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АНОТАЦІЯ
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ВСТУП

Актуальність теми. Повномасштабне вторгнення Росії в Україну призвело до серйозних гуманітарних наслідків, серед яких особливо гостро постала проблема  переміщення населення, включаючи дітей шкільного віку. Вимушені переселенці, що залишили зони бойових дій, переживають не лише фізичні втрати, але й значні психологічні травми. Діти опинилися в особливо складній ситуації, адже їхня психіка є менш захищеною від впливу стресових подій, таких як втеча з дому, втрата друзів, зміна оточення та відчуття постійної небезпеки. Ці обставини створюють суттєву загрозу для їхнього емоційного стану та розвитку, що робить необхідність їх психологічної реабілітації актуальною як ніколи.
Психологічні наслідки війни можуть мати довготривалий характер, впливаючи на особистісне становлення дітей, їхню здатність до навчання, соціалізації та подальшу інтеграцію у суспільство. Багато дітей, які стали переселенцями, стикаються з проявами тривожності, депресії, посттравматичного стресового розладу, порушеннями сну та поведінки. У контексті масового переміщення, відсутності стабільного оточення та невизначеності майбутнього, ці проблеми загострюються і вимагають комплексних підходів до їх подолання. Саме тому важливо розробити та впровадити ефективні форми та методи психологічної реабілітації, орієнтовані на відновлення психічної рівноваги дітей та їхню адаптацію до нових умов життя.
Актуальність теми підсилюється тим, що в Україні наразі недостатньо досліджено питання реабілітації дітей-переселенців в умовах війни. Існуючі методики потребують адаптації до специфіки воєнного конфлікту, соціокультурного середовища та потреб самих дітей, які стали жертвами війни. Створення ефективних програм психологічної реабілітації дітей-переселенців є важливим не лише для подолання поточних психологічних проблем, але й для запобігання негативним наслідкам у майбутньому. Тому дослідження у цій сфері є надзвичайно важливим і має практичне значення для розвитку національної системи психосоціальної підтримки дітей під час війни та після її закінчення.
Об’єкт дослідження – психологічна реабілітація як вид психосоціальної допомоги.
Предмет дослідження – психологічна реабілітація дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні.
Мета дослідження  – виявити ефективні форми та методи, психологічної реабілітація дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій.
Завдання дослідження: 
– проаналізувати теоретико-методологічні засади організації психологічної реабілітації в Україні;
– визначити форми та методи психологічної реабілітація дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій;
– з’ясувати значення закладу освіти у процесі психологічної реабілітації дітей-переселенців;
– провести експериментально-психологічне дослідження ефективності психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні;
– розробити програму психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні.
Гіпотеза дослідження полягає в припущенні, що комплексна психологічна реабілітація з використанням сучасних форм та методів сприятиме значному зниженню рівня тривожності, депресії та інших психологічних наслідків війни у дітей-переселенців.
Методи дослідження: теоретичні методи: метод аналізу літературних джерел дозволив ретельно вивчити наукові праці, присвячені темі психологічної реабілітації дітей, зокрема в умовах війни; метод синтезу та узагальнення сприяв інтеграції отриманої інформації, що дозволило створити повну картину проблеми та виокремити ключові аспекти психологічної підтримки дітей-переселенців; метод порівняння і класифікації дозволив виокремити ключові фактори, що впливають на психічний стан дітей-переселенців, а також визначити найбільш ефективні форми та методи психологічної реабілітації дітей-переселенців; емпіричні методи: анкетування, бесіда, спостереження, проективна методика «Кактус», методи математичної обробки даних.
Дослідження проводилося в листопаді 2024 року на базі двох навчальних закладів у м. Бердичеві (Житомирська область): гімназії №1 та Ліцею №10 «Тріумф». У дослідженні брали участь 33 дитини-переселенці молодшого шкільного віку, що тимчасово проживають у регіоні внаслідок війни в Україні.
Наукова новизна та теоретичне значення:
– вперше здійснено комплексний аналіз психологічного стану дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни, що дозволило виявити специфічні проблеми, з якими стикаються діти, які пережили травматичний досвід переміщення та бойових дій;
– вперше розроблено авторську програму психологічної реабілітації дітей-переселенців, яка враховує не тільки індивідуальні особливості дітей, а й соціокультурний контекст воєнного конфлікту в Україні;
– вперше запропоновано нову модель організації психологічної підтримки дітей у школах, яка передбачає інтеграцію реабілітаційних заходів у навчальний процес і активне залучення вчителів та шкільних психологів до реабілітаційної роботи;
– подальшого розвитку набули підходи до організації психологічної реабілітації дітей-переселенців в освітніх закладах, що дозволяє систематизувати роботу з дітьми, які перебувають у складних життєвих обставинах.
Практична цінність отриманих результатів полягає у можливості використання розробленої програми для психологів та соціальних працівників, які працюють з дітьми-переселенцями, що постраждали від війни.
Апробація результатів дослідження. Результати дослідження було висвітлено на ІІ Інтернет-конференції молодих науковців «Актуальні соціальні тренди як предмет соціогуманітарних та психологічних наук» (21 листопада 2024 р., Державний університет «Житомирська політехніка»); тема: «Психологічна реабілітація дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні».
Структура та обсяг роботи. Робота cклaдaєтьcя iз вcтупу, трьох рoздiлiв, виcнoвкiв, cпиcку використаних джерел, дoдaткiв. Ocнoвний текcт становить 82 сторінки. Загальний обcяг роботи становить 97 cторінок. Список джерел склав 72 позиції. У роботі міститься 2 рисунки, 6 таблиць. 


РОЗДІЛ 1
 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ОРГАНІЗАЦІЇ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ В УКРАЇНІ

1.1. Мета та завдання реабілітаційної психології

Актуальність реабілітаційної психології обумовлена зростаючими потребами суспільства у кваліфікованій підтримці людей, що зіткнулися з різними видами травм чи криз. У сучасному світі збільшується кількість осіб, які потребують допомоги після фізичних чи психічних травм, хронічних захворювань або стресових життєвих ситуацій. Реабілітаційна психологія допомагає не лише відновити здоров’я, але й адаптуватися до нових умов життя, що робить її важливою як у медичних установах, так і в соціальних структурах, спрямованих на покращення якості життя постраждалих осіб. 
Важливий внесок у розвиток теоретичних і практичних основ реабілітаційної психології зробили такі науковці, як Т. Вебер, М. Войтович, О. Запорожець, Л. Гридковець, Л. Гриценок, Н. Журавльова, О. Климишин, О. Ковальчук, Л. Кондратенко, В. Кочубей, Д. Креймейер, Л. Манилова, А. Мокроусова, В. Невмержицький, Н. Пророк, Т. Палієнко, Н. Сиротич, Т. Сіренко, Л. Царенко, Н. Шапошник та О. Чекстере. Їхні праці, зокрема, посібники «Основи реабілітаційної психології: подолання наслідків кризи» у трьох томах, стали важливим джерелом знань у цій галузі.
Насамперед, варто розглянути поняття «реабілітація», оскільки це ключовий елемент в процесі відновлення людини після травм, захворювань або важких життєвих ситуацій. Це поняття охоплює не лише фізичне відновлення, але й психологічну та соціальну підтримку, що дозволяє людині повернутися до повноцінного життя і функціонування в суспільстві. Тому важливо зрозуміти його сутність, мету та способи досягнення результату для ефективного застосування в реальних умовах.
Термін «реабілітація» з’явився лише в середині ХХ століття. Після Другої світової війни в Англії та США були розроблені основні принципи реабілітації, які лягли в основу подальших концепцій реабілітації хворих, інвалідів та осіб, що пережили травми [33, с. 8]. Ці принципи включали комплексний підхід до відновлення фізичного, психологічного та соціального стану постраждалих, що включав не лише медичне лікування, а й соціальну інтеграцію та психологічну підтримку. Вони стали основою для створення різноманітних програм реабілітації, орієнтованих на максимальне повернення осіб до нормального життя, розвитку їхніх потенціалів і можливостей. В результаті цього підходу реабілітація почала розглядатися як важливий елемент у допомозі людям, що зазнали значних життєвих або фізичних труднощів, і стала невід’ємною частиною медичних та соціальних служб у багатьох країнах.
Реабілітація – це процес, що включає використання різноманітних ресурсів і методів для зменшення впливу факторів, які обмежують нормальну життєдіяльність людини або призводять до інвалідності. Головною метою реабілітації є надання можливостей для досягнення максимальної соціальної інтеграції осіб з обмеженими фізичними або психічними функціями [13, с. 8].
В. Волошина зауважує, що дане визначення реабілітації більше стосується її соціального аспекту. Воно акцентує увагу на здатності протистояти негативним впливам (зменшення впливу негативних факторів) і на інтеграційній функції процесу (сприяння адаптації людини в суспільстві). Загалом, зазначення, що реабілітація передбачає використання різноманітних ресурсів, також може бути пов’язане з її психологічними аспектами [13, с. 9].
Л. Гридковець згодом подає наступне визначення, реабілітація – це комплекс заходів, що включає державні, соціальні, медичні, професійні, педагогічні, психологічні та інші напрями. Її мета – запобігання розвитку патологічних процесів, які можуть призвести до тимчасової чи стійкої втрати працездатності, а також забезпечення ефективного та раннього повернення хворих і людей з інвалідністю (як дітей, так і дорослих) до суспільства і до корисної праці [14, с. 9].
В. Волошина відмічає, що в даному контексті підкреслено комплексний (системний) характер втручань, оскільки йдеться про комплекс заходів конструктивістського спрямування. Акцентується увага на стабілізаційному аспекті, вказуючи, що цей процес сприяє поверненню людини до активного життя та праці [13, с. 9].
С. Белроуз та колеги, які досліджували теоретичні та практичні аспекти реабілітації французьких ветеранів-військовослужбовців з погляду нейронаук і когнітивних наук, визначають реабілітацію як сукупність терапевтичних втручань, що допомагають людині розкрити свій потенціал та одночасно повертають їй можливість поліпшити своє життя [69].
В Україні термін «реабілітація» стало широко використовуватись у практиці правоохоронних органів з 1990-х років, коли почали виявлятися потреби в психологічній підтримці співробітників, які пережили екстремальні ситуації, зазнали великих психологічних та фізичних навантажень або отримали травми. Реабілітація в цьому контексті означає комплексний підхід, що включає соціальні, медичні, психологічні, економічні та інші заходи для відновлення здоров’я та функціональних можливостей особи. Її основна мета – не лише допомогти людині відновити здатність виконувати свої обов’язки, але й запобігти можливим негативним змінам у майбутньому [18, с. 8]. О. Єгорова зазначає, що реабілітація є процесом відновлення, спрямованим на повернення особи до її попереднього стану або здатності до нормального функціонування після травм чи захворювань [18, с. 8].
Загалом, зазначені вище визначення поняття «реабілітація» підкреслюють її багатогранність та комплексність, оскільки цей процес включає широкий спектр заходів, які допомагають людині відновити свої функції та адаптуватися до нових життєвих умов. На наш погляд, реабілітація – це не тільки медичне відновлення, але й важливий соціальний та психологічний процес, який допомагає людині адаптуватися до змін у її житті, знайти нові можливості для розвитку та повернутися до активної участі в суспільстві, професії та сімейному житті.
Реабілітаційна психологія як окрема галузь науки сформувалася в 1980-х роках. У багатьох університетах світу були створені кафедри цієї дисципліни, і вона почала викладатися. Вона з’явилася у відповідь на зростаючі потреби суспільства в ефективних методах психологічної допомоги людям, які пережили травми, серйозні захворювання або екстремальні ситуації. Ця галузь науки вивчає психологічні аспекти процесу відновлення фізичних та психічних функцій, зосереджуючи увагу на адаптації особи до змін у її житті та забезпеченні її психологічного благополуччя. Реабілітаційна психологія включає розробку методів, які допомагають особам не лише відновити своє здоров’я, але й повернутися до соціальної активності, працювати над емоційним та психологічним відновленням.
Л. Гридковець зауважує, що хоча науково-теоретичні основи реабілітаційної психології ще не мають чітко визначених меж, практичні розробки в цій галузі активно використовуються в різних формах реабілітації, адже психологічна реабілітація є важливою складовою будь-якої реабілітаційної допомоги [33, с. 8]. На думку Л. Гридковець, реабілітаційна психологія є галуззю психологічної науки, яка займається розробкою, впровадженням і організацією системного підходу до психологічної реабілітації людей, які пережили травматичні події, для того щоб стабілізувати або відновити їхнє психічне здоров’я, забезпечити психологічне благополуччя та створити умови для гармонійного розвитку в психічному, психологічному, духовному та соціальному аспектах [14, с. 11].
В. Дуб визначає реабілітаційну психологію як прикладну галузь психології, зокрема психології здоров’я, яка досліджує методи, завдання та практичні інструменти психологічної реабілітації як особливого виду психологічної допомоги для населення [16, с. 8].  Предметом реабілітаційної психології є психологічні аспекти відновлення та розвитку порушених функцій, які виникли через внутрішні чи зовнішні чинники. Це включає вивчення процесів на індивідуальному, особистісному та соціально-психологічному рівнях [16, с. 12–13].
На думку, Л. Гридковець знання реабілітаційної психології можуть бути корисними в різних сферах, таких як корекційна психологія, психологія травмуючих ситуацій, кризова психологія, психологічна реабілітація, допомога жертвам насильства, підтримка залежних осіб, терапія сексуальних розладів та інші. Ця галузь є важливою для надання психологічної підтримки різним групам населення, зокрема тим, хто пережив екстремальні або психотравмуючі події, людям з інвалідністю, особам із психічними порушеннями чи девіантною поведінкою. Основи організації реабілітаційної психології ґрунтуються на принципах психології праці, організаційної психології та медичної психології [33, с. 12].
В.	 Бочелюк, М. Панов  та А. Турубарова відзначають, що «метою  реабілітаційної  психології  є  максимально  можливе відновлення психологічних функцій і якості життя людини» [10, с. 532]. 
На наш погляд, мета реабілітаційної психології полягає в допомозі людям, які пережили травми, хвороби чи інші серйозні зміни в житті, повернутися до нормального функціонування, підвищити якість їхнього життя та сприяти психоемоційному відновленню. Це включає підтримку у подоланні психологічних труднощів, адаптацію до нових умов життя та відновлення соціальних, емоційних і когнітивних навичок. Реабілітаційна психологія спрямована на розвиток внутрішніх ресурсів особистості для того, щоб людина могла ефективно пристосуватися до змін, знову знайти мотивацію до життя та активного соціального участі.
В. Бочелюк, М. Панов та  А. Турубарова стверджують, що реабілітаційна  психологія,  яка  ставить  перед  собою  завдання відновлення фізичного, психічного та соціального благополуччя особи після різних травм, страхів та втрат, відіграє надзвичайно важливу роль у сучасному суспільстві. Вона має особливу значущість у сучасному суспільстві, зокрема на тлі трагічних подій, що відбуваються в Україні з початку повномасштабної війни Росії 24 лютого 2022 року. Багато людей пережили важкий травматичний досвід, втрату рідних і дому, а також були змушені адаптуватися до кардинально нових життєвих умов. Реабілітація після цих травм стала першочерговим завданням для тих, хто зіткнувся з жахіттями війни, втратою близьких чи змінами в своєму житті. Завдяки реабілітаційній психології люди можуть подолати посттравматичний стрес, відновити віру в майбутнє та налаштуватися на адаптацію до нової реальності [9, с. 537]. 
Науковці підкреслюють, що особливу увагу потребують люди з фізичними та психічними травмами, адже війна залишила глибокі наслідки. Реабілітаційна психологія в цьому випадку допомагає не тільки в адаптації до нових умов, а й у процесі реінтеграції в суспільство. Важливою частиною відновлення є також підтримка осіб, які страждають від психічних розладів, оскільки війна значно погіршила їхній стан. Деякі люди, які раніше мали психічні проблеми, зіткнулися з їх загостренням, в той час як інші розвинули нові психічні порушення внаслідок конфлікту. Тому реабілітаційна психологія стає критично важливою в умовах війни в Україні, оскільки допомагає відновити здоров’я, добробут та соціальну інтеграцію постраждалих від цього конфлікту [9, с. 538].
Л. Гридковець виділяє наступні завдання реабілітаційної психології (рис. 1.1):
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Рис. 1.1. Завдання реабілітаційної психології
Джерело: складено автором за [33, c. 12].

Л. Гридковець наголошує, що реабілітаційна психологія відіграє важливу роль не тільки у відновленні психічного здоров’я, але й у пропаганді здорового способу життя та покращенні добробуту як окремих людей, так і суспільства загалом. Вона спрямована на своєчасну реабілітацію, формування мотивації до посткризового зростання та добробуту. Особливо важливо це для тих, хто перебуває в групі ризику через професійну діяльність, зокрема військових, медиків, волонтерів і капеланів, які мають досвід роботи в зонах бойових дій чи екстремальних ситуаціях. Реабілітаційна психологія також займається відновленням психічних функцій, скороченням термінів непрацездатності, підвищенням якості життя для людей з обмеженими можливостями та допомогою у їхній адаптації до навколишнього середовища. Крім того, вона надає підтримку членам сімей, які мають справу з особами з особливими потребами, щоб допомогти їм адаптуватися до нових умов життя [33, с. 12–13].
Повністю погоджуємося з таким підходом, оскільки реабілітаційна психологія є критично важливою для інтеграції людей, які зазнали важких випробувань, до нормального життя. Вона не лише допомагає відновити психічне здоров’я, але й створює умови для сталого розвитку та соціальної участі, що є важливим як для окремих осіб, так і для суспільства загалом.
Таким чином, реабілітаційна психологія є надзвичайно важливою галуззю науки, яка спрямована на відновлення психічного та фізичного здоров’я осіб, що пережили травми, хвороби або серйозні життєві зміни. Її основна мета полягає в тому, щоб допомогти людям адаптуватися до нових умов життя, повернутися до соціальної активності та відновити їх психологічне благополуччя. Важливим аспектом реабілітаційної психології є комплексний підхід, який включає не тільки медичну, але й соціальну та психологічну підтримку, що дозволяє людям подолати труднощі та знову знайти мотивацію до життя. Окрім того, реабілітаційна психологія активно сприяє відновленню психічних функцій і покращенню якості життя, а також допомагає в адаптації людей до змін у їхньому середовищі, що є особливо важливим в умовах кризових ситуацій, зокрема під час війни чи інших екстремальних подій.


1.2. Організаційні засади реабілітаційної психології

Організаційні засади реабілітаційної психології є важливим аспектом, який визначає ефективність всього процесу відновлення осіб після травм, хвороб або екстремальних ситуацій. Вони включають в себе систему методів і підходів, нормативно-правову базу, що дозволяє оптимізувати психологічну допомогу, адаптувати її до конкретних потреб людей і забезпечити комплексний підхід до їх психологічної реабілітації. Успішна організація реабілітаційного процесу вимагає взаємодії фахівців різних напрямів, таких як медики, соціальні працівники, психотерапевти, що дозволяє створити умови для повного відновлення особи не тільки на фізичному, але й на психологічному рівні.
Насамперед, варто розглянути саме поняття психологічної реабілітації, оскільки воно є основою для розуміння та реалізації реабілітаційного процесу в цілому. Психологічна реабілітація є складовою частиною загального процесу відновлення людини після травм, хвороб або екстремальних ситуацій, і включає в себе не лише допомогу в стабілізації психічного стану, але й сприяння адаптації до змін, які сталися в житті людини. Психологічна реабілітація є ключовим елементом у забезпеченні соціальної інтеграції та підвищенні якості життя постраждалих осіб, тому її організаційні засади повинні базуватися на чітко визначених принципах, методах та стратегіях, що відповідають потребам і можливостям конкретної особи. Тільки через глибоке розуміння цього поняття можна ефективно реалізувати заходи, спрямовані на відновлення психічного здоров’я та гармонійного розвитку осіб, які пережили травматичні події.
Згідно Всесвітньої організації охорони здоров’я – «психологічна реабілітація – це процес підтримки  та  відновлення  психічного  здоров’я  людини  після травматичних  подій,  хвороби  чи  інших  складних  життєвих  ситуацій; цей процес спрямований на забезпечення психологічного благополуччя та  соціальної  адаптації  особи,  яка  пережила  травму  або  має  психічні проблеми» [72].
Н. Матейко зазначає, що психологічна реабілітація є складним процесом, спрямованим на формування активного і усвідомленого підходу до відновлення психічного благополуччя. Вона включає розвиток позитивних диспозицій у постраждалих щодо порушень їхнього здоров’я, соціального статусу, прав та можливостей самореалізації, а також допомагає відновити позитивне сприйняття себе, своєї родини та суспільства. Основним завданням психологічної реабілітації є відновлення функціонального стану організму, нормалізація емоційної, морально-етичної та мотиваційної сфер, а також досягнення оптимального рівня адаптації особистості та професійних якостей постраждалих, що дозволить їм не тільки відновити військову працездатність, але й успішно адаптуватися до мирного життя [26, с. 91].
За підходом О. Гульбс та О. Кобця, психологічна реабілітація є сукупністю заходів, спрямованих на відновлення, збереження або компенсацію порушених психічних функцій та якостей, а також на забезпечення психосоціальної адаптації. Дослідники наголошують на важливості комплексного (системного) підходу та стабілізації як ключових ознак цього процесу [15, с. 101].
На наш погляд, психологічна реабілітація – це комплекс заходів, спрямованих на відновлення психологічного здоров’я та емоційного стану людини після травматичних подій, стресів, фізичних чи психічних травм. Вона допомагає людині подолати наслідки важких життєвих ситуацій, покращити самопочуття, повернути впевненість у собі та здатність до нормальної життєдіяльності. 
Л. Царенко зазначає, що основною метою психологічної реабілітації є допомога людям у відновленні фізичного та психічного здоров’я, досягненні емоційного благополуччя, зменшенні наслідків стресу та травм, які виникають після бойових дій. Крім того, реабілітація сприяє запобіганню інвалідності та агресивній або саморуйнівній поведінці [34, с. 8]. 
Є. Іванов підкреслює три ключові завдання психологічної реабілітації [58, с. 97]:
1. Підтримка психічного стану – надання психологічної допомоги та емоційної стабілізації для зниження рівня стресу та тривожності.
2. Відновлення психічних функцій – спрямоване на розвиток і відновлення таких функцій, як пам’ять, увага і мислення, які можуть бути порушені внаслідок травматичних подій.
3. Соціальна інтеграція – допомога у відновленні міжособистісних стосунків і повернення до звичного соціального життя через розвиток навичок спілкування та встановлення нових соціальних зв’язків.
О. Буковська та О. Гірченко визначають основним завданням психологічної реабілітації в кризових ситуаціях є допомога людині в тому, щоб вона змогла інтегрувати травмуючий досвід у своє життя, побудувати нові життєві перспективи, активно долати повсякденні труднощі та зайняти активну життєву позицію. Підхід реабілітанта має змінюватися від початкової підтримки, коли людина звертається з проханням «скажи, що мені робити» (в умовах екстремальної ситуації або відразу після неї), до «допоможи мені» (коли осмислюються наслідки пережитого), і зрештою до «я впораюся, будь поруч зі мною». Найвища мета психологічної реабілітації – навчити людину самостійно справлятися з труднощами в житті, допомагаючи не тільки собі, але й іншим [10, с. 21-26].
За словами О. Блінова, процес психологічної реабілітації є багатогранним, складним та тривалим, потребує значних енергетичних ресурсів та залучає велику кількість спеціалістів з різних галузей, таких як медицина, психологія, соціальна робота, а також волонтерів і представників інших сфер [7, с. 17].
С. Василенко вважає, що процес психологічної реабілітації можна розділити на кілька ключових етапів. Спершу проводиться діагностика та оцінка, під час якої визначаються індивідуальні потреби постраждалої людини і оцінюється її психологічний стан. На основі цього створюється індивідуальний план реабілітації, де чітко визначаються цілі та завдання. Далі відбуваються психологічні втручання, які можуть включати психотерапевтичні сеанси, групові заняття та інші методи допомоги. Завершальним етапом є надання підтримки в повсякденному житті, де постраждалим допомагають адаптуватися до нових умов та надають необхідні консультації [11].
За словами Л. Романовської, психологічна реабілітація осіб, які пережили травмуючі події, проходить через кілька етапів. Перший етап – діагностика, яка спрямована на визначення психічних змін, що сталися у людини протягом захворювання, та вивчення соціально-психологічних факторів, що вплинули на її стан. Другий етап – відновне лікування, головною метою якого є запобігання виникненню психологічних дефектів. Третій етап – реадаптація, на якому людина набуває соціально-психологічних навичок для адаптації до соціального середовища. І, нарешті, четвертий етап – реабілітація, що включає заходи для покращення соціально-побутових умов та трудової діяльності особи [52, с. 258-259].
Т. Кириченко, наголошує на важливості психологічної підтримки в процесі реабілітації, оскільки вона орієнтована на людей, які, хоча і мають певні ознаки психологічного травмування (знижена самооцінка, відчуття ізоляції, проблеми зі сном), все ж зберігають загальну здатність до ефективного функціонування і потребують мінімальної, але висококваліфікованої допомоги психолога. Психологічна підтримка включає кілька етапів: перший – стабілізація, який передбачає використання методів релаксації, медитації та активізації внутрішніх ресурсів; другий – робота з травматичними переживаннями, що включає техніки емоційного коригування подій; третій – інтеграція досвіду, коли людина рефлексує над пережитим, шукає його особистісний зміст і місце в загальній життєвій історії. Водночас важливо пам’ятати, що якщо клієнт або група проявляють підвищену тривожність або емоційну нестабільність, потрібно повернутися до етапу стабілізації [21, с. 146].
Л. Романовська зазначає, що серед методів психологічної реабілітації, які використовуються за висновками науковців і практикуючих психологів, найбільш поширеними є: аутотренінг, гіпноз, психогігієна, психопрофілактика, естетерапія, фізичні вправи, працетерапія та інші [52, с. 256]. 
Л. Царенко зазначає, що психологічна реабілітація передбачає надання таких послуг: [34, с. 9]
1. Психологічна діагностика – оцінка психічного стану отримувача, визначення індивідуальних особливостей і вибір оптимальних методів реабілітації.
2. Психологічна просвіта та інформування  – інформування про функціонування психіки та поведінку в екстремальних умовах, навчання навичкам самодопомоги й управління психічними ресурсами.
3. Психологічне консультування – короткострокова підтримка, спрямована на допомогу у прийнятті рішень, розвиток стресостійкості, відповідальності та самосвідомості.
4. Психологічна підтримка і супроводження – допомога в соціальному та професійному самовизначенні, адаптації та подоланні стресових ситуацій.
5. Психотерапія – використання психологічних методів для вирішення особистих та міжособистісних проблем, відновлення психічних функцій та поліпшення якості життя.
6. Групова робота – тренінги та заняття для груп підтримки, спрямовані на саморозкриття, вирішення психологічних проблем, розвиток комунікативних навичок і самопізнання.
За словами Н. Сургуд та Г. Верби, психологічна реабілітація стає необхідною, коли в психіці виникають серйозні порушення, які можуть призвести до розвитку психологічних розладів. Правильно організовані реабілітаційні заходи сприяють відновленню здатності нормально функціонувати та запобігають виникненню симптомів посттравматичного стресового розладу [61, с. 51].
О. Борисова пропонує представляти  процес  психологічної реабілітації  у  вигляді  потягу, де кожен вагон представляє собою блок заходів. Наприклад, блок «психодіагностика» охоплює діагностичні дослідження з використанням різних методик (тестів, опитувальників, проєктивних технік, психофізіологічних і патопсихологічних досліджень). У рамках блоку «психоедукація» відбувається інформування про теми, актуальні для учасників бойових дій: стрес, адаптаційні можливості організму, емоційну грамотність, навички стрес-менеджменту та саморегуляції. Блок «ресурсування» включає техніки, що допомагають усвідомити та активізувати особисті ресурси, наприклад, через когнітивні інструменти, метафоричні образи, арттерапію, контакт із тваринами або соматичні вправи. [8, с. 15–16].
Л. Гридковець підкреслює, що психологічна реабілітація є важливим комплексом заходів, який потребує участі фахівців з різних галузей, таких як психологія, медицина, соціальна робота, культура та мистецтво. Фахівці, які мають відповідну кваліфікацію та додаткову підготовку в реабілітаційній психології, забезпечують надання різноманітних реабілітаційних послуг. Організаційний аспект реабілітації реалізується через управлінців, юристів, соціальних працівників та інших спеціалістів, які координують процеси на державному та громадському рівнях. Мультидисциплінарна команда, що складається з лікарів, психологів, соціальних працівників та інших фахівців, працює разом, щоб забезпечити ефективну реабілітацію осіб, які потребують допомоги після травм чи психологічних проблем [14, с. 12–15].
В Україні процес психологічної реабілітації регулюється низкою нормативно-правових актів, головними з яких є:
1. Закон України «Про соціальні послуги» визначає організаційні та правові основи надання соціальних послуг особам, які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують допомоги. Він охоплює надання психологічної підтримки в контексті соціальних послуг, зокрема для осіб, що пережили екстремальні ситуації, такі як військові дії чи інші стресові події. Закон встановлює основи для організації та надання психологічних послуг у межах соціального захисту, включаючи допомогу при кризових ситуаціях [46].
2. Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» зобов’язує забезпечувати інвалідів не лише фізичними, але й психологічними реабілітаційними послугами. Психологічна реабілітація в рамках цього закону спрямована на підтримку психічного здоров’я осіб з інвалідністю, відновлення їх здатності до повноцінної соціальної адаптації та інтеграції в суспільство, що включає надання консультацій, психотерапії, підтримки у процесі адаптації до нових умов життя [44].
3. Закон України «Про освіту» регулює надання психологічних послуг в освітній сфері. Він передбачає організацію психологічної допомоги учням, студентам, а також педагогічним працівникам, що може включати психологічну реабілітацію для осіб, які постраждали від травм або стресових ситуацій. Закон підтримує надання психологічної підтримки в освітніх закладах, сприяючи психічному здоров’ю учасників освітнього процесу [42].
4. Закон України «Про психіатричну допомогу» визначає порядок надання психіатричної допомоги особам, які потребують психіатричного лікування чи реабілітації. Він регулює аспекти психіатричної реабілітації, зокрема в умовах стаціонарних закладів та у вигляді амбулаторного лікування, і забезпечує основи для проведення реабілітаційних заходів після психічних розладів. У контексті психологічної реабілітації важливим є надання психотерапевтичної допомоги, підтримки після психічних травм [43].
5. Закон України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» спеціально регулює соціальні та психологічні послуги для військовослужбовців та їх сімей, зокрема у випадках, коли вони зазнали фізичних чи психічних травм. Психологічна реабілітація в цьому контексті стосується надання психологічної підтримки після бойових травм, зокрема для учасників бойових дій, полегшення посттравматичного стресового розладу, надання психотерапевтичної допомоги та допомоги у соціальній адаптації [45].
6. Закон України «Про запобігання та протидію домашньому насильству» спрямований на боротьбу з домашнім насильством, але також включає в себе аспекти психологічної реабілітації постраждалих осіб. Він забезпечує можливість надання психологічної допомоги жертвам домашнього насильства, сприяючи їхньому відновленню та адаптації після травм. Психологічна реабілітація в рамках цього закону включає підтримку постраждалих осіб, а також профілактику повторних випадків насильства [41].
Таким чином, кожен з цих законів регулює аспекти психологічної реабілітації у різних сферах життя, зокрема в соціальному захисті, освіті, психіатрії, військовій сфері та боротьбі з домашнім насильством.
Отже, відзначимо, що організаційні засади реабілітаційної психології відіграють важливу роль у забезпеченні ефективного процесу відновлення людей після травм, хвороб або стресових ситуацій. Ці засади включають використання методів і підходів, спрямованих на оптимізацію психологічної допомоги, яка адаптується до індивідуальних потреб осіб та забезпечує комплексний підхід до їх відновлення. Психологічна реабілітація є важливою складовою цього процесу, сприяючи відновленню психічного здоров’я, соціальній адаптації і поліпшенню якості життя постраждалих. Успішна реабілітація вимагає інтеграції фахівців з різних галузей, таких як медицина, психологія, соціальна робота, що дозволяє забезпечити багатогранну підтримку та адаптацію осіб до змін у їхньому житті.
Загалом, психологічна реабілітація включає кілька етапів: діагностику, відновне лікування, реадаптацію та подальшу інтеграцію особи в соціальне середовище. Важливими є як індивідуальні, так і групові методи роботи, що включають психотерапевтичні втручання, психоедукацію, консультування, а також техніки, спрямовані на активізацію особистих ресурсів. Окрім того, процес реабілітації має чітко організовану правову основу, що включає низку законодавчих актів, які регулюють психологічну допомогу у різних сферах життя, таких як соціальний захист, освіта, психіатрія, військова служба та боротьба з домашнім насильством. Ці закони забезпечують основу для надання психологічної допомоги та підтримки особам, які пережили травматичні події.


1.3. Вплив війни в Україні на особливості сучасної організації психологічної реабілітації

Психологічна реабілітація набула значного поширення та актуальності в Україні з 2014 року, коли через російську агресію зросла потреба в наданні такої допомоги як для військових, так і для цивільного населення. Особливо гостро питання розвитку та вдосконалення психологічної реабілітації постало після початку повномасштабного вторгнення у 2022 році, коли кількість осіб, що потребують психологічної підтримки, стрімко зросла. Попри це, важливо зазначити, що психологічна реабілітація не є новим явищем у сфері надання психологічної допомоги – вона існувала і розвивалася раніше. Однак, сучасні виклики, зокрема військові дії, масові травми та кризові ситуації, зробили її надзвичайно важливою і потребують впровадження нових методик та системного підходу для забезпечення належного рівня підтримки. Таким чином, сьогодні психологічна реабілітація набуває нових форм, адаптуючись до сучасних реалій і відповідаючи на виклики, що постали перед суспільством.
Є. Іванов зазначає, що сьогодні, стан психологічної реабілітації в Україні активно обговорюється у фахових та громадських колах. В Україні з’являються нові центри та клініки, які надають послуги психологічної реабілітації, зокрема у західних регіонах працюють мобільні центри допомоги. Збільшується кількість спеціалістів у сфері психологічної реабілітації, які проходять підготовку як в Україні, так і за кордоном. Існують труднощі з фінансуванням та доступом до психологічних послуг, особливо в регіонах, де мешканці мають обмежений доступ до якісної підтримки. Україна постійно вдосконалює стандарти й регуляції в цій сфері, щоб забезпечити належну якість послуг. Активна взаємодія з міжнародними організаціями сприяє розвитку психологічної реабілітації та підвищенню рівня допомоги [58, с. 98].
М. Арістов та А. Шиліна підкреслюють, що особистість завжди піддається впливу різних життєвих контекстів, серед яких війна сьогодні займає провідне місце як постійне джерело травматизації. У період війни відбуваються поступові, часто непомітні, але неминучі зміни в ціннісних орієнтирах, життєвих планах, взаєминах з іншими людьми та ставленні до себе. Війна порушує основні відчуття безпеки, стабільності та передбачуваності, викликаючи глибинні зміни в процесах життєдіяльності, самореалізації та життєтворчості. Ці зміни з часом зачіпають як тих, хто безпосередньо бере участь у травматичних подіях, так і тих, хто стикається з їх наслідками опосередковано [4, с. 15].
На наш погляд, війна в Україні призвела до значного збільшення кількості людей, які зазнали психотравм, як серед військових, так і серед цивільного населення. Бойові дії, втрата близьких, поранення, насильницьке переміщення та руйнування житла є факторами, які сприяють розвитку гострих стресових розладів, тривожності, депресії та інших психологічних проблем. Особливо вразливими є ті, хто знаходився в зоні конфлікту або безпосередньо пережив бойові дії, а також вимушено переміщені особи, які втратили свій дім і змушені адаптуватися до нових умов. Ця ситуація створила критичну потребу в наданні професійної психологічної допомоги різним категоріям постраждалих.
Війна в Україні вплинула на появу нових категорій людей, які потребують психологічної реабілітації, зокрема військовослужбовців, ветеранів, волонтерів, внутрішньо переміщених осіб (ВПО), а також дітей, які стали свідками або жертвами насилля та руйнувань. Особливо важливою є реабілітація дітей і підлітків, оскільки вони є однією з найуразливіших груп, і пережиті травматичні події можуть мати довготривалі психологічні наслідки. Оскільки наше дослідження присвячене проблемам ВПО, зокрема дітям-переселенцям, вважаємо за необхідне детально розглянути цю категорію та її специфічні потреби в контексті психологічної підтримки і реабілітації.
Згідно Закону України ««Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб» внутрішньо переміщеною особою є громадянин України, іноземець або особа без громадянства, яка перебуває на території України на законних підставах та має право на постійне проживання в Україні, яку змусили залишити або покинути своє місце проживання у результаті або з метою уникнення негативних наслідків збройного конфлікту, тимчасової окупації, повсюдних проявів насильства, порушень прав людини та надзвичайних ситуацій природного чи техногенного характеру» [40].
Л. Гридковець зазначає, що при організації психологічної допомоги для вимушених переселенців першочергово необхідно задовольнити їхні базові потреби, такі як фізіологічні потреби та безпека. Лише після цього можна переходити до вирішення інших питань психологічної підтримки та супроводу [35, с. 10].
За словами О. Войтенко, основними напрямами психосоціальної допомоги для внутрішньо переміщених сімей є: оцінка поточного психологічного стану, стабілізація емоційного фону, корекція негативних поведінкових проявів, поліпшення сімейних відносин та подолання наслідків психотравми. Для досягнення цих цілей використовуються різні психокорекційні методи, такі як групове та індивідуальне консультування, ігрова та пісочна терапія, а також арттерапевтичні підходи, включно з казкотерапією, театралізацією, малюванням і кольоротерапією [12, с. 50].
На нашу думку, діти-переселенці, як особливо вразлива група серед внутрішньо переміщених осіб, мають специфічні потреби в контексті психологічної підтримки і реабілітації, що включають допомогу в подоланні посттравматичного стресу, відновленні емоційної стабільності та розвитку адаптивних стратегій до нових умов життя. Важливими є забезпечення безпеки, стабільності та психологічного комфорту, адже більшість з них пережили насильство, втрату близьких, руйнування домівок і значну соціальну ізоляцію. Також важливою потребою є відновлення соціальних зв’язків, інтеграція в нову освітню та соціальну середовище, що дозволяє дітям знову відчути себе частиною громади. Особливу увагу слід приділити розвитку емоційної стійкості, покращенню самооцінки і подоланню почуття безпорадності через використання терапевтичних методів, таких як арттерапія, ігрова терапія та інші методи, що дозволяють дітям виразити свої переживання та страхи у безпечному та підтримуючому середовищі.
Традиційні методи психологічної реабілітації змінюються і адаптуються до нових умов, зокрема до реалій війни. Одним із таких нововведень є використання цифрових технологій для створення онлайн платформ та мобільних додатків, які дозволяють проводити консультації, терапевтичні сеанси та надавати інформаційну підтримку в режимі реального часу. О. Макарова та Є. Скоромець зазначають, що це не лише розширює доступ до психологічної допомоги, але й забезпечує конфіденційність та безпеку для осіб, що пережили травми. Важливим елементом такої допомоги стає розробка мобільних консультаційних бригад, що об’єднують психологів, юристів та медичних працівників для надання комплексної підтримки постраждалим [25, с. 304].
Зокрема, дослідження С. Арефнії показало, що рубрика «Допомога психолога» в телевізійній програмі «Все буде добре» на телеканалі СТБ є ефективним прикладом публічної психологічної підтримки для учасників програми та може бути корисною для глядачів, які перебувають у різних умовах під час війни в Україні. Українці мали можливість побачити, як експерти-психологи працюють з героями програми, та через їхні приклади отримати відповіді на власні запитання. Програма допомагала усвідомити важливість кваліфікованої психологічної підтримки при стресі та емоційному напруженні, а також показувала, що звернення до психолога не є чимось страшним, а навпаки, корисним і необхідним. Глядачі могли дізнатися, що допомога може надаватися в онлайн-форматі, і що не варто соромитись просити про допомогу – це важливо для підтримки психологічного здоров’я. Програма також наголошувала на важливості розвитку гнучкості в адаптації до нових умов, підтримки соціальних зв’язків і того, що будь-який українець потребує психологічної підтримки, профілактики або корекції свого психоемоційного стану. Крім того, демонструвалася різноманітність психотерапевтичних підходів, методів і вправ, які допомагають підтримувати психологічне здоров’я під час війни [3, с. 14–15].
Відзначимо, що організація психологічної реабілітації в умовах війни вимагає комплексного підходу, який включає роботу не лише психологів, але й соціальних працівників, лікарів, реабілітологів, а також залучення військових капеланів та волонтерів. Мультидисциплінарний підхід дозволяє більш ефективно допомагати людям, які пережили бойові дії або страждають від їхніх наслідків.
Н. Погильова підтверджує, що процес психологічної адаптації та підтримки внутрішньо переміщених осіб в умовах війни потребує комплексного підходу, що охоплює не лише психотерапевтичну допомогу, але й враховує широкий спектр соціальних, освітніх та медичних аспектів. Психологічна реабілітація повинна базуватись на належній діагностиці потреб ВПО, з урахуванням їхнього унікального досвіду травм, стресу та психологічних труднощів. Паралельно з наданням професійної психологічної підтримки, важливим є створення безпечних умов для цих осіб – стабільного житла, доступу до освіти та медичних послуг, а також розвитку соціальної підтримки. Розбудова резилієнтних спільнот, активна підтримка громадських ініціатив та впровадження механізмів психосоціальної допомоги можуть значно покращити психологічне благополуччя та допомогти ВПО ефективно адаптуватися до нових умов життя. Лише комплексний підхід, який поєднує психологічну, соціальну та медичну допомогу, забезпечить успішну реабілітацію і допоможе постраждалим особам відновити свою емоційну та соціальну стабільність [47].
Водночас залишається недостатньо ресурсів для охоплення всієї потрібної кількості людей, зокрема у віддалених регіонах та серед найбільш вразливих груп – внутрішньо переміщених осіб та дітей, що потребують особливої уваги. Важливим кроком є також розвиток онлайн-платформ для дистанційного консультування, що дозволяє забезпечити доступ до допомоги в умовах обмеженої мобільності та безпеки. Однак, для досягнення більш ефективної реабілітації необхідно розширювати кадровий склад, поліпшувати координацію між різними службами та створювати стійкіші соціальні мережі підтримки.
Відзначимо, що психологи, соціальні працівники, волонтери, капелани та ін. які працюють в умовах війни, також стикаються з емоційним виснаженням, синдромом професійного вигорання. Це вимагає створення програм підтримки та супервізії для самих фахівців, щоб забезпечити їхню здатність ефективно надавати допомогу.
Основні принципи психогігієни та психопрофілактики професійного вигорання, за Л. Гридковець, включають комплексність, системність та орієнтацію на розвиток психіки. Принцип комплексності полягає в необхідності інтеграції всіх аспектів життя особистості, зокрема психологічних, соціальних та організаційних, при наданні психологічної допомоги. Принцип системності вказує на важливість розгляду професійної діяльності як складної системи, що взаємодіє з зовнішнім середовищем, і вимагає пізнання її структурних та ієрархічних компонентів. Принцип розвитку психіки підкреслює важливість інтеграції біологічних, психологічних, соціальних та духовних аспектів особистості, що визначають її поведінку та розвиток [35, с. 122–123].
На основі вищезазначеного представимо теоретичну модель психологічної реабілітації в умовах війни в Україні, яка включає різноманітні підходи та інтеграцію між різними сферами підтримки для ефективної допомоги особам, що постраждали від війни (табл.1.1)
Таблиця 1.1
Інтегрований підхід до психологічної реабілітації в умовах війни в Україні
	Категорії осіб
	Основні проблеми
	Напрямки підтримки
	Методи та інструменти

	Військові та ветерани
	Посттравматичний стрес, депресія, адаптація до цивільного життя
	Відновлення емоційної стабільності, адаптація
	Індивідуальне консультування, арттерапія, групові тренінги, цифрові платформи та онлайн-консультації

	Цивільні особи	
	Травми війни, втрата близьких, соціальна ізоляція
	Психологічна підтримка, стабілізація емоційного стану
	Пісочна терапія, психокорекційні сесії, групова терапія, цифрові платформи та онлайн-консультації

	ВПО (внутрішньо переміщені особи)
	Адаптація до нових умов, стрес, невизначеність
	Психосоціальна адаптація, підтримка в кризових умовах
	Ігрова терапія, консультації з соціальних питань, арттерапія,цифрові платформи та онлайн-консультації

	Діти та підлітки	
	Посттравматичний стрес, втрати, соціальна ізоляція
	Відновлення емоційної стійкості, соціальна інтеграція
	Ігрова терапія, казкотерапія, арттерапія


Джерело: складено автором
На наш погляд, дана теоретична модель психологічної реабілітації в умовах війни в Україні має на меті всебічну підтримку осіб, які пережили травми війни. Вона поєднує різноманітні методи – від індивідуальних консультацій до інноваційних підходів, таких як онлайн-консультації та мобільні бригади, для забезпечення доступу до психологічної допомоги. Комплексний підхід, що включає психологічну, соціальну та медичну підтримку, є необхідним для ефективної реабілітації постраждалих від війни осіб.			
Таким чином, війна в Україні значно вплинула на організацію психологічної реабілітації, що стало відповіддю на зростаючу потребу у психологічній підтримці військових, цивільного населення, внутрішньо переміщених осіб та дітей, які пережили бойові дії та їх наслідки. Комплексний підхід до реабілітації, що поєднує психологічну, соціальну та медичну допомогу, стає необхідністю в умовах війни. Важливим елементом є не лише професійна психологічна підтримка, але й забезпечення доступу до основних соціальних послуг, таких як житло, освіта та медичне обслуговування, що дозволяє людям відновлювати емоційну та соціальну стабільність. Використання новітніх технологій, таких як онлайн платформи та мобільні додатки, а також мобільні консультаційні бригади дозволяє забезпечити доступ до допомоги навіть у віддалених регіонах. Однак, для досягнення максимальної ефективності реабілітаційних програм необхідно вирішити питання кадрових ресурсів, координації між різними службами та розвитку соціальних мереж підтримки. Лише комплексний і мультидисциплінарний підхід дозволяє успішно справлятися з наслідками війни, забезпечуючи психологічну адаптацію та підтримку постраждалих осіб.


Висновки до розділу 1

Проаналізувавши теоретико-методологічні засади організації психологічної реабілітації в Україні дійшли наступних висновків.
1. Встановлено, що реабілітаційна психологія – це галузь психології, що зосереджена на допомозі людям, які пережили травми, серйозні захворювання чи екстремальні ситуації, з метою відновлення їхнього психічного та фізичного здоров’я, а також адаптації до нових умов життя. Її мета полягає в максимальному відновленні психологічних функцій та якості життя особи, зокрема через психологічну підтримку, соціальну інтеграцію та розвиток внутрішніх ресурсів для подолання труднощів. Завдання реабілітаційної психології включають не лише відновлення психічного здоров’я, але й пропаганду здорового способу життя, мотивацію до посткризового зростання, підтримку людей з інвалідністю, а також допомогу сім’ям, що стикаються з особливими потребами. 
2. З’ясовано, що реабілітаційна психологія є важливою складовою частиною процесу відновлення осіб, що зазнали фізичних, психологічних або соціальних травм. Успішне здійснення реабілітаційних заходів вимагає координації та інтеграції роботи фахівців з різних галузей у складі мультидисциплінарної команди, що включає лікарів, психологів, соціальних працівників, педагогів та інших професіоналів. Ця команда спільно працює над відновленням життєдіяльності осіб, визначаючи індивідуальні цілі та завдання для досягнення максимальних результатів. Важливу роль у цьому процесі відіграють відповідні законодавчі ініціативи, зокрема закони України, які визначають правові основи надання реабілітаційних послуг, сприяють інтеграції осіб до соціуму і забезпечують ефективну допомогу постраждалим особам. Законодавчі акти, що регулюють сферу психологічної реабілітації, мають велике значення для створення необхідних умов для повного відновлення особистості, відновлення функціонального стану та нормалізації життя після травм або важких життєвих ситуацій.
3. Війна в Україні значно змінила організацію психологічної реабілітації, підвищивши потребу в психологічній підтримці серед військових, цивільних та внутрішньо переміщених осіб. Комплексний підхід, що поєднує психологічну, соціальну та медичну допомогу, є ключовим для ефективної реабілітації. Важливим аспектом є використання цифрових технологій для доступу до консультацій та підтримки в умовах обмеженої мобільності. Однак для покращення реабілітації необхідно вирішувати питання кадрових ресурсів і координації між службами. Тільки комплексна допомога забезпечить успішну адаптацію постраждалих осіб.


РОЗДІЛ 2
ПРОБЛЕМА ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ-ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ ШКІЛЬНОГО ВІКУ В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ

2.1. Характеристика психологічного розвитку дітей шкільного віку

У процесі розвитку особистості відбуваються суттєві зміни в її психологічному становленні. Кожен віковий період має свої характерні риси, що визначають особливості когнітивної, емоційної та соціальної сфер. Для глибшого розуміння цього процесу важливо детально розглянути ключові особливості кожного етапу розвитку: молодший шкільний вік (6-12 років), підлітковий вік (10-15 років) та юнацький вік (15-18 років). Це дозволяє виявити закономірності та специфіку формування особистості в різні періоди шкільного життя.
Г. Шевцова зазначає, що молодший шкільний вік є важливим періодом для морального розвитку дитини, активного формування її особистості, а також для розвитку психічних пізнавальних процесів, емоційної сфери та мотиваційних орієнтацій. У цей період активно розвиваються ключові психічні процеси, такі як сприйняття, мислення, мовлення, увага і пам’ять, які стають більш усвідомленими та контрольованими. Це перехідний етап, коли дитина зберігає риси дошкільного віку, але вже починає проявляти особливості школяра. Ці змішані характеристики відображаються у її поведінці і свідомості у вигляді складних, іноді суперечливих поєднань. Як і будь-який перехідний етап, молодший шкільний вік має великий потенціал для розвитку, і важливо вчасно помітити та сприяти його розкриттю [66, с. 136].
О. Петрук зазначає, що сучасних молодших школярів часто називають «8-секундниками», оскільки вони мають труднощі з утриманням уваги на одному об’єкті протягом тривалого часу. Це зумовлено тим, що діти звикли постійно перемикатися між екранами гаджетів, що призводить до зростання швидкості сприйняття інформації та розвитку здатності до перемикання і розподілу уваги. Однак здатність до концентрації та стійкості уваги у них погіршується. Науковці також відзначають зміни в пам’яті молодших школярів: у них краще розвинена короткочасна пам’ять, але слабша довготривала. Це, ймовірно, пов’язано з можливістю швидко знайти потрібну інформацію через Інтернет, що призводить до зниження якості пам’яті в цілому [37, с. 135]. 
Л. Кондратенко зазначає, що однією з змін у когнітивному розвитку учнів початкових класів, спричинених впливом віртуального середовища, є зниження обсягу слухової пам’яті. Спостереження показують, що це негативно позначається на здатності дітей розуміти, обробляти та відтворювати інформацію. Важливо зазначити, що діти не орієнтуються на довготривале запам’ятовування, а більше зосереджуються на вмінні шукати та перевіряти інформацію [24, с. 374].
Основними новоутвореннями психіки дитини молодшого шкільного віку є довільність, внутрішній план дій та розвиток. Завдяки цим якостям психіка школяра досягає рівня, достатнього для успішного навчання та підготовки до підліткового віку, який має свої специфічні можливості та вимоги [38, с. 467].
За словами Т. Ніколюк, молодші школярі дуже емоційні, але з часом навчаються керувати своїми емоціями, ставати більш стриманими й врівноваженими. Їхня емоційна сфера формується через переживання нового, здивування, радість від пізнання, що сприяє розвитку допитливості і пізнавальних інтересів. Основними джерелами емоцій є навчальна та ігрова діяльність, взаємодія з однокласниками, участь у різних заходах, а також емоційні реакції на успіхи та невдачі. Групові заняття допомагають розвивати моральні почуття і формувати важливі риси характеру, такі як відповідальність і товариськість. Молодші школярі також починають краще усвідомлювати свої емоції та розуміти почуття інших. Водночас вони можуть неправильно тлумачити прояви страху, гніву чи ставлення дорослих. Згодом, до 2-3 класу, діти краще сприймають емоційні реакції дорослих і перенесуть їх на взаємодію з однолітками. Діти цього віку емоційно вразливі, особливо в ситуаціях, де їх оцінка важлива для них. Вони реагують на приниження гнівом і з радістю сприймають визнання своїх досягнень. Роль вчителя в розвитку моральних почуттів є ключовою, і це важливо протягом усього навчання [31]. 
А. Яцишина підтверджує вищезазначене та зауважує, що емоційна сфера молодших школярів відрізняється підвищеною чутливістю до різних подій, як у розумовій, так і фізичній діяльності. Діти цього віку часто відкрито та безпосередньо виражають свої емоції, такі як радість, сум чи страх, і можуть швидко переживати сильні емоційні переживання. Вони схильні до емоційної нестабільності, з частими змінами настрою, і часто демонструють інтенсивні, але швидкоплинні афекти [68, с. 204].
С. Нечай підкреслює, що в молодшому шкільному віці воля дітей є нестабільною та змінною. Діти легко піддаються впливу та навіюванню. В цей період у них починають формуватися такі вольові якості, як самостійність, впевненість у своїх силах, витримка та наполегливість. Ефективність розвитку цих якостей значною мірою залежить від методів виховання та навчання. Оскільки характер дітей у цьому віці ще тільки формується, часто спостерігаються імпульсивність, капризність та впертість, що пояснюється незрілістю вольових процесів. Самооцінка у молодших школярів є конкретною та ситуативною, тобто вона змінюється залежно від ситуації. Вона значною мірою залежить від оцінки з боку вчителя, що визначає, як дитина сприймає себе. Якщо дитина отримує позитивну оцінку, її самооцінка зростає, тоді як негативні оцінки можуть призводити до зниження самовпевненості. Рівень домагань та прагнень школяра формується через досвід успіхів і невдач у навчанні та інших видах діяльності [30].
З огляду на вищезазначене, вважаємо, що психологічний розвиток дітей молодшого шкільного віку – це складний і важливий процес, у якому відбувається формування базових когнітивних та емоційних якостей. На цьому етапі діти здобувають нові навички, розвивають здатність до самостійності, критичного мислення і вольових процесів. Однак, оскільки цей вік є перехідним, особистість дитини ще не остаточно сформована, і тому прояви імпульсивності, капризів чи нестриманості – це нормальні явища.
Підлітковий вік, який раніше не виокремлювали як окрему категорію, нині вважається важливим етапом розвитку особистості, зокрема у контексті самовизначення та формування ідентичності. Це період, коли особистість шукає своє місце в суспільстві, визначає свої цінності, переконання та професійні орієнтири. Водночас цей період часто характеризується кризовими явищами, що зумовлює необхідність детального вивчення підліткових проблем для забезпечення здорового розвитку особистості та успішної інтеграції в суспільство. Врахування культурних особливостей і контексту підлітковий вік допомагає краще зрозуміти його функції та вплив на майбутнє доросле життя.
Психологічні спостереження показують, що найбільші зміни в підлітковому віці відбуваються в когнітивній сфері. У цей період підлітки завершують перехід від конкретного до абстрактного мислення. Вони починають аналізувати ситуації логічно, використовуючи концепції причинно-наслідкових зв’язків і здатні розглядати гіпотетичні ситуації. Це свідчить про розвиток метафоричного мислення та уяви, що дозволяє підліткам моделювати майбутнє та формувати власні цілі. Таке мислення наближається до дорослого рівня і відкриває інтерес до більш абстрактних тем, таких як політика або глобальні проблеми. У поєднанні з розвитком творчого мислення підлітки можуть займатися мистецтвом, конструюванням або просто насолоджуватися процесом фантазування. У цей час також розвиваються формально-логічні мисленнєві операції, такі як класифікація, аналогія та узагальнення, а також рефлексія – здатність аналізувати свої дії [36, с. 117].
Хоча механізми пам’яті підлітків відрізняються від дитячих, адже вони вже не спираються на імпринтинг та імітацію, психологи відзначають, що здатність до запам’ятовування нових слів і правил залишається на високому рівні, а іноді навіть поліпшується [70]. Крім того, підлітки демонструють покращені навички порівняльного аналізу рідної та іноземної мови, здатні виявляти спільні риси та відмінності між ними, а також знаходити закономірності, де це можливо [71].
О. Пасічник зазначає, що підлітки починають відчувати себе дорослими і прагнуть претендувати на права дорослих, але ще не готові повноцінно ввійти в світ дорослих. Це проявляється в наслідуванні поведінки старших і може мати різні форми. Важливою частиною цього періоду є інтерес до інтелектуальних видів діяльності, самостійне навчання та зацікавленість наукою. Школа та оточення однолітків стають місцем, де підлітки приміряють «дорослі» ролі. Для підтримки цього процесу в навчальних закладах потрібно створювати умови для виявлення інтересів учнів і своєчасно реагувати на їхні пізнавальні запити [36, с. 117].
Психічний розвиток підлітків протікає через період, що супроводжується кризою. Ця криза виникає через руйнування структури особистості та внутрішнього світу дитини, сформованого до цього віку. Основними факторами, що спричиняють кризу, є: нездатність дорослих адаптувати свою поведінку до нових прагнень підлітків встановити інші форми взаємин з батьками та вчителями та виявлення змін у поведінці, пов’язаних зі статевим дозріванням. Криза полягає в глибоких і суттєвих змінах в психічному розвитку дитини та її внутрішньому світі. Яскравим проявом цієї кризи є негативізм. Підліток відчуває відчуження від оточуючих, часто свариться, порушує дисципліну, переживає внутрішнє занепокоєння і невдоволення. Він шукає самотності та схильний до самоізоляції [39].
У підлітковому віці «Я» ще не сформоване, і це часто викликає почуття занепокоєння чи внутрішньої порожнечі, яку підлітки намагаються заповнити чимось. У цей період емоційні переживання стають більш яскравими та різноманітними. Від 12 до 14 років домінують негативні емоції, зокрема роздратованість, тоді як з 15 років починають переважати позитивні емоції. Проте підлітки часто не здатні чітко визначити та виразити свої емоції. Основною проблемою є відсутність можливості виразити ці емоції та низький рівень емпатії з боку оточуючих [17].
Відзначимо, що в умовах війни емоційна сфера підлітків стає ще більш вразливою. Постійний стрес, страх і переживання через нестабільну ситуацію можуть значно посилити внутрішнє занепокоєння та роздратованість. Підлітки, які не мають достатньої підтримки для обробки своїх емоцій, можуть бути схильні до емоційних зривів або замкнутості. Низький рівень емпатії з боку оточуючих і відсутність належної психологічної допомоги можуть ускладнити адаптацію до таких умов. Тому важливо забезпечити підліткам можливість для емоційного вираження, підтримку з боку дорослих, а також створити умови для розвитку їхнього емоційного інтелекту в кризових ситуаціях.
Однією з характерних рис раннього підліткового віку є формування особистого світогляду. У цей період діти стають впевненішими в своїх думках та переконаннях, інколи навіть висловлюють відмінність своїх поглядів від думок батьків і вчителів [63, с. 202]. Вони можуть почати відчувати потребу в більшій незалежності та самовизначенні, шукаючи розуміння і терпіння від дорослих. Ю. Тодорцева та Л. Костриця зазначають, що ще однією ознакою цього віку є посилений інтерес до соціального життя. Підлітки прагнуть більш інтенсивного спілкування з однолітками та створення нових соціальних зв’язків. Це може впливати на їх академічні досягнення та сприйняття здобутих знань. Також важливо враховувати, що підлітки потребують більш структурованого середовища для розвитку. Вони можуть потребувати допомоги у встановленні розпорядку дня, плануванні часу та організації своєї діяльності [62, с. 77].
На наш погляд, підлітковий вік характеризується інтенсивними змінами в психологічному розвитку, коли відбувається становлення особистості, формуються самосвідомість і самоповага. Підлітки починають більш усвідомлено ставитися до своїх емоцій, цінностей і соціальних ролей, активно шукаючи свій ідентичний образ. У цей період часто виникають конфлікти з батьками через прагнення до незалежності, а також присутня гостра потреба в соціальному визнанні серед однолітків.
Період ранньої юності – старший шкільний вік охоплює вікові межі від 15 до 18 років.  Юнацький вік характеризується подальшим розвитком самосвідомості та внутрішнього світу особистості. В цей період особистість активно шукає своє місце в житті, визначає життєві цілі, цінності та світогляд. Виникає потреба в глибоких міжособистісних стосунках, важливими стають інтелектуальні досягнення та особистісне зростання. Юнаки й дівчата часто прагнуть більшої незалежності, що може призводити до суперечок з дорослими. Вони активно експериментують з ролями та соціальними функціями, що впливає на формування їхньої майбутньої ідентичності.
У ранній юності відбувається значний розвиток пізнавальної сфери, що включає удосконалення логічного мислення, мовлення, сприймання, уяви, пам’яті та уваги. Учні починають опановувати складніші логічні операції, здатні до абстрактного мислення та критичного аналізу, а їх мовлення стає більш точним та виразним. Водночас розвивається індивідуальний когнітивний стиль, що проявляється в глибині, гнучкості, критичності та самостійності мислення. Важливим є також зростання здатності до осмисленого сприймання та активного використання уяви в навчальній і творчій діяльності. Цей період є сенситивним для формування професійно орієнтованих знань і навичок, а навчання стає важливою частиною самовизначення та розвитку інтелектуальної автономії юнака [50].
Н. Сидоренко підкреслює, що юнацький вік є особливо важливим для розвитку здатності до свідомого самоконтролю та саморегуляції, а також емоційної стійкості. В цей період формується здатність до гармонійної поведінки, оскільки молодь навчається керувати своїми вчинками з огляду на досягнення поставлених цілей. Саморегуляція дозволяє краще адаптувати свою поведінку до вимог життєвих ситуацій, професійних та навчальних завдань. Через особистісні риси та характерні особливості кожен розвиває власний стиль саморегуляції, що підвищує ефективність діяльності та сприяє успіху в досягненні поставлених завдань [56, с. 129].
Б. Барчі та Є. Розман підкреслюють, що важливою сферою діяльності особистості в період ранньої юності є міжособистісне спілкування. На цьому етапі воно змінюється, стає більш вибірковим і інтимним, відіграючи ключову роль у процесах самоствердження та самовираження молодих людей. Емоційна близькість у відносинах на цьому етапі виявляється через дружбу, яка служить важливою школою для особистісного саморозкриття та кращого розуміння інших. Основними критеріями дружби для старшокласників є взаєморозуміння, підтримка, вірність і психологічна близькість. Для них важливо, щоб інші сприймали їх такими, якими вони себе відчувають, що також відображається в участі в різних неформальних молодіжних групах або течіях [6, с. 8–10].
 Варно звернути увагу, що у деяких дітей-переселенців шкільного віку, які пережили травматичні події, може розвинутися посттравматичний стресовий розлад. Симптоми та ознаки цього розладу у дітей, згідно з даними Американського національного центру з ПТСР, можуть включати різноманітні емоційні та поведінкові реакції, пов’язані з пережитими травмами.
У дітей молодшого шкільного віку, які пережили травматичні події, проявляються ознаки посттравматичного стресового розладу (ПТСР), такі як надмірна тривожність, страхи, агресивна поведінка, проблеми зі сном (нічні кошмари), а також почуття провини та відповідальності. Ці діти можуть проявляти поведінкові та емоційні зміни, зокрема ухилення від шкільного навчання та соціальних контактів. Важливими симптомами є також соматичні реакції (болі в тілі), віковий регрес та труднощі з концентрацією на навчанні. Діти цього віку можуть не повністю розуміти травматичні події, що викликає у них плутанину в думках і почуттях [58].
У підлітків посттравматичний стрес проявляється через різкі зміни в поведінці, такі як бунт, небезпечна поведінка, депресія та схильність до уникання спілкування. Підлітки можуть переживати емоційну ізоляцію, зниження успішності в навчанні, а також проявляти надмірну активність або, навпаки, відмову від соціальних зв’язків, що допомагає їм впоратися з внутрішніми конфліктами. Вони можуть мати схильність до агресії, бажання помсти або переживання нещасних випадків. Серед інших симптомів – порушення сну та харчування, включаючи нічні кошмари [58].
Юнаки та дівчата юнацького віку, як правило, демонструють ознаки посттравматичного стресу, пов’язані з глибокими емоційними переживаннями та самовизначенням. Вони можуть відчувати внутрішні конфлікти, депресію, страхи, почуття безпорадності та агресії. У зв’язку з цим знижується їхня здатність до ефективної соціалізації та адаптації в новому середовищі. Для цієї вікової групи характерні труднощі у побудові стабільних міжособистісних відносин, проблеми з навчанням та професійним самовизначенням. Вони можуть також відчувати розгубленість через невизначеність майбутнього і період інтенсивних змін у житті [58].
Таким чином, кожен етап розвитку супроводжується специфічними змінами, що включають як позитивні, так і кризові моменти. Психологічний розвиток дитини в шкільному віці є складним і багатогранним процесом, в якому важливими є підтримка з боку дорослих, правильна організація навчального та соціального середовища, а також створення умов для формування здорової самооцінки і самовизначення.


2.2. Форми та методи психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій

В умовах воєнного стану діти-переселенці шкільного віку, які стали свідками або жертвами воєнних дій, зазнають значного психологічного стресу. Для відновлення їхнього емоційного стану, соціальної адаптації та подолання травматичного досвіду необхідно використовувати спеціальні форми та методи психологічної реабілітації (рис. 2.1.). Важливо враховувати вікові особливості дітей, а також специфіку їхнього пережитого досвіду, аби забезпечити ефективну підтримку та допомогу.
Т. Михайленко, зазначає, що на сьогодні війна є дестабілізуючим фактором для всіх сфер життя, і хоча дорослі також відчувають її наслідки, найбільше страждають діти. Вони особливо вразливі, і пережиті травматичні події можуть спричинити серйозні психологічні проблеми, такі як порушення сну, агресію, втрату контролю, відмову від комунікації та навчання. Більшість дітей-переселенців не здатні самостійно відновити соціальні зв’язки і адаптуватися до мирного життя, тому виникає необхідність у наданні спеціалізованої соціальної та психологічної підтримки [28, с. 200–201].
Класифікація дітей-переселенців, які зазнали впливу воєнних дій, дає змогу точніше визначити рівень їхнього травмування та потреби у психологічній підтримці. Вона охоплює різні аспекти їхнього досвіду переселення та впливу воєнних подій на психіку. Я Омельченко, пропонує наступну класифікацію [47, с. 46–47]:
1. За наявністю близького оточення у місці тимчасового перебування:
– діти, які тимчасово переселені без родини;
– діти, які переселені разом із найближчим оточенням (зазвичай з матір’ю);
– діти, які тимчасово переселені разом з родиною в повному складі.
2. За ступенем впливу травмуючого фактору:
– діти, які були безпосередніми очевидцями військових дій (обстрілів);
– діти, які втратили родичів чи близьких внаслідок насильницьких подій;
– діти, які відчували загрозу для свого життя або безпеки, але не були свідками відкритих бойових дій;
– діти, травмовані втратою стабільності або безпеки через тривожну поведінку оточення та зміни в звичному середовищі.
3. За поведінковими, емоційними та когнітивними проявами у посттравматичний період:
– діти, які відмовляються від контактів з дорослими або однолітками, проявляють незвичні емоційні та поведінкові реакції;
– діти, які мають труднощі у встановленні контакту з фахівцями, емоційно пригнічені або сильно збуджені, не можуть пояснити, чому їхнє життя змінилося.
– діти, які охоче йдуть на контакт з фахівцями, можуть розповісти про пережите та емоційно відреагувати на ситуацію.
На наш погляд, з цієї класифікації видно, що діти, які знаходяться на перших позиціях у кожній з категорій, є найбільш тяжко травмованими і потребують більшої уваги та спеціалізованої допомоги фахівців.
Форми та методи психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій



Форми психологічної реабілітації:
– психологічна підтримка;
– інформування;
– психологічна просвіта (психоедукація); 
– психологічна діагностика;
– індивідуальне психологічне консультування;
– сімейне психологічне консультування;
– групове психологічне консультування;
– групова робота;
– індивідуальна психотерапія;
– сімейна та групова психотерапія
Методи психологічної реабілітації:
– арт-терапія;
– ігрова терапія;
– тілесно-орієнтована терапія;
– когнітивно-поведінкова терапія;
– методи релаксації та дихальні техніки







Рис. 2.1. Форми та методи психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій
Джерело: складено автором
Усі форми та методи психологічної реабілітації, мають свою важливість і значення, оскільки кожен підхід може бути корисним залежно від індивідуальних потреб особистості. Проте, ми зосередимо увагу лише на деяких із них, які, на нашу думку, є найбільш ефективними для реабілітації дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій, які на наш погляд найбільш ефективні.
Насамперед, це психологічна підтримка, оскільки вона допомагає дитині впоратися з пережитими травматичними подіями, зменшує рівень тривоги та страху, надає відчуття безпеки і підтримки. Завдяки індивідуальній або груповій роботі з психологом, дитина отримує можливість поділитися своїми емоціями та отримати кваліфіковану допомогу у відновленні емоційної рівноваги.
За словами Л. Царенко, психологічна підтримка є системою соціально-психологічних методів, які сприяють відновленню особистих здібностей, формуванню ціннісних орієнтацій та самосвідомості  [34, с. 9].
Метою психологічної підтримки дітей-переселенців є допомога в подоланні проблем розвитку, спричинених вимушеним переселенням. Це передбачає: оптимальні умови для розвитку (робота з сім’єю, створення сприятливого клімату в навчальному закладі, залучення фахівців для вирішення проблем); стимулювання розвитку (індивідуальний психологічний супровід, залучення дітей до позашкільної діяльності, проведення діагностики та корекційної роботи); усунення перешкод для розвитку (допомога в налагодженні соціальних зв’язків, адаптація до нових умов навчання та життя, запобігання вторинній травматизації та перенаправлення до спеціалістів за потреби) [59, с. 80].
Таким чином, психологічна підтримка відіграє ключову роль у процесі психологічної реабілітації дітей-переселенців, оскільки допомагає їм справитися з наслідками травматичних подій і адаптуватися до нових умов життя. Вона не лише сприяє емоційній стабілізації, але й допомагає дітям відновити довіру до оточуючих та знайти нові ресурси для подолання труднощів. Важливим аспектом є створення безпечного середовища, де дитина може відчувати себе почутою і підтриманою, що допомагає зменшити рівень стресу та страху. Психологічна підтримка може включати як індивідуальні консультації, так і групові заняття, під час яких діти мають можливість поділитися своїми емоціями, висловити переживання та отримати поради. Це сприяє розвитку важливих соціальних навичок, таких як комунікація, співпереживання та взаємодія з однолітками, що, в свою чергу, полегшує процес інтеграції у нове середовище та підвищує рівень адаптації. Окрім роботи з самими дітьми, психологічна підтримка передбачає роботу з їхніми сім’ями та педагогами, що допомагає забезпечити більш гармонійний підхід до реабілітації та підтримки дитини.
На наш погляд, психологічна діагностика є також важливою формою психологічної реабілітації для дітей-переселенців, оскільки вона дозволяє детально оцінити психологічний стан дитини, виявити наявні проблеми, травматичні переживання та їхній вплив на емоційний і поведінковий розвиток. Через психодіагностику фахівці можуть точно визначити, які саме аспекти потребують корекції чи підтримки, а також розробити індивідуальні стратегії для подолання стресу та адаптації. Враховуючи особливості досвіду дітей, які пережили воєнні дії, важливо зрозуміти, як саме ці травми впливають на їхній емоційний стан, когнітивні здібності та соціальну взаємодію. Психодіагностика допомагає виявити проблеми, такі як посттравматичний стресовий розлад, тривожність, депресія чи труднощі з концентрацією, що можуть виникнути у дітей після пережитих подій. Оцінка стану через психодіагностику дозволяє не тільки зрозуміти потреби дитини, але й створити сприятливе середовище для її відновлення, адже на основі результатів можна призначити відповідні методи терапії чи корекційної роботи. Це також дає можливість визначити найкращі підходи до навчання та соціалізації дитини, що є ключовим у процесі її інтеграції в нову ситуацію.
«Психологічна діагностика – оцінка актуального психологічного стану та індивідуально-психологічних особливостей отримувача послуг, контроль за його психічним станом, визначення потреб та оптимальних методів психологічної реабілітації» – зазначає Л. Царенко [34, с. 8].
О. Юрашко підкреслює, що через триваючі бойові дії в Україні та постійний потік вимушених переселенців, особливо важливою стає проблема адаптації дітей до нових соціальних умов. Першим кроком у психолого-педагогічній підтримці дітей-переселенців є комплексна та різнобічна діагностика їх психологічних особливостей, здатності до адаптації та рівня адаптованості в новому середовищі [67, с. 305].
Л. Царенко зазначає, що психотерапія – це цілеспрямований процес, за допомогою професійних психологічних методів, спрямований на відновлення порушених функцій організму і психіки. Метою психотерапії є відновлення або компенсація психічних функцій, особистісних якостей, покращення взаємовідносин і фізичного стану, а також підвищення якості життя людини [34, с. 20].
І саме тому, на наш погляд, психотерапія є однією з ефективних форм психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку, які постраждали від воєнних дій. Вона дозволяє дітям безпечно виражати свої емоції, переживання та страхи під час роботи з фахівцем, допомагає поступово опрацьовувати травматичний досвід і знижувати рівень тривожності. Психотерапія сприяє стабілізації емоційного стану, відновленню почуття безпеки та розвитку навичок адаптації до нових умов життя. Такий підхід також допомагає дітям краще зрозуміти свої внутрішні конфлікти та навчитись їх вирішувати.
Я. Омельченко зазначає, що групова робота також є дуже ефективною для роботи з дітьми-переселенцями. У групах діти активніше беруть участь, швидше опрацьовують свої негативні переживання та навіть поза заняттями підтримують зв’язок між собою. Важливу роль у психологічній допомозі відіграє згуртування та відновлення дружніх стосунків, що сприяє подоланню стресу. Через гру, спільні емоційні переживання та позитивні взаємодії з однолітками, активізуються природні механізми подолання наслідків травматичних подій [47, с. 55].
Отже, різноманітні форми психологічної реабілітації мають значний вплив на процес відновлення дітей-переселенців шкільного віку, які пережили воєнні дії. Кожен підхід, від психологічної підтримки до психодіагностики та психотерапії, відіграє свою важливу роль у забезпеченні емоційної стабільності, покращенні адаптаційних здібностей і подоланні наслідків травмуючого досвіду.
Що стосується методів, то на нашу думку, арт-терапія є одним із найбільш ефективних методів психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій, оскільки вона дозволяє дітям безпосередньо виражати свої емоції та переживання через творчість, що значно знижує психологічне навантаження. В умовах травматичного досвіду, коли дитина може не мати слів для опису своїх почуттів, арт-терапія відкриває можливість для візуалізації внутрішнього світу, що полегшує процес емоційного відновлення. Творчі заняття також допомагають зняти стрес, заспокоїти розум і відновити відчуття контролю над своїм життям, що є особливо важливим для дітей, які пережили насильницькі події та втрату звичного оточення.
Н. Авер’янова зазначає, що якщо раніше арт-терапія зосереджувалася на впливі мистецтва, зокрема образотворчої творчості, на психоемоційний стан пацієнтів, то сьогодні вона охоплює всі форми мистецтва. Сучасні методи арт-терапії включають такі напрями, як музикотерапія, казкотерапія, фототерапія, лялькотерапія, драматерапія, танцювальна терапія тощо. Під час сеансів арт-терапії психотерапевти пропонують виконувати різноманітні вправи з образотворчого мистецтва та прикладної творчості. Такі заняття допомагають пацієнтам налагодити спілкування як з терапевтом, так і з іншими учасниками групи, що дозволяє їм краще усвідомити й висловити свої емоції, переживання та внутрішні конфлікти [1, с. 12].
За словами І. Агалець, різноманітні техніки образотворчого мистецтва, такі як бісероплетіння, декоративний розпис (наприклад, «холодний батик» чи «вишивка стрічками»), ліплення з різних матеріалів (солоного тіста, полімерної глини), паперопластика (аплікація, квілінг, декупаж, пап’є-маше, витинанка), а також робота з природними матеріалами (аплікація з соломи, виготовлення іграшок з вати) допомагають дітям, які зростають у умовах війни, виражати свої емоції, долати страхи та переживання. Ці творчі заняття покращують настрій, сприяють виникненню позитивних асоціацій і дають можливість реалізувати власні творчі ідеї [2, с. 17].
О. Фуштей та І. Саранча підкреслюють, що використання арт-терапевтичних технік сприяє розвитку рефлексії у дітей та дорослих, покращенню емоційного стану, виявленню та вирішенню внутрішніх конфліктів. Вони допомагають розвивати емоційно-почуттєву сферу як у дітей, так і у їхніх батьків, підвищують рівень емоційного інтелекту та сприяють розкриттю творчих і особистісних можливостей у всіх учасників процесу [65, с. 43].
Ігрова терапія є ще одним із найбільш ефективних методів психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій, оскільки вона дозволяє дітям виражати свої емоції та переживання у безпечний та доступний спосіб. Через гру дитина може опрацювати свої страхи, травми та стресові ситуації, що допомагає зменшити рівень тривожності та відновити емоційну рівновагу. Ігрові методи створюють можливість для розвитку соціальних навичок, покращують комунікацію та дозволяють дітям поступово адаптуватися до нових умов життя. Такий підхід є особливо важливим, адже в моменти стресу або травми діти часто не в змозі виразити свої почуття словами, і гра стає для них способом знайти розуміння та підтримку.
Гра для дітей – це можливість впоратися з ситуацією, яка вже трапилася чи відбувається зараз. Через рольові ігри вони можуть відтворювати ситуації, пов’язані з війною, переселенням, укриттям у бомбосховищах, а також грати в ролі волонтерів, психологів, соціальних працівників тощо. У таких випадках не варто переживати, якщо це не загрожує здоров’ю чи життю дитини. Це природна реакція на нестандартні ситуації [49, с. 45].
Г. Коваль підкреслює, що використання гри як методу корекції та розвитку базується на особливостях психічного розвитку дітей. Гра для дитини є не лише способом засвоєння соціального досвіду, але й відображенням її внутрішнього світу та емоцій. Вона має значний потенціал у налагодженні соціальних взаємин, допомагає дитині реагувати на негативні емоції, встановлювати зв’язки з оточуючими та сприяє її подальшій соціалізації [23, с. 10].
Однією з перших, хто застосував ігрову терапію з дітьми, була А. Фрейд, яка використовувала її під час роботи з дітьми, що пережили бомбардування Лондона під час Другої світової війни. Дочка відомого психоаналітика довела, що коли дитина має можливість виразити свої переживання через гру, це допомагає їй позбутися страхів і запобігти розвитку психічних травм. Діти природно прагнуть до емоційного комфорту та турботи про себе. Вони надзвичайно стійкі і, на відміну від дорослих, здатні адаптуватися і виживати навіть у найскладніших, стресових умовах [64]. 
Таким чином, психологічна реабілітація дітей-переселенців, які пережили воєнні дії, є необхідним та важливим процесом для відновлення їхнього емоційного стану та соціальної адаптації. У цих умовах особливо важливо використовувати спеціалізовані методи та форми психологічної реабілітації, такі як психологічна підтримка, психодіагностика, психотерапія, арт-терапія та ігрова терапія. Кожен з цих підходів допомагає дітям справлятися з пережитими травмами, відновлювати емоційну рівновагу, зміцнювати соціальні зв’язки та інтегруватися у нове середовище.
Психологічна підтримка сприяє відновленню внутрішньої стабільності та розвитку самосвідомості, тоді як психодіагностика дозволяє точно визначити потреби дитини та розробити індивідуальні стратегії допомоги. Психотерапія надає дітям безпечний простір для вираження емоцій та переживань, допомагаючи зменшити рівень тривожності. Арт-терапія та ігрові методи є ефективними засобами для вираження складних почуттів через творчість та гру, що дозволяє дітям адаптуватися до нових умов і подолати травматичний досвід.
Загалом, комплексний підхід, що поєднує форми та методи, допомагає створити безпечне середовище для дітей, яке сприяє їхньому емоційному та соціальному відновленню. Реабілітація дітей-переселенців є важливою складовою допомоги в умовах воєнного конфлікту, що допомагає дітям не лише адаптуватися до нових умов, а й відновити віру в майбутнє та знайти внутрішні ресурси для подолання труднощів.


2.3. Значення закладу освіти у процесі психологічної реабілітації дітей-переселенців

Система освіти має суттєві ресурси для підтримки психологічного благополуччя учасників освітнього процесу, особливо в умовах війни. Законодавча база України, зокрема Закон «Про освіту» та Положення про психологічну службу, окреслює важливі напрями роботи психологів у школах, зокрема надання допомоги в подоланні стресових ситуацій, профілактиці психологічних розладів, формуванні моделей здорової поведінки та розвитку мотивації до саморозвитку. В умовах війни соціалізація дітей та підлітків стає особливо важливим і складним процесом. Війна ускладнює засвоєння нових соціальних ролей, формування соціальної ідентичності та адаптацію до соціуму, що вимагає спеціалізованої підтримки. Основні механізми соціалізації в дитячому та юнацькому віці, такі як засвоєння соціальних ролей, інтеріоризація оцінок, наслідування та порівняння з іншими, потребують уваги педагогів і психологів для допомоги дітям у відновленні та адаптації до нових соціальних умов. Таким чином, необхідно застосовувати цілісну підтримку, спрямовану на відновлення соціальних зв’язків, адаптацію до нових ролей і забезпечення психологічного здоров’я учнів [59].
На наш погляд, значення закладів освіти у процесі психологічної реабілітації дітей-переселенців є надзвичайно важливим аспектом, оскільки саме школа стає не лише місцем для отримання знань, але й безпечним середовищем для емоційного відновлення. Після пережитих травм через війну та переміщення, діти потребують підтримки, що сприяє їхній адаптації до нових умов життя, подоланню стресу та відновленню почуття стабільності. Заклади освіти виконують роль не тільки освітніх установ, а й соціальних центрів, де завдяки увазі педагогів, психологів та соціальних працівників можна створити умови для психологічного зцілення та інтеграції дітей у нову спільноту.
Процес адаптації дітей, які є вимушеними переселенцями, потребує комплексного підходу, що включає не тільки підтримку самих дітей, а й роботу з їхніми родинами та педагогічними колективами. Основними напрямами психосоціальної підтримки є створення сприятливого соціально-психологічного клімату в освітніх закладах, стимулювання розвитку дітей через індивідуальний супровід та корекційну допомогу, а також усунення перешкод для соціалізації та розвитку дитини через соціально-педагогічну підтримку. Важливою складовою є застосування міжсекторального підходу, залучення висококваліфікованих фахівців та регулярне надання допомоги на різних етапах адаптації. Це дозволяє дітям-переселенцям не лише інтегруватися в нові умови навчання, а й розвиватися, реалізувати свій потенціал та відновлювати психоемоційну рівновагу після пережитих травм [60].
Адаптація дітей-переселенців до нової школи є ключовим етапом їх соціалізації та інтеграції в нову середу після переселення. Вчителі відіграють важливу роль у зниженні рівня стресу дитини, включенні її в освітній процес і створенні умов для безболісної інтеграції в новий колектив. Успіх адаптації значною мірою залежить від того, як саме дитина представлена в класі та як будуть враховані її попередні навчальні досвіди. Не менш важливими є також побутові умови: організація транспорту до школи, харчування, дозвілля та активності поза школою. Контакт батьків з учителями і шкільним психологом є важливою складовою успішної адаптації, адже він забезпечує стабільну підтримку дитини та допомагає вирішувати труднощі, що виникають у процесі адаптації [51]. 
За словами Л. Завадської, для успішної адаптації дітей-переселенців до нового навчального середовища необхідна спільна участь вчителів, психологів, соціальних педагогів, батьків та адміністрації школи. Основні завдання включають забезпечення дітей необхідними матеріальними ресурсами, створення безпечного соціального середовища, надання психологічної підтримки, врахування емоційного стану дітей та індивідуальних потреб, розвиток їхньої впевненості й соціальних навичок. Важливо також залучати дітей до шкільних заходів, підтримувати їхні родини, що сприяє швидшій інтеграції в нове середовище [19, с. 44].
І. Романова, К. Балабанова та Т. Гуменникова зазначають, що зараз багато освітніх закладів зосереджують свою діяльність на підтримці дітей під час їх адаптації до нових регіонів та громад, а також на задоволенні їхніх базових і специфічних потреб. Педагогічні працівники всіх спеціальностей, незалежно від їхнього профілю, також активно залучені до надання психологічної допомоги дітям, які вимушено переселилися [54, с. 142]. 
Відзначимо, що важлива роль у процесі психологічної реабілітації дітей-переселенців, належить саме практичному психологу. Психолог допомагає дитині адаптуватися до нових умов, подолати стрес та тривогу, пов’язані з переміщенням і пережитим досвідом. Завдяки своїй професійній підготовці, психолог може вчасно виявити ознаки емоційного напруження або травми у дітей та надати необхідну підтримку. Це важливо, оскільки своєчасна допомога сприяє стабілізації психоемоційного стану дитини, відновленню її почуття безпеки та сприяє її успішній інтеграції в новий колектив і навчальний процес.
Н. Свєшнікова вважає, що одне з головних завдань психологічної служби полягає в тому, щоб допомогти внутрішньо переміщеним дітям адаптуватися до нової школи. Практичний психолог відіграє важливу роль у сприянні інтеграції дитини в новий колектив, залученні її до навчального процесу, зниженні рівня стресу, а також в тому, щоб не акцентувати увагу на її статусі як постраждалої. Крім того, психолог має допомагати дитині знайти мотивацію до навчання і підтримувати її в цьому процесі [55].
В. Соловойова зазначає, що на сьогодні рівень освіти та кваліфікації практичних психологів не завжди відповідає складності проблем і запитів, з якими вони стикаються на роботі. Часто ці запити виходять за межі професійних можливостей психологів у сфері освіти. З огляду на сучасні виклики, практичні психологи повинні мати глибокі знання та навички в галузях кризової психології, психології травм, кризового консультування та реабілітації [57, с. 30].
Для підвищення професійної компетентності фахівців психологічної служби в умовах війни необхідний системний науково-методичний супровід, що сприятиме покращенню соціально-психологічної допомоги в закладах освіти. Основними заходами мають стати навчальні вебінари та методичні рекомендації, спрямовані на оволодіння техніками психоемоційної стабілізації, зниження тривожності та паніки. Також важливим є створення методичних кейсів, електронного каталогу кращих практик, і психоедукаційних ресурсів для учителів, батьків та учнів. Організація супервізійних та інтервізійних груп допоможе фахівцям розв’язувати труднощі, які виникають у процесі надання психологічної допомоги, і підтримуватиме їх професійне зростання [53, с. 151].
Д. Романовська пропонує алгоритм надання психологічної допомоги дітям-переселенцям під час війни, який складається з восьми етапів. Перший етап передбачає надання екстреної психологічної допомоги, спрямованої на створення безпечного простору і відчуття безпеки. Далі слідує нормалізація фізичного стану і стабілізація емоцій через використання тілесно-орієнтованих практик, дихальних технік, методу EMDR, когнітивно-поведінкової терапії та інших методів. Третій етап передбачає діагностику психоемоційного стану дитини за потреби. Четвертий етап – це навчання методам самодопомоги. П’ятий етап зосереджується на роботі з емоціями і почуттями через арт-терапію, когнітивно-поведінкові техніки та інші методи. Шостий етап включає залучення дитини до активностей, як-от навчання, гуртки, групи підтримки та арт-заняття. Сьомий етап спрямований на відновлення ресурсів дитини за допомогою різних терапевтичних технік, таких як арт-терапія і візуалізація. Останній етап зосереджений на роботі з пережитими втратами та впорядкуванні минулого, теперішнього і майбутнього [53, с. 152].
За словами Л. Бабченко, для ефективної психологічної реабілітації в умовах закладу освіти як дітей-переселенців, так і їхніх родин, важливо забезпечити комплексну допомогу, спрямовану на подолання наслідків психічної травми та адаптацію до нових умов життя. Така допомога повинна включати індивідуальні консультації, терапію емоційних і психосоматичних розладів, тренінги для родин і дітей, а також дитячу корекцію, що допоможе подолати страхи, проблеми в навчанні та спілкуванні. Важливо надавати підтримку всій родині для прискорення їхньої адаптації та відновлення психологічного благополуччя [5, с. 11].
Отже, заклади освіти відіграють ключову роль у процесі психологічної реабілітації дітей-переселенців, оскільки вони не лише забезпечують освітній процес, але й створюють безпечне середовище для емоційного відновлення та адаптації дітей до нових умов життя. Психологічна підтримка, що надається школами, допомагає дітям подолати стресові ситуації, відновити соціальні зв’язки та сприяє їх інтеграції в нову спільноту. Комплексний підхід, включаючи індивідуальний супровід, корекційну допомогу та залучення родин, забезпечує ефективне відновлення психологічного благополуччя дітей, що особливо важливо в умовах війни та переселення.


Висновки до розділу 2

Аналіз проблеми психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні дозволив зробити такі висновки.
1. Встановлено, що молодший шкільний вік характеризується розвитком когнітивних, емоційних та вольових здібностей, що дозволяє дітям адаптуватися до шкільного середовища. Підлітковий вік супроводжується переходом до абстрактного мислення, розвитком критичного мислення. Підлітки переживають кризу самовизначення, що виражається в конфліктах з дорослими та бажанні бути незалежними. Водночас формується ідентичність, а емоційна сфера характеризується переважанням негативних емоцій, хоча з часом зростають позитивні переживання. В юнацькому віці триває розвиток самосвідомості, саморегуляції та професійної орієнтації. Зростає значення глибоких міжособистісних відносин і дружби, що сприяє самовираженню. 
2. Встановлено, що психологічна реабілітація дітей-переселенців шкільного віку, які пережили воєнні дії, є надзвичайно важливим процесом, що вимагає комплексного підходу з урахуванням вікових та індивідуальних особливостей кожної дитини. Ефективні форми та методи, такі як психологічна підтримка, психодіагностика, психотерапія, арт-терапія та ігрова терапія, допомагають дітям адаптуватися до нових умов, знижують рівень стресу та тривожності, сприяють емоційному відновленню та розвитку соціальних навичок. 
3. Значення закладів освіти у процесі психологічної реабілітації дітей-переселенців полягає в тому, що вони є не лише навчальними установами, а й центрами, де діти можуть отримати необхідну психологічну підтримку для відновлення емоційного стану та адаптації до нових умов. Завдяки роботі педагогів, психологів та адміністрації створюються умови для зниження стресу, розвитку соціальних навичок і формування почуття безпеки у дітей. 


РОЗДІЛ 3
 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ-ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ ШКІЛЬНОГО ВІКУ В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ

3.1. Обґрунтування методик дослідження та характеристика вибірки 

У умовах війни, яка триває на території України, багато дітей стали вимушеними переселенцями, змушеними покинути свої домівки, пережити численні травматичні події та адаптуватися до нових, часто стресових умов. Для дітей шкільного віку цей процес адаптації вимагає особливої уваги, оскільки пережитий стрес може мати серйозні наслідки для їхнього психоемоційного розвитку, соціальних навичок і здатності до навчання.
Метою експериментально-психологічного дослідження є оцінка ефективності психологічної реабілітації дітей-переселенців, які пережили травматичні події в умовах війни, в контексті їхнього психоемоційного стану, адаптації та соціальної інтеграції в новому середовищі. Це дослідження має на меті виявити, які форми та методи психологічної допомоги є найбільш ефективними для дітей, які пережили переміщення та інші труднощі, пов’язані з війною.
Завдання експериментально-психологічного дослідження:
1. Обгрунтувати методику дослідження, виділити критерії та показники.
1. Оцінити психоемоційний стан дітей-переселенців.
2. Визначити ефективність застосованих форм та методів психологічної реабілітація (наприклад, арт-терапія, ігрові методи, тощо) для зменшення стресу та травматичних переживань.
Дослідження проводилося в листопаді 2024 року на базі двох навчальних закладів у м. Бердичеві (Житомирська область): гімназії №1 та Ліцею №10 «Тріумф». У дослідженні брали участь 33 дітей-переселенців молодшого шкільного віку, що тимчасово проживають у цьому регіоні внаслідок війни в Україні. Всі учасники – діти, які пережили стресові та травматичні події, пов’язані з війною, переміщенням та втратами. Дослідження проходило в умовах навчального процесу, в період навчального року, коли діти вже встигли адаптуватися до нових умов, але ще не отримали значної психологічної допомоги. Окрім самих дітей, у дослідженні брали участь також педагоги та психологи, які здійснювали супровід.
Таким чином, починаючи експериментально-психологічне дослідження, нами було визначено критерії та показники психоемоційного стану дітей-переселенців (табл. 3.1).
Таблиця 3.1.
Критерії і показники 
	№ з/п
	Критерії
	Показники
	Діагностична методика

	1.
	Емоційно-особистісна сфера
	– тривожність, агресія, емоційна напруга
	Проективна методика «Кактус» (Додаток А)

	2.
	Адаптація до нових умов та соціальна інтеграція	
	– комфортність перебування в навчальному закладі, взаємодія з педагогами та однолітками, 
–  міжособистісні відносини в колективі.
	Спостереження

	3.
	Мотивація до навчання та успішність
	– зацікавленість у навчанні, успішність в навчанні;
– активність в класі та позакласних заходах
	Бесіда з вчителем (Додаток Б)

	4.
	Ефективність психологічної реабілітації
	– форми та методи психологічної реабілітації (арт-терапія, ігрові методи, групова терапія, релаксаційні техніки)
	Анкетування психологів (Додаток В)


Джерело: складено автором
Ці критерії та показники допомагають оцінити загальний психоемоційний стан дітей-переселенців.  Для аналізу емоційно-особистісної сфери, ми використали проективну методику «Кактус». Методика «Кактус» була проведена серед дітей-переселенців для дослідження їх емоційно-особистісного стану. Дітям був запропонований аркуш паперу та олівець з інструкцією намалювати кактус таким, яким вони його уявляють. Процедура не включала додаткових пояснень чи запитань, щоб не впливати на творчий процес. Результати аналізували за кількома критеріями, зокрема: розміру малюнка, його розташування на аркуші, кількості та характеру голок, а також використання кольорів та додаткових елементів. Це дозволило виявити такі емоційні аспекти, як агресивність, тривожність, інтровертивність, оптимізм, прагнення до захисту чи лідерства. Аналіз результатів допоміг виявити специфічні особливості переживань дітей-переселенців, пов’язаних з їхньою адаптацією до нових умов життя. 
З метою оцінки адаптації до нових умов та соціальної інтеграції ми провели спостереження в умовах шкільного середовища, зокрема під час уроків, перерв, а також в процесі організованих групових ігор та позакласних заходів. Звертали увагу на наступні аспекти соціальної адаптації дітей:
1. Комфортність перебування в навчальному закладі. Чи відчуває дитина себе спокійно, чи проявляє тривогу чи страх. Спостерігалося, чи діти легко переходять від одного виду діяльності до іншого, як вони реагують на зміну середовища.
2. Взаємодія з педагогами. Спостерігалося, наскільки охоче дитина спілкується з вчителями, чи є вона активною на уроці, чи готова ставити питання або звертатися за допомогою.
3. Взаємодія з однолітками. Зверталася увага на те, як діти взаємодіють з однокласниками, чи проявляють ініціативу в спільній діяльності, чи мають проблеми в комунікації, чи часто ізолюються.
4. Міжособистісні відносини в колективі. Спостерігалося, чи є в дітей конфлікти з іншими учнями, чи виявляють вони здатність до співпраці, чи формуються дружні зв’язки.
Аналіз результатів спостереження здійснювали наступним чином: високий рівень – дитина легко взаємодіє з педагогами та однолітками, активно бере участь у всіх формах діяльності (уроки, групові завдання, ігри); проявляє ініціативу в спілкуванні, здатна розв’язувати конфлікти мирним шляхом; дитина відчуває себе комфортно в новому середовищі, має стійкий емоційний стан, не виявляє тривожності чи страху; є формування дружніх стосунків з однолітками, а також здатність працювати в команді.
Середній рівень адаптації – дитина взаємодіє з педагогами і однокласниками, але без великої ініціативи, частіше слідує за іншими, ніж активно бере участь; можливі деякі труднощі в комунікації, іноді виникають моменти ізоляції чи незначні конфлікти з іншими дітьми; виявляється помірний рівень тривожності або невпевненості в нових умовах, але загалом дитина адаптується; потрібно більше часу для того, щоб знайти стабільні соціальні зв’язки і відчувати себе комфортно в колективі.
Низький рівень адаптації – дитина має труднощі у взаємодії з педагогами та однолітками, часто відчуває себе ізольованою або некомфортно в групі; можливі проблеми в комунікації, часто діти проявляють агресію або замкнутість, виявляють пасивність або уникання контакту з іншими; дитина виявляє високу тривожність, стрес або страх перед змінами у навчальному процесі, що може проявлятися у вигляді негативних емоцій або навіть фізіологічних реакцій (наприклад, головний біль, апатія); виникають проблеми з соціалізацією та інтеграцією в колектив, відсутність дружніх стосунків.
З метою оцінки мотивації до навчання та успішність дітей переселенців було проведено бесіду з вчителем. Вчителі поділилися з нами детальною інформацією про мотивацію та успішність дітей-переселенців в класі. Вони відзначили певну активність на уроках, зацікавленість у навчанні та здатність до співпраці з однокласниками. Однак є певні труднощі в адаптації до нових вимог, зокрема через мовний бар’єр та складнощі в навчанні точних наук. 
З метою оцінки ефективності психологічної реабілітації, було проведено анкетування серед психологів, які працюють із дітьми-переселенцями, для збору інформації про методи та результати психологічної реабілітації. Анкета містила як закриті, так і відкриті питання, щоб забезпечити комплексне розуміння ефективності різних методів та їх застосування. Анкета була анонімною, що дозволило психологам чесно і відкрито оцінювати свою роботу.
Отже, експериментально-психологічне дослідження, проведене серед дітей-переселенців в умовах війни в Україні, дало можливість оцінити ефективність психологічної реабілітації для дітей шкільного віку, які пережили травматичні події, пов’язані з війною та переміщенням. Метою дослідження було виявити найбільш ефективні методи допомоги дітям, а також оцінити їх емоційний стан, рівень адаптації до нових умов та соціальну інтеграцію в нове середовище.


3.2. Опис результатів дослідження

Представлено аналіз отриманих даних, отриманих у процесі експериментально-психологічного дослідження ефективності психологічної реабілітації дітей-переселенців. Основна увага приділяється вивченню психоемоційного стану дітей, їх адаптації до нових умов, а також ефективності застосованих методів психологічної реабілітації. Результати дослідження за критерієм – емоційно-особистісна сфера представлено в таблиці 3.2:
Таблиця 3.2
Результати аналізу даних за критерієм – емоційно-особистісна сфера
	Критерії
	 Гімназія №1 – 16 дітей
	Ліцей №10 «Тріумф» – 17 дітей

	
	Дітей
	%
	дітей
	%

	Тривожність
	9
	56
	8
	47

	Агресивність
	1
	6
	1
	6

	Невпевненість у собі, залежність
	2
	13
	3
	18

	Інтровертивність
	3
	19
	3
	18

	Прагнення до захисту
	1
	6
	2
	11


Джерело: складено автором 
Згідно з даними таблиці, у 9 з 17 (56%) дітей-переселенців гімназії №1 та у 8 з 17 (47%) дітей-переселенців ліцею №10 «Тріумф» було виявлено ознаки тривожності. Відповідно до цих даних, можна зробити висновок, що в обох навчальних закладах тривожність є досить поширеним явищем серед дітей-переселенців, але в гімназії №1 цей показник дещо вищий, на 9% більше, ніж у ліцеї №10 «Тріумф». У випадку гімназії №1 (9 дітей, 56%), дані показники тривожності можна інтерпретувати як ознаку того, що більше половини дітей мають виражену емоційну нестабільність. Це може свідчити про певні психоемоційні труднощі у сприйнятті світу або соціальних відносин, ймовірно, через зміну обставин або стресові ситуації (наприклад, через переселення або адаптацію до нових умов навчання). В Ліцеї №10 «Тріумф» (8 дітей, 47%) показники тривожності менші, що може свідчити про певну стабільність у психоемоційному стані дітей цього навчального закладу. Однак, навіть при нижчому рівні, тривожність у дітей все ж присутня, що вказує на те, що адаптація після переселення, ймовірно, все ще є стресовим фактором.
У гімназії №1 виявлено 1 дитину (6%), яка має ознаки агресивності та у ліцеї №10 «Тріумф» 1 дитину (6%) має ознаки агресивності. Агресивність визначається через наявність великої кількості, довгих і близько розташованих голок на кактусі. У даному випадку обидва навчальні заклади показують низький рівень агресивності серед учнів. Присутність агресії у вигляді сильно виражених голок є мінімальною, що свідчить про відсутність явних тенденцій до ворожого ставлення або конфліктності серед більшості дітей-переселенців. У гімназії №1, 2 дитини (13%) мають ознаки невпевненості в собі та залежності та у ліцеї №10 «Тріумф» – 3 дитини (18%) мають ознаки невпевненості в собі та залежності. Невпевненість в собі проявляється в малих малюнках, розташованих у нижній частині аркуша. Діти з таким показником відчувають труднощі у вираженні себе або в прийнятті рішень без підтримки з боку інших.
У гімназії №1, 3 дитини (19%), а у ліцеї №10 «Тріумф», 3 дитини (18%) мають ознаки інтровертивності. У обох навчальних закладах малюнки дітей-переселенців мають схожі риси. Вони намагаються зберігати відстань як в образі кактуса, так і в розташуванні на аркуші. Використання лише одного кактуса, а не групи рослин або квітів, підкреслює орієнтацію на самодостатність і внутрішній світ, а також можливу відсутність сильної потреби у зовнішньому соціальному спілкуванні. У дітей з інтровертивними ознаками часто спостерігається схильність до самотності або комфортного перебування в обмеженому колі осіб.
Загалом, результати дослідження вказують на те, що хоча рівень тривожності та невпевненості в дітей-переселенців значний, застосовані методи психологічної реабілітації, ймовірно, мають позитивний ефект, однак подальше вдосконалення реабілітаційних програм є необхідним для кращої адаптації дітей до нових умов.
Результати дослідження за критерієм – адаптація до нових умов та соціальна інтеграція, представлено в таблиці 3.3:
Таблиця 3.3
Результати аналізу даних за критерієм – адаптація до нових умов та соціальна інтеграція
	Рівень
	 Гімназія №1 – 16 дітей
	Ліцей №10 «Тріумф» – 17 дітей

	
	Дітей
	%
	дітей
	%

	Високий
	5
	31
	7
	41

	Середній
	10
	63
	8
	47

	Низький
	1
	6
	2
	12


Джерело: складено автором 
Результати таблиці показують, що у гімназії №1 – 31% дітей-переселенців з високим рівнем адаптації (5 дітей) є відносно невеликим відсотком. Ці діти демонструють активну участь у навчальному процесі, легко взаємодіють з педагогами та однолітками, здатні до розв’язання конфліктів мирним шляхом. Вони відчувають себе комфортно в новому середовищі, не виявляють тривожності або страху, часто проявляють ініціативу в спільних заходах. У ліцеї №10 «Тріумф» – 41% дітей з високим рівнем адаптації (7 дітей) складають значний відсоток, що свідчить про більш високий рівень соціальної інтеграції в даному закладі. Ці діти швидко адаптуються до нових умов, активно взаємодіють з іншими дітьми та педагогами, мають стабільні соціальні зв’язки та відчувають себе впевнено в колективі. Вони не проявляють агресії і, як правило, мають позитивні емоційні реакції на зміни.
Було виявлено у гімназії №1 – 63% дітей на середньому рівні адаптації (10 дітей) – це досить велика частка. Ці діти взаємодіють з педагогами та однокласниками, але їх активність значно нижча. Вони не завжди проявляють ініціативу, частіше слідують за іншими дітьми, і в деяких випадках виникають труднощі у комунікації. Вони можуть мати моменти ізоляції або незначні конфлікти з однолітками, а також можуть виявляти помірний рівень тривожності або невпевненості. У ліцеї №10 «Тріумф» – 47% дітей з середнім рівнем адаптації (8 дітей) також є значним показником. Вони, здатні взаємодіяти з іншими, але їх участь у спільних заходах обмежена. У них спостерігається невелика кількість труднощів у соціалізації, хоча загалом вони адаптуються до умов і мають позитивний потенціал для інтеграції. Діти потребують більше часу для формування стабільних дружніх стосунків.
У гімназія №1 – 6% дітей (1 дитина) з низьким рівнем адаптації є дуже малою часткою в порівнянні з іншими рівнями. Однак, це свідчить про те, що ця дитина має серйозні проблеми в соціалізації, може проявляти агресію або замкнутість, часто відчуває себе ізольованою від колективу. Дитина може мати проблеми в спілкуванні з іншими учнями і педагогами, а також страждати від високого рівня тривожності та стресу. У ліцеї №10 «Тріумф» – 12% дітей з низьким рівнем адаптації (2 дитини) – це також невеликий, але все ж важливий показник. Ці діти м переживають труднощі з соціалізацією, часто ізолюються від однолітків та мають проблеми з комунікацією, що призводить до погіршення емоційного стану. Вони можуть проявляти пасивність, агресію чи страх перед змінами у навчальному процесі, що впливає на їх загальний рівень адаптації.
Загалом, діти з високим рівнем адаптації демонструють впевненість, активність і здатність до конструктивного вирішення конфліктів. Вони не бояться нових викликів і швидко налагоджують контакт з іншими учасниками шкільного процесу. Вони також проявляють ініціативу і позитивно сприймають зміни в навчальному середовищі. Діти з середнім рівнем адаптації зазвичай відзначаються помірною активністю та ініціативою. Вони здатні співпрацювати з іншими, але часто потребують підтримки з боку вчителів або однолітків для адаптації в нових умовах. Діти з низьким рівнем адаптації часто мають значні проблеми в адаптації до навчального середовища. Вони можуть проявляти замкнутість, агресію, або навіть відкритий страх перед змінами. 
Таким чином, дані спостереження демонструють значні відмінності в рівні соціальної адаптації та інтеграції дітей в різних школах. Вищий рівень адаптації в ліцеї №10 «Тріумф» свідчить про більш ефективну соціалізацію дітей, можливо, завдяки кращим умовам підтримки та взаємодії між педагогами та учнями.
Результати дослідження за критерієм – мотивація до навчання та успішність, представлено в таблиці 3.4:
Таблиця 3.4
Результати аналізу даних за критерієм – мотивація до навчання та успішність
	Рівень
	 Гімназія №1 – 16 дітей
	Ліцей №10 «Тріумф» – 17 дітей

	
	Дітей
	%
	Дітей
	%

	Високий
	6
	38
	8
	47

	Середній
	7
	44
	8
	47

	Низький
	3
	18
	1
	6


Джерело: складено автором 
Результати бесіди показують, що діти-переселенці з високим рівнем мотивації (гімназія №1 – 38%, ліцей №10 «Тріумф» – 47%) активно беруть участь у навчальному процесі, задають питання, виявляють ініціативу і готові долати труднощі через підтримку вчителів і однокласників. Вони мають високий рівень зацікавленості в навчанні та успішно справляються з вимогами, навіть незважаючи на мовний бар’єр. Такі діти також активно залучаються до позакласних заходів, що свідчить про їхню загальну мотивацію і бажання розвиватися.
Діти із середнім рівнем мотивації (гімназія №1 – 44%, ліцей №10 «Тріумф» – 47%) проявляють помірну активність. Вони мають достатній рівень зацікавленості в навчанні, але їм бракує ініціативи. Вони стикаються з труднощами через мовний бар’єр, але здебільшого успішно адаптуються до нових вимог. Їх мотивація варіюється в залежності від предмету або ситуації, однак вони все одно залишаються активними учасниками навчального процесу. Діти з низьким рівнем мотивації (гімназія №1 –18%, ліцей №10 «Тріумф» – 6%) мають серйозні проблеми з адаптацією та мотивацією. Вони часто не виявляють інтересу до навчання, мають труднощі в організації навчального процесу і не завжди звертаються за допомогою. Ці діти потребують більшої уваги, щоб подолати труднощі і підвищити рівень їх мотивації до навчання.
Загалом, у ліцеї №10 «Тріумф» спостерігається більш високий рівень мотивації серед дітей-переселенців порівняно з гімназією №1. Це може бути пов’язано з більш підтримуючим навчальним середовищем та кращими умовами для адаптації. Однак у обох навчальних закладах є діти з низьким рівнем мотивації, що вимагає додаткової уваги та індивідуальних підходів у процесі навчання та адаптації до нових умов.
З метою оцінки ефективності психологічної реабілітації, було проведено анкетування серед психологів навчальних закладів, які працюють із дітьми-переселенцями. Психологи зазначили, що для роботи з дітьми-переселенцями вони застосовують наступні методи психологічної реабілітації, включаючи, такі як ігрова терапія – цей метод активно застосовується для залучення дітей та розвитку їхніх комунікативних навичок через гру, та арт-терапія – один з психологів відзначив використання арт-терапії для допомоги дітям-переселенцям у вираженні емоцій та зниженні стресу. Релаксаційні техніки також використовуються, але не в так часто як інші. Психологічна підтримка та  психотерапія були відзначені як найбільш ефективні форми для дітей-переселенців. Психологи відзначили, що ці форми допомагають дітям знизити рівень тривожності, налаштувати емоційний контакт та сприяють соціалізації.
Обидва психологи зазначили, що найчастіше вони застосовують індивідуальні консультації, а також комбінацію індивідуальних і групових форм. Це дозволяє гнучко підходити до кожної дитини та забезпечити належний рівень підтримки залежно від її потреб. Психологи погодилися, що створення безпечного простору є дуже важливим для успішної психологічної реабілітації дітей-переселенців. Вони зазначили, що тільки в умовах безпеки дитина може відкрито виражати свої емоції та взаємодіяти з іншими учасниками процесу реабілітації.
Обидва психологи оцінили ігрову терапію як дуже ефективну для дітей-переселенців. Вони відзначили, що ця форма терапії дозволяє дітям безболісно пережити емоційні труднощі, знижує стрес та сприяє адаптації. Згідно з відповідями психологів, основними перевагами арт-терапії є: можливість виражати емоції без слів, що є важливим для дітей, які пережили травми; зниження рівня стресу та тривожності: арт-терапія допомагає дітям відновлювати емоційну стабільність; підвищення рівня комунікації та соціалізації через творчі колективні заняття; сприяння емоційному відновленню та стабілізації, що є ключовим фактором для дітей-переселенців. Психологи вважають, що групові форми терапії є дуже важливими для дітей, які пережили травму. Вони зазначили, що саме в груповій взаємодії діти можуть відчути підтримку, побачити, що вони не самотні в своїх переживаннях, та навчитися ефективно взаємодіяти з однолітками.
Психологи відзначили такі труднощі при застосуванні форм та методів реабілітації: 
1. Діти не готові відкрито виражати свої емоції – це основна проблема, з якою стикаються психологи, оскільки діти часто блокують свої переживання через травму.
2. Складнощі у встановленні довіри – це особливо важливо для дітей, які пережили переміщення та втрату стабільності.
3. Недостатня кількість часу для індивідуальної роботи – психологи зазначили, що недостатній час обмежує можливості для глибокої роботи з кожною дитиною.
4. Складнощі у роботі з батьками та сім’єю – деякі батьки не мають достатнього розуміння щодо психологічних методів, що ускладнює процес реабілітації.
Отже, анкета показала, що психологи активно використовують методи психологічної реабілітації, зокрема ігрову та арт-терапію, для допомоги дітям-переселенцям. Найбільш ефективними формами виявилися психологічна підтримка та психокорекція, яка дозволяє дітям безболісно виражати свої емоції та знижує рівень стресу. Основними труднощами є низька готовність дітей відкрито виражати емоції та обмежений час для індивідуальної роботи.
Таким чином, більшість дітей у гімназії №1 мають середній рівень адаптації та мотивації до навчання. Однак високий рівень тривожності та невпевненості в собі вказує на значні труднощі в соціалізації та емоційному розвитку. У цій ліцеї є потреба в додатковій психологічній підтримці для підвищення рівня адаптації та мотивації до навчання. Ліцей №10 «Тріумф» показує кращі результати в адаптації та мотивації дітей. Тут більше дітей з високим рівнем адаптації та мотивації, що може бути результатом більш ефективних програм підтримки та реабілітації. Загалом, ліцей №10 має більш стабільний емоційний клімат серед учнів, що свідчить про кращу соціалізацію дітей після переселення.
На наш погляд, ліцей №10 «Тріумф» демонструє кращі результати в адаптації, соціальній інтеграції та мотивації до навчання, тоді як гімназія №1 потребує додаткових зусиль для покращення психоемоційного стану дітей, особливо в контексті зниження тривожності та підвищення впевненості в собі.
Результати дослідження свідчать про те, що психологічна реабілітація дітей-переселенців є ключовим елементом для їх емоційного відновлення та адаптації до нових умов. Використання арт- і ігрової терапії допомагає дітям-переселенцям виражати емоції, знижує стрес і сприяє соціалізації, а психотерапія та психологічна підтримка мають вирішальне значення для зниження рівня тривожності та невпевненості у собі. У майбутньому важливо продовжувати працювати над удосконаленням програм реабілітації.


3.3. Програма психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні

Сучасна реальність в Україні, позначена військовими діями, висуває перед суспільством численні виклики, серед яких одним із найболючіших є вплив війни на психічне здоров’я дітей. Діти-переселенці шкільного віку, вимушені покинути свої домівки, стикаються з глибокими емоційними переживаннями, такими як страх, тривога, невизначеність і втрата почуття безпеки. Ці фактори негативно впливають на їхній емоційний стан, поведінку та навчальну діяльність. У такому контексті надзвичайно важливо створити ефективну програму психологічної реабілітації, яка враховує специфічні потреби цієї категорії дітей. 
Мета програми – сприяти психологічному відновленню, емоційному благополуччю та адаптації дітей-переселенців до нових умов життя; забезпечити комплексну підтримку, спрямовану на подолання наслідків травматичних подій.
Завдання програми:
1. Діагностика психоемоційного стану – виявлення психологічних потреб та ступеня психоемоційного навантаження у дітей.
2. Розвиток адаптивних навичок – формування стійкості до стресу, емоційної регуляції та міжособистісної комунікації.
3. Індивідуальна та групова підтримка – забезпечення умов для опрацювання травматичного досвіду.
4. Інтеграція у нове середовище  – допомога у соціальній адаптації в школі та громаді.
5. Залучення родини – сприяння поліпшенню сімейної атмосфери через консультації та терапію.
Етапи програми психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні:
Підготовчий етап:
– збір даних про дітей та їхні родини;
– формування груп для роботи за віковими та психологічними особливостями;
Діагностичний етап:
– психологічна діагностика (індивідуальні бесіди, опитувальники, спостереження);
– визначення основних потреб та розробка індивідуальних планів роботи;
Реабілітаційний етап:
– проведення індивідуальних і групових занять.
– залучення дітей до терапевтичних активностей.
Заключний етап:
– аналіз результатів реабілітації.
– надання рекомендацій дітям, батькам і педагогам для подальшої підтримки.
Програма психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні передбачає застосування наступних форм:
1. Психологічна підтримка – ця форма допомоги передбачає створення такого середовища, де дитина може вільно ділитися своїми емоціями, почуттями і переживаннями, не боячись осуду. Психологічна підтримка орієнтована на зниження стресу, створення відчуття безпеки й стабільності, яких дитині часто не вистачає після втрати звичних умов життя. Індивідуальні зустрічі з психологом спрямовані на те, щоб допомогти дитині зрозуміти свої переживання, усвідомити, що її емоції є природною реакцією на стрес і травму. Наприклад, дівчинка 10 років, яка втратила свій дім під час обстрілу, замкнулася в собі і уникає спілкування з новими друзями у школі. Під час індивідуальної зустрічі психолог просить її намалювати те, що їй здається спокійним і безпечним. Через малюнок дівчинка зображає будинок, подібний до того, який вона втратила. Психолог підбадьорює її, обговорюючи, що новий будинок може стати місцем безпеки, якщо вона дасть собі час і сили його прийняти.
2. Інформування є важливим кроком у зниженні рівня тривожності як у дітей-переселенців, так і у їхніх батьків. Ця форма роботи дозволяє пояснити природність психологічних реакцій на травму, таких як страх, плач, агресія чи замкнутість. Інформування спрямоване на те, щоб навчити дітей і дорослих розпізнавати свої реакції на стрес і керувати ними. Наприклад, психолог може організувати лекцію для батьків і дітей, під час якої розповідає про те, як стрес впливає на мозок і тіло. Він демонструє прості техніки для зняття напруження, як-от повільне дихання чи вправи на м’язове розслаблення. Наприклад, дітям пояснюють метод «кулька в животі»: дитина уявляє, як надуває кульку животом на вдиху і повільно здуває її на видиху. Це допомагає заспокоїтися у стресовій ситуації.
3. Психоедукація – ця форма включає навчання дітей-переселенців і їхніх родин конкретним навичкам, необхідним для подолання стресу та управління емоціями. Психоедукація сприяє розвитку стійкості, розуміння власних реакцій і усвідомлення того, що емоції можна контролювати. Наприклад, у класі психолог може провести тренінг, під час якого діти вчаться зупиняти негативні реакції через гру. Наприклад, техніка «світлофор» навчає дітей розпізнавати свої емоції: коли вони відчувають сильний гнів (червоний), вони мають зупинитися і заспокоїтися, потім подумати про можливі рішення (жовтий) і тільки тоді діяти (зелений). 
4. Психологічна діагностика – дозволяє отримати чітке уявлення про стан дитини, її основні потреби та сильні сторони. Це допомагає визначити, які форми реабілітації будуть найбільш ефективними. Наприклад психолог може запропонувати намалювати свою сім’ю. На малюнку дитина може намалювати себе окремо від батьків, при цьому його фігура виглядає меншою, ніж фігури інших. Психолог зауважує, що це може свідчити про почуття самотності й потребу у відчутті близькості. У подальшій роботі акцент робиться на залученні батьків до сімейного консультування, де вони вчаться більше уваги приділяти емоціям дитини.
5. Індивідуальне та сімейне консультування – індивідуальна робота з дитиною дозволяє зосередитися на її особистих переживаннях і проблемах, а сімейне консультування допомагає відновити гармонію у стосунках між членами родини. Наприклад, під час консультації мати розповідає, що її син став агресивним і часто плаче через дрібниці. Психолог допомагає матері зрозуміти, що така поведінка може бути наслідком накопиченого стресу. Він пропонує їй почати практикувати з дитиною «час близькості», коли вони разом щовечора обговорюють свої почуття без осуду чи моралізаторства. Через кілька тижнів мати може помітити, що син став більш відкритим і спокійним.
6. Групові заняття спрямовані на відновлення комунікативних і соціальних навичок у дітей, розвиток довіри та навичок співпраці. Наприклад, психолог організовує групове заняття, на якому діти створюють спільний плакат із малюнками. Тема – «Як я бачу майбутнє». У процесі діти-переселенці діляться своїми мріями та тривогами. Один із дітей, що раніше уникав групової роботи, після кількох таких занять починає активно брати участь у обговореннях, адже розуміє, що його підтримують ровесники.
7. Індивідуальна та групова психотерапія – психотерапія дозволяє глибше опрацювати пережиті травми, використовуючи спеціалізовані методики. Індивідуальна терапія зосереджується на особистих потребах дитини, а групова допомагає знайти підтримку серед однолітків. Наприклад, дівчинка, яка відмовляється спати без батьків, відвідує сеанси когнітивно-поведінкової терапії. Психолог навчає її замінювати думки «Я не впораюся без мами» на «Я сильна, і мама поруч, навіть якщо вона в іншій кімнаті». Згодом дівчинка починає спати окремо, демонструючи прогрес у відчутті безпеки.
На наш погляд, кожна форма психологічної реабілітації має своє значення і приносить користь, але їхня ефективність значно зростає, якщо застосовувати їх комплексно та індивідуально адаптувати до потреб дитини.
Програма психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні передбачає використання наступних методів:
1. Арт-терапія використовує творчість як спосіб вираження емоцій, опрацювання травматичних переживань і зниження стресу. Завдяки малюванню, ліпленню чи музиці діти-переселенці можуть відчути себе в безпеці, висловлювати почуття, які важко описати словами.
Підібрано комплекс вправ з арт-терапії:
1. Вправа «Мій світ»
Мета: виявити емоційний стан дитини, допомогти їй зрозуміти свої відчуття.
Хід виконання: дитина малює свій «світ», що для неї важливе, кого вона бачить поруч, що приносить радість чи страх. Психолог обговорює малюнок, звертаючи увагу на кольори, деталі.
2. Вправа «Дерево моєї надії»
Мета: формування позитивного ставлення до майбутнього.
Хід виконання: дитина малює дерево, на листках якого пише свої мрії чи цілі. Потім вони разом із психологом обговорюють шляхи досягнення цих цілей.
3. Вправа «Малюємо страх»
Мета: вивільнити страхи та зменшити їх вплив.
Хід виконання: дитина малює те, чого боїться. Потім вона може порвати малюнок або трансформувати його, наприклад, намалювати, як перетворює страх на щось позитивне.
4. Вправа «Щоденник настрою»
Мета: відслідковувати зміни емоційного стану.
Хід виконання: щодня дитина записує чи малює свій настрій у вигляді сонечка, хмарки, дощу тощо. Це допомагає усвідомлювати свої почуття.
5. Вправа «Музична хвиля»
Мета: розслаблення і вивільнення емоцій через музику.
Хід виконання: дитина створює власну мелодію на простих інструментах (маракаси) або рухається під музику.
2. Ігрова терапія
Гра є природною формою спілкування дитини. Вона допомагає знизити тривожність, сприяє розвитку соціальних навичок і дозволяє дітям висловити свої переживання у безпечній формі.
Підібрано комплекс ігор для ігрової терапії:
1. Гра «Чарівна подорож»
Мета: зниження тривожності, розвиток уяви.
Хід виконання: психолог пропонує дітям уявити, що вони вирушають у подорож чарівним кораблем, який захищає їх від небезпек. У кожного є місце, де він почувається в безпеці. Діти описують свої враження та малюють «чарівне місце».
2. Гра «Скарб піратів»
Мета: розвиток навичок співпраці, підтримка позитивного мислення.
Хід виконання: учасники разом шукають «скарб2 (сховану іграшку чи коробку), орієнтуючись на підказки. На кожній станції їх чекають завдання: розповісти щось хороше про себе або виконати веселу вправу.
3. Гра «Магічний кубик емоцій»
Мета: навчання розпізнаванню та вираженню емоцій.
Хід виконання: учасники кидають кубик із малюнками емоцій (радість, сум, гнів тощо) і розповідають ситуацію, яка викликала у них цю емоцію.
4 Гра «Дружній парашут»
Мета: зняття напруги, формування групової взаємодії.
Хід виконання: діти піднімають і опускають великий парашут (або тканину), ховаються під ним, коли звучить сигнал. Це створює відчуття захисту і радості.
5. Гра «Чарівний сейф»
Мета: робота зі страхами через уяву.
Хід виконання: учасники уявляють сейф, куди вони кладуть свої страхи. Вони описують, як закривають сейф і уявляють, що він зникає. Можна намалювати сейф і «покласти» туди страхи у вигляді записок.
3. Тілесно-орієнтована терапія
Робота з тілом допомагає зменшити фізичне напруження, яке виникає через стрес, навчитися відчувати своє тіло і контролювати його реакції.
Підібрано комплекс вправ для тілесно-орієнтованої терапії:
1. Вправа «Дерево»
Мета: заземлення та відчуття стабільності.
Хід виконання: дитина стає прямо, уявляє, що її ноги – це коріння, яке проникає в землю. Вона відчуває себе міцним деревом.
2. Вправа «Вивільнення напруги»
Мета: зняти м’язове напруження.
Хід виконання: дитина стискає кулаки і тримає напругу 5 секунд, а потім різко розслаблюється.
3. Вправа «Швидка кулька»
Мета: розслаблення через рух.
Хід виконання: дитина уявляє, що надуває кульку в животі: вдих – кулька росте, видих – здувається.
4. Вправа «Морська хвиля»
Мета: заспокоєння.
Хід виконання: лягти на підлогу і уявляти, як тіло «хвилею» розслабляється зверху вниз.
5. Вправа «Танець свободи»
Мета: вивільнення емоцій через рух.
Хід виконання: дитина рухається вільно під музику, намагаючись висловити свої почуття.
4. Когнітивно-поведінкова терапія – цей метод орієнтований на зміну негативних думок і моделей поведінки, які утримують дитину в стані тривоги чи страху.
Підібрано комплекс вправ для когнітивно-поведінкової терапії:
1. Вправа «Чарівний блокнот»
Мета: відслідковування негативних думок і їх трансформація.
Хід виконання: дитина записує страх, а потім вигадує альтернативну позитивну думку.
2. Вправа «Герой у мені»
Мета: пошук внутрішньої опори.
Хід виконання: дитина малює або описує свого внутрішнього героя, який допомагає їй у складних ситуаціях.
3. Вправа «Скриня рішень»
Мета: розвиток навичок вирішення проблем.
Хід виконання: дитина разом із психологом придумує способи, як впоратися зі складною ситуацією, і записує їх у скриньку.
4. Вправа «Зупинка думок»
Мета: контроль негативних думок.
Хід виконання: коли дитина ловить себе на тривожній думці, вона уявляє «стоп-сигнал» і замінює думку на позитивну.
5. Вправа «Драбинка до щастя»
Мета: досягнення позитивного мислення.
Хід виконання: дитина малює драбинку, на сходинках якої пише свої маленькі успіхи, що ведуть до великої мети.
На наш погляд, описані вище методи допомагають не лише знизити рівень тривоги та напруги, але й сприяють адаптації дитини до нових умов життя, розвиваючи її емоційну стійкість.
На основі вищезазначеного програму психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні візуалізуємо за допомогою таблиці 3.5:
Таблиця 3.5
Програма психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні
	Мета програми
	сприяти психологічному відновленню, емоційному благополуччю та адаптації дітей-переселенців до нових умов життя; забезпечити комплексну підтримку, спрямовану на подолання наслідків травматичних подій

	Завдання програми
	1. Діагностика психоемоційного стану – виявлення психологічних потреб та ступеня психоемоційного навантаження у дітей.
2. Розвиток адаптивних навичок – формування стійкості до стресу, емоційної регуляції та міжособистісної комунікації.
3. Індивідуальна та групова підтримка – забезпечення умов для опрацювання травматичного досвіду.
4. Інтеграція у нове середовище  – допомога у соціальній адаптації в школі та громаді.
5. Залучення родини – сприяння поліпшенню сімейної атмосфери через консультації та терапію

	Етапи програми
	Підготовчий етап: збір даних про дітей та їхні родини; формування груп для роботи за віковими та психологічними особливостями.
Діагностичний етап: психологічна діагностика (індивідуальні бесіди, опитувальники, спостереження); визначення основних потреб та розробка індивідуальних планів роботи.
Реабілітаційний етап: проведення індивідуальних і групових занять; залучення дітей до терапевтичних активностей.
Заключний етап: аналіз результатів реабілітації; надання рекомендацій дітям, батькам і педагогам для подальшої підтримки.

	Форми психологічної реабілітації
	Психологічна підтримка, інформування,  психоедукація, психологічна діагностика, індивідуальне та сімейне консультування, групові заняття, індивідуальна та групова психотерапія

	Методи психологічної реабілітації
	Арт-терапія, ігрова терапія, тілесно-орієнтована терапія, когнітивно-поведінкова терапія

	Оцінка результатів
	Зниження у дітей-переселенців тривожності, агресії, страхів, емоційної напруги,  підвищення мотивації до навчання та успішність, покращення адаптації до нових умов та соціальна інтеграції.


Джерело: власна розробка
Таким чином, програма психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні спрямована на психологічне відновлення, емоційне благополуччя та адаптацію до нових умов життя через комплексну підтримку, що допомагає подолати наслідки травматичних подій. Завдання програми включають діагностику психоемоційного стану, розвиток адаптивних навичок, індивідуальну та групову підтримку, інтеграцію в нове середовище та залучення родини. Програма реалізується через етапи, починаючи від збору даних та формування груп, до проведення індивідуальних та групових занять, психологічної діагностики.


Висновки до розділу 3

1. Дослідження проводилося в листопаді 2024 року на базі двох навчальних закладів у м. Бердичеві, де взяли участь 33 дитини-переселенці шкільного віку. Оцінка психоемоційного стану дітей та ефективності психологічної реабілітації здійснювалася через проективну методику, спостереження та бесіди з педагогами. Для визначення результативності застосованих методів проведено анкетування серед психологів, що працюють з дітьми-переселенцями. Організація дослідження дозволила отримати комплексну картину адаптації дітей до нових умов і ефективності різних форм психологічної допомоги.
2. Результати дослідження показали, що ліцей №10 «Тріумф» демонструє кращу адаптацію та мотивацію серед дітей-переселенців завдяки ефективним програмам психологічної підтримки та реабілітації, створюючи стабільний емоційний клімат для учнів. Водночас, у гімназії №1 більшість дітей мають середній рівень адаптації та мотивації до навчання, з високим рівнем тривожності та невпевненості в собі, що вимагає додаткової психологічної підтримки для покращення їх емоційного стану та соціалізації. Психологічна реабілітація, включаючи арт- і ігрову терапію, а також психотерапевтичну підтримку, є важливими інструментами для зниження стресу та тривожності, сприяючи успішній адаптації дітей до нових умов.
3. Програма психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні орієнтована на підтримку емоційного та психічного здоров’я дітей, які пережили травматичні події. Вона передбачає оцінку психоемоційного стану дітей, надання індивідуальних та групових консультацій, розвиток навичок соціальної адаптації та стресостійкості. 


ВИСНОВКИ

Проведене дослідження дало можливість сформулювати такі висновки:
1. Аналіз теоретико-методологічних засад організації психологічної реабілітації в Україні показав, що реабілітаційна психологія є важливою складовою процесу відновлення осіб, які пережили травми чи важкі життєві ситуації. Вона включає не лише відновлення психічного здоров’я, а й соціальну інтеграцію, розвиток внутрішніх ресурсів для подолання труднощів та мотивацію до посткризового зростання. Успішне здійснення реабілітаційних заходів вимагає скоординованої роботи мультидисциплінарних команд фахівців, враховуючи законодавчі ініціативи, що створюють умови для інтеграції постраждалих осіб у суспільство. В умовах війни в Україні особлива увага приділяється комплексному підходу до реабілітації, зокрема через поєднання психологічної, медичної та соціальної допомоги, а також використання цифрових технологій для надання підтримки.
2. Визначено форми та методи психологічної реабілітація дітей-переселенців шкільного віку, які зазнали впливу воєнних дій. Психологічна реабілітація дітей-переселенців, які пережили воєнні дії, є важливою для відновлення їхнього емоційного стану та соціальної адаптації. Вона включає різні форми та методи, такі як психологічна підтримка, психодіагностика, психотерапія, арт-терапія, ігрова терапія та ін. Психологічна підтримка допомагає зменшити тривожність та страхи, а психодіагностика оцінює психологічний стан дитини та допомагає виявити потреби в корекції. Арт-терапія дозволяє дітям виражати свої емоції через творчість, а ігрові методи створюють безпечне середовище для опрацювання травм. Кожен з цих підходів допомагає дітям-переселенцям адаптуватися до нових умов життя, відновлюючи емоційну стабільність і підтримуючи соціальну інтеграцію.
3. З’ясовано, що заклади освіти відіграють важливу роль у процесі психологічної реабілітації дітей-переселенців, оскільки вони створюють безпечне середовище для емоційного відновлення та адаптації. Психологічна підтримка, надана в навчальних закладах, допомагає дітям подолати стресові ситуації, відновити соціальні зв’язки та інтегруватися в нову спільноту. Комплексний підхід, що включає індивідуальний супровід, корекційну допомогу та залучення родин, сприяє ефективному відновленню психологічного благополуччя дітей, що є критично важливим у умовах війни.
4. Експерименетально-психологічне дослідження було проведено в листопаді 2024 року на базі двох навчальних закладів у м. Бердичеві (Житомирська область): гімназії №1 та Ліцею №10 «Тріумф». У дослідженні брали участь 33 дітей-переселенців молодшого шкільного віку, що тимчасово проживають у цьому регіоні внаслідок війни в Україні. Всі учасники – діти, які пережили стресові та травматичні події, пов’язані з війною, переміщенням та втратами. 
Загальні результати дослідження серед дітей-переселенців показують, що в обох навчальних закладах спостерігаються схожі тенденції, зокрема високий рівень тривожності та невпевненості, що свідчить про емоційні труднощі, викликані адаптацією до нових умов. У гімназії №1 56% дітей виявили тривожність, тоді як у ліцеї №10 «Тріумф» цей показник був нижчим – 47%. Проте рівень адаптації в ліцеї виявився вищим: 41% дітей демонструють високий рівень адаптації, порівняно з 31% у гімназії. Аналогічно, рівень мотивації до навчання в ліцеї був вищим (47% дітей з високим рівнем мотивації), порівняно з гімназією №1 (38%). Це свідчить про більш ефективні умови для соціалізації та навчальної мотивації в ліцеї. У обох закладах є діти з низьким рівнем адаптації та мотивації (у гімназії №1 – 6% і 18%, а в ліцеї №10 «Тріумф» – 12% і 6%, відповідно), що вимагає уваги та індивідуальних підходів у роботі з ними.
Результати анкетування психологів навчальних закладів показали, що найбільш ефективними методами для роботи з дітьми-переселенцями є ігрова та арт-терапія, які допомагають дітям виражати емоції, знижують стрес та сприяють розвитку комунікативних навичок. Психологічна підтримка та психотерапія також продемонстрували свою високу ефективність у зниженні рівня тривожності та сприянні емоційному відновленню дітей.
З іншого боку, психологи зіткнулися з певними труднощами, зокрема з низьким рівнем готовності дітей-переселенців відкрито виражати свої емоції та з обмеженим часом для індивідуальної роботи. Також важливим фактором є необхідність роботи з батьками, оскільки відсутність розуміння психологічних методів може ускладнювати процес реабілітації. Результати дослідження показують, що ліцей №10 «Тріумф» демонструє кращі результати в адаптації та мотивації дітей, що, ймовірно, пов’язано з більш ефективними програмами підтримки. Водночас, гімназія №1 має потребу в додаткових зусиллях для поліпшення психоемоційного стану учнів, особливо в контексті зниження тривожності та підвищення впевненості в собі.
5. Розроблено програму психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні. Програма психологічної реабілітації дітей-переселенців шкільного віку в умовах війни в Україні має на меті сприяти психологічному відновленню, емоційному благополуччю та адаптації дітей до нових умов життя через комплексну підтримку, спрямовану на подолання наслідків травматичних подій. Вона включає діагностику психоемоційного стану, розвиток адаптивних навичок, індивідуальну та групову підтримку, інтеграцію в нове середовище та залучення родини. Програма реалізується через кілька етапів, починаючи від збору даних про дітей та їхні родини до проведення терапевтичних заходів і аналізу результатів, що дозволяє підвищити рівень адаптації, знизити тривожність і сприяти соціальній інтеграції дітей.
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Додаток А
Проективна методика «Кактус»
Мета: методика призначена для дослідження емоційно-особистісної сфери молодшого шкільного віку 
Процедура проведення. При проведенні діагностики випробуваному видається аркуш паперу форматом А4 і простий олівець 
Інструкція: «На аркуші паперу намалюй кактус - таким, яким ти його собі уявляєш». Питання і додаткові пояснення не допускаються. 
Обробка даних 
При обробці результатів беруться до уваги дані, які відповідають усім графічним методам, а саме: 
• просторове положення 
• розмір малюнка 
• характеристики ліній 
• сила натиску на олівець 
Крім того, враховуються специфічні показники, характерні саме для даної методики: 
• характеристика «образу кактуса» (дикий, домашній, жіночний і т.д.) 
• характеристика манери малювання (промальовані, схематично і пр.) 
• характеристика голок (розмір, розташування, кількість) 
Інтерпретація результатів 
Інтерпретація результатів: за результатами опрацьованих даних по малюнку можна діагностувати якості особистості випробуваної дитини: 
 • Агресивність - наявність голок, особливо їх велика кількість. Сильно стирчать, довгі, близько розташовані один до одного голки відображають високий ступінь агресивності. 
 • Імпульсивність - уривчасті лінії, сильний натиск.
 • Егоцентризм, прагнення до лідерства - великий малюнок, розташований в центрі листа. 
 • Невпевненість в собі, залежність - маленький малюнок, розташований внизу листа. 
 • Демонстративність, відкритість - наявність виступаючих відростків в кактусі, химерність форм. 
 • Скритність, обережність - розташування зигзагів по контуру або всередині кактуса. 
 • Оптимізм - зображення «радісних» кактусів, використання яскравих кольорів у варіанті з кольоровими олівцями. 
• Тривожність - переважання внутрішньої штрихування, переривчасті лінії, використання темних кольорів у варіанті з кольоровими олівцями 
 • Жіночність - наявність м’яких ліній і форм, прикрас, квітів. 
 • Екстравертивність - наявність на малюнку інших кактусів або квітів. 
 • Інтровертивність - на малюнку зображено тільки один кактус. 
 • Прагнення до домашнього захисту, почуття сімейної спільності - наявність квіткового горщика на малюнку, зображення домашнього кактуса.
• Відсутність прагнення до домашньої захисту, почуття самотності - зображення дикорослого, пустельного кактуса. 
Після завершення малюнка дитині в якості доповнення можна задати питання, відповіді які допоможуть уточнити інтерпретацію: 
1. Цей кактус домашній або дикий? 
2. Цей кактус сильно колеться? Його можна помацати? 
3. Кактусу подобатися, коли за ним доглядають, поливають, удобрюють? 
4. Кактус росте один або з якоюсь рослиною по сусідству? Якщо зростає з сусідом, то, яке це рослина? 
5. Які у кактуса є сусіди? 
6. Коли кактус підросте, то, як він зміниться (голки, обсяг, відростки)?

Протокол проведення та аналіз тесту «Кактус»
П.І. дитини _______________________________________________, вік _____
Клас_____________        дата проведення__________________

	Коротка обробка графічної інформації
	Висновок

	1. Просторове положення, розмір малюнка

	малюнок в центрі
	нормальний рівень самооцінки, відсутність незадоволеності своїм становищем і якихось особливих вимог

	великий малюнок (чим більше - тим більше виражено)
	егоцентризм, прагнення до лідерства, наполягання на своїй думці як єдино вірної

	маленький малюнок, розташований внизу листа (чим нижче - тим менш виражено)
	невпевненість в собі, залежність

	малюнок розташований вгорі (чим сильніше - тим більше виражено)
	високий рівень самооцінки

	зрушення вліво (чим сильніше - тим більше виражено)
	Інтровертивність

	зрушення вправо (чим сильніше - тим більше виражено)
	екстравертивність 


	2. Характеристики ліній і сили натиску на олівець

	сильний натиск на олівець, уривчастість ліній, використання внутрішнього штрихування (чим більше - тим сильніше виражено)
	схильність до імпульсивності, тривожності, пригніченості настрою 


	форма кактуса проста
	немає яскраво виражених відхилень в ту чи іншу сторону 

	форма кактуса хитромудра, кумедна  і вітіювата (чим більше - тим сильніше виражено)
	демонстративність і наіграність характеру 


	розташування зигзагів по контуру або всередині кактуса
	скритність, обережність, замкнутість, нетовариськість, ухильність, обережність 

	використання темних кольорів у варіанті з кольоровими олівцями
	тривожність 


	зображення «радісних» кактусів, використання яскравих кольорів у варіанті з кольоровими олівцями
	оптимізм 


	наявність м’яких ліній і форм
	жіночність, м’якість

	тонкі лінії, певна «легкість» натиску, вільність ліній в малюнку, присутність елементів, які надають кактусу привабливість
	поступливий, м’який характер особистості, почуття гумору, позитивний настрій, відкритість

	3. Характеристика «образу кактуса» (дикий, домашній, жіночний і т.д.)

	зображення дикорослого, пустельного, і окультуреного кактуса
	відсутність прагнення до домашнього захисту, почуття самотності усвідомлено вбраної або вимушеної

	наявність квіткового горщика на малюнку, зображення домашнього кактуса
	прагнення до домашньої захисту, домашнього затишку, почуття сімейної спільності

	кактус «росте» на малюнку «з нізвідки», тобто відсутня навіть найменша основа
	в реальності немає опори у вигляді домашнього затишку, має проблеми з близькими людьми і підсвідомо відчуває неприйняття, відторгнення, брак домашньої захищеності

	наявність на малюнку інших кактусів або квітів
	екстравертивність 


	на малюнку зображений тільки один кактус
	Інтровертивність

	4. Характеристика манери малювання (промальовані, схематичні тощо)

	уривчасті лінії, сильний натиск
	Імпульсивність

	наявність прикрас, квітів
	жіночність, м’якість 

	наявність виступаючих відростків в кактусі, химерність форм
	демонстративність, відкритість

	5. Характеристика голок (розмір, розташування, кількість)

	наявність голок, особливо їх велика кількість. Сильно стирчать, довгі, близько розташовані один до одного (чим сильніше і більше - тим більше виражено)
	високий ступінь агресивності, ворожості 


	Помірна кількість і довжина голок певного роду
	захист від навколишнього середовища, необхідна для збереження цілосності особистості

	6.Наявність «діток» на кактусі

	«дітки» на кактусі (найчастіше «дітки» зустрічаються на «одомашнених» кактуси)
	сімейні стосунки емоційно сприятливі, прагнення до створення сім’ї 

	7. Ставлення до завдання

	інтерес до завдання, наснагу, окремі радісні репліки дитини
	сприятливий психоемоційний стан дитини на момент обстеження 

	наявність м’яких ліній і форм, прикрас, квітів
	жіночність, м’якість 


	8. Присутність додаткових елементів

	написи, підписи під малюнками, пояснення, а також інші тварини, рослини і т.д.




Додаток Б
Бесіда з вчителем для оцінки мотивації до навчання та успішності дітей-переселенців

1. Як дитина проявляє себе на уроках? Чи активна вона під час заняття?
2. Чи має дитина інтерес до навчального матеріалу? Як часто задає питання або виявляє ініціативу на уроці?
3. Які предмети найбільше подобаються дитині, а які даються з труднощами?
4. Як дитина взаємодіє з однокласниками в контексті навчального процесу (під час групових завдань, обговорень тощо)?
5. Чи є у дитини проблеми з виконанням домашніх завдань або з організацією власного навчального процесу?
6. Як дитина реагує на заохочення та похвалу? Чи мотивується вона досягненнями?
7. Чи проявляє дитина зацікавленість у позакласних заходах (спорт, культурні події, гуртки)?
8. Як дитина ставиться до нових вимог та змін в навчальному процесі?
9. Як дитина переживає труднощі в навчанні? Чи звертається за допомогою до вас або до однокласників?
10. Які, на вашу думку, найбільші труднощі виникають у дитини при адаптації до нових умов навчання?


Додаток В
Анкета для психологів щодо ефективності психологічної реабілітації дітей-переселенців
1. Які форми психологічної реабілітації ви використовуєте при роботі з дітьми-переселенцями?
(Виберіть всі варіанти, які застосовуються у вашій практиці)
· Психологічна підтримка (індивідуальна чи групова)
· Психодіагностика
· Психотерапія
· Психологічна просвіта
· Групова терапія
2. Які з цих методів виявилися найбільш ефективними в роботі з дітьми-переселенцями?
(Виберіть 1-2 методи, які, на вашу думку, дали найкращі результати)
· Тілесно-орієнтована терапія;
· 
·        Когнітивно-поведінкова терапія
· Арт-терапія
· Ігрова терапія
· Релаксаційні техніки
3. Який метод психологічної реабілітації ви застосовуєте найчастіше?__________________________________________________________________
________________________________________________________________________
 4. Наскільки важливим для дитини є створення безпечного простору під час реабілітаційного процесу?
· Дуже важливим
· Важливим
· Не надто важливим
· Не важливим
5. Як часто ви використовуєте арт-терапію (образотворче мистецтво, музика, театр) для допомоги дітям?
· Регулярно
· Іноді
· Рідко
· Ніколи
6. Як ви оцінюєте ефективність ігрової терапії для дітей-переселенців?
· Дуже ефективна
· Ефективна
· Помірно ефективна
· Малоефективна
7. Які основні переваги арт-терапії ви помічаєте в процесі роботи з дітьми?
(Виберіть всі варіанти, які стосуються вашої практики)
· Діти можуть виражати емоції без слів
· Допомагає знижувати рівень стресу та тривожності
· Сприяє розвитку творчих здібностей
· Підвищує рівень комунікації та соціалізації
· Сприяє емоційному відновленню та стабілізації
8. Наскільки важливо використовувати групові методи терапії (групові заняття, рольові ігри) для дітей, які пережили травму?
· Дуже важливо
· Важливо
· Помірно важливо
· Не важливо
9. Як ви оцінюєте ефективність використання релаксаційних технік (медитації, дихальні вправи) для зниження рівня стресу у дітей?
· Дуже ефективно
· Ефективно
· Помірно ефективно
· Малоефективно
10. Які труднощі ви стикаєтесь при застосуванні методів психологічної реабілітації?
(Виберіть всі варіанти, які є актуальними для вашої практики)
· Діти не готові відкрито виражати свої емоції
· Складність у встановленні довіри з дитиною
· Недостатня кількість часу для роботи з кожною дитиною
· Складнощі у роботі з батьками та сім’єю
· Відсутність ресурсів або підтримки (матеріальних, кадрових)
· Нерозуміння та невизначеність методів з боку колег або адміністрації
11. Як часто ви проводите психодіагностику для оцінки стану дітей-переселенців?
· Регулярно (щомісяця/кожні кілька тижнів)
· Іноді (раз на кілька місяців)
· Рідко (при потребі)
· Ніколи
12. Як ви оцінюєте загальний рівень адаптації дітей-переселенців до нових умов життя після проходження психологічної реабілітації?
· Повністю адаптовані
· Задовільно адаптовані
· Частково адаптовані
· Потребують додаткової підтримки
13. Чи є у вас якісь рекомендації або побажання щодо покращення процесу психологічної реабілітації дітей-переселенців?___________________________________
________________________________________________________________________
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