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РЕФЕРАТ 

Кваліфікаційна бакалаврська робота на тему «Соціальна підтримка 

дітей під час надзвичайних ситуацій» має таку структуру: 1) картку 

кваліфікаційної бакалаврської роботи; 2) титульний аркуш; 3) завдання до 

виконання кваліфікаційної бакалаврської роботи; 4) зміст; 5) реферат; 6) 

вступ; 7) основну частину (ІІІ розділи); 8) загальні висновки; 9) список 

використаних джерел; 10) додатки. У роботі подано 2 додатки та 10 

таблиць та 6 рисунків Список використаних джерел складає 52 позиції. 

Загальний обсяг бакалаврської кваліфікаційної роботи 78 сторінок. 

У першому розділі висвітлено теоретичні основи соціальної 

підтримки дітей у надзвичайних ситуаціях. Проведено аналіз сутності 

поняття соціальної підтримки, впливу кризових умов на психічний стан 

дітей, а також їхніх психологічних і соціальних потреб. Обґрунтовано 

необхідність комплексного підходу до відновлення емоційної стабільності 

та соціальної інтеграції дітей. 

У другому розділі досліджено стан соціальної підтримки дітей у 

надзвичайних ситуаціях. Проаналізовано український та міжнародний 

досвід реалізації програм підтримки, зокрема методу арт-терапії, 

релаксаційних технік і комунікативних ігор. Проведено діагностику 

соціального стану дітей віком 10–15 років за методикою RCADS, що 

виявила високий рівень тривожності, депресії та соціальної ізоляції. 

У третьому розділі обґрунтовано та апробовано програму соціальної 

підтримки, спрямовану на зниження тривожності, депресії та соціальної 

ізоляції у дітей, які пережили надзвичайні ситуації. Реалізація програми 

показала значне покращення психоемоційного стану учасників, що 

підтверджує її ефективність. 

Ключові слова: соціальна підтримка, діти, надзвичайні ситуації, 

тривожність, депресія, соціальна ізоляція, арт-терапія, релаксаційні 

техніки, комунікативні ігри, соціальна адаптація. 
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ВСТУП 

Сучасний світ характеризується зростанням кількості надзвичайних 

ситуацій, таких як війни, природні катастрофи та техногенні аварії, які 

чинять значний вплив на соціальний і психоемоційний стан дітей. В 

Україні, де з 2014 року триває збройний конфлікт, а з 2022 року – 

повномасштабна війна, проблема соціальної підтримки дітей набула 

особливої актуальності. Діти, які втрачають близьких, залишають домівки 

чи стають свідками насильства, зазнають травм, що призводять до 

тривожності, депресії та соціальної ізоляції. За даними ЮНІСЕФ, мільйони 

дітей у кризових зонах потребують комплексної соціальної підтримки для 

відновлення психічного здоров’я та інтеграції в суспільство, що 

підкреслює необхідність розробки ефективних програм у цій сфері. 

Соціальна підтримка набуває критичного значення як інструмент, що 

допомагає дітям справлятися зі стресом, адаптуватися до складних 

обставин і зберігати психологічне благополуччя. В Україні, де з 2014 року 

триває збройний конфлікт, а з 2022 року повномасштабна війна, ця 

проблема стала особливо актуальною. Діти, які втрачають близьких, 

залишають домівки чи стають свідками насильства, потребують 

комплексної допомоги, що охоплює як їхні емоційні, так і соціальні 

потреби. 

Теоретичні та практичні аспекти соціальної підтримки дітей у 

надзвичайних ситуаціях досліджувалися багатьма науковцями, чиї роботи 

стали основою цього дослідження. Зокрема, Ткаченко і Хоменко [2, с. 18] 

зазначають, що діти, які переживають збройні конфлікти, демонструють 

тривожність і втрату довіри, що вимагає відновлення емоційної безпеки. 

Кокун і Пішко [7, с. 45] підкреслюють значення стабільних соціальних 

зв’язків для подолання стресу. Бессел ван дер Колк [3] досліджував 

нейробіологічні аспекти травм, пропонуючи методи психосоціальної 

реабілітації, такі як арттерапія. В Україні Валерій Зливков і Світлана 

Лукомська [5] аналізують вплив війни на психоемоційний стан дітей, 
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акцентуючи на ефективності групових занять і арттерапії. Панок і 

Романець [26, с. 25] наголошують на ролі соціального оточення в адаптації 

дітей. Звіти ЮНІСЕФ і Міжнародної федерації Червоного Хреста 

підтверджують ефективність інтерактивних методів, таких як релаксаційні 

техніки та комунікативні ігри, для соціальної реінтеграції. Проте брак 

адаптованих програм для українських дітей у воєнний час вказує на 

потребу нових підходів. 

Таким чином, актуальність проблеми, що є недостатньо 

розробленою, зумовила доцільність нашого дослідження і дала підстави 

для визначення теми дослідження: «Соціальна підтримка дітей під час 

надзвичайних ситуацій». 

Мета дослідження – обґрунтувати та експериментально перевірити 

програму соціальної підтримки дітей у надзвичайних ситуаціях. 

Для досягнення зазначеної мети поставлено такі завдання 

дослідження: 

1) Дослідити теоретичні основи соціальної підтримки дітей під час 

надзвичайних ситуацій; 

2) Вивчити український та міжнародний досвід соціальної підтримки 

дітей у надзвичайних ситуаціях; 

3) Діагностувати соціальний стан дітей, які пережили надзвичайні 

ситуації; 

4) Обґрунтувати та впровадити програму соціальної підтримки дітей 

у надзвичайних ситуаціях. 

Об’єкт дослідження – процес соціальної підтримки дітей у 

надзвичайних ситуаціях. 

Предмет дослідження – програма соціальної підтримки дітей, які 

пережили надзвичайні ситуації. 

Методи дослідження: теоретичні: аналіз наукової літератури, 

узагальнення українського та міжнародного досвіду; емпіричні: 

діагностика соціального стану за методикою RCADS, педагогічний 
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експеримент для апробації програми; математично-статистичні: обробка 

даних для оцінки ефективності програми. 

Наукова новизна дослідження полягає в розробці та апробації 

програми соціальної підтримки «Світло надії», адаптованої до потреб дітей 

10–15 років у контексті воєнного часу. Дослідження доповнює теоретичні 

основи соціальної роботи, розкриваючи особливості соціальних проблем 

дітей залежно від типу травматичного досвіду, та пропонує комплексний 

підхід, що поєднує арт-терапію, релаксаційні техніки та комунікативні 

ігри. 

Практичне значення одержаних результатів. Результати 

дослідження можуть бути використані в дитячих таборах, школах і 

реабілітаційних центрах для організації соціальної підтримки. Розроблена 

програма може застосовуватися соціальними працівниками та педагогами 

для зниження психоемоційних проблем і сприяння соціальній адаптації. 

Рекомендації щодо підготовки фахівців і залучення громад сприятимуть 

масштабуванню підтримки в Україні. 

Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається із вступу, 

трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. 

Загальний обсяг роботи – 78 сторінок. У роботі містяться 2 додатки,10 

таблиць та 6 рисунків. Робота включає теоретичний аналіз, результати 

діагностики, опис програми та рекомендації щодо її впровадження. 
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РОЗДІЛІ І. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ СОЦІАЛЬНОЇ 

ПІДТРИМКИ ДІТЕЙ У НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЯХ 

 

1.1 Сутність поняття соціальної підтримки дітей 
Сучасний світ характеризується швидкими змінами, технологічним 

прогресом і водночас значними викликами, такими як війни, природні 

катастрофи, економічні кризи та соціальні потрясіння. У цих умовах 

особливо вразливими стають діти, чия психіка ще формується і залежить 

від зовнішнього середовища. Щороку мільйони дітей у світі стикаються з 

надзвичайними ситуаціями, які залишають відбиток на їхній психіці, але 

саме психосоціальна підтримка стає тим інструментом, що допомагає їм 

знайти шлях до відновлення. Ця концепція, народжена на перетині 

психології та соціології, відображає унікальну здатність людини долати 

кризи за підтримки оточення [1, с. 15]. 

Важливість соціальної підтримки дітей полягає в тому, що вона не 

лише зменшує наслідки травматичних подій, але й сприяє їхньому 

розвитку як повноцінних членів суспільства. У кризових ситуаціях діти 

можуть відчувати страх, тривогу, депресію чи ізоляцію, що впливає на 

їхню здатність навчатися, взаємодіяти з іншими та планувати майбутнє. 

Без належної підтримки ці проблеми можуть перерости в довгострокові 

психологічні розлади, такі як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). 

Таким чином, психосоціальна підтримка виступає не лише як реакція на 

кризу, а й як профілактичний засіб, що забезпечує стійкість і гармонійний 

розвиток особистості. 

У контексті глобальних викликів, таких як пандемії чи міграційні 

кризи, соціальна підтримка дітей набуває ще більшого значення. 

Міжнародні організації, такі як ЮНІСЕФ, наголошують, що діти є однією з 

найбільш уразливих груп, і їхнє благополуччя залежить від 

скоординованих зусиль батьків, педагогів, психологів і громад. В Україні 

ця тема набула особливого резонансу через війну, що змушує дослідників і 
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практиків шукати ефективні способи допомоги дітям у подоланні травм і 

адаптації до нових реалій. 

Історично поняття «соціальної підтримки» почало формуватися в XX 

столітті, коли світ зіткнувся з масштабними кризами, такими як Перша та 

Друга світові війни. У цей період психологи почали досліджувати вплив 

травматичних подій на дітей, закладаючи основи для розуміння їхніх 

психологічних потреб. Сучасні дослідження, зокрема Ткаченка та 

Хоменка, підтверджують, що діти, які зазнали впливу воєнних дій, 

демонструють ознаки тривожності та втрати довіри до оточення: «Діти 

часто стають замкненими, уникають контактів, а їхня тривога проявляється 

у страхах, пов’язаних із безпекою» [2, с. 18]. Кокун і Пішко додають, що 

порушення зв’язків із близькими через травматичні події посилює ці 

реакції, що стало поштовхом до створення перших програм 

психосоціальної підтримки [7, с. 60]. 

Поняття «соціальна підтримка» є багатогранним і поєднує соціальні 

аспекти допомоги людині. Різні дослідники по-різному визначають це 

поняття, пропонуючи власні підходи. Так, американський психолог Бессел 

ван дер Колк вважає, що соціальна підтримка — це «процес, що допомагає 

людині відновити емоційну рівновагу через соціальні контакти та тілесно-

орієнтовані практики, адже травма впливає не лише на психіку, а й на 

тіло» [3, с. 198]. Його підхід підкреслює нейробіологічний аспект, зокрема 

вплив окситоцину на зниження стресу. Міжнародна федерація Червоного 

Хреста визначає соціальну підтримку як «процес, спрямований на 

задоволення соціальних потреб людей, які постраждали від криз чи 

надзвичайних ситуацій, через емоційну підтримку та соціальну 

інтеграцію» [4, с. 12]. Українські дослідники Валерій Зливков і Світлана 

Лукомська у своїй книзі «Діти війни: теоретико-методичні та практичні 

аспекти психологічної допомоги» зазначають: «Психосоціальна підтримка 

— це система заходів, спрямованих на подолання травм через поєднання 

психологічної допомоги та соціальної інтеграції» [5, с. 32]. 



10 
 

 

 Психологічні аспекти соціальної підтримки охоплюють внутрішній 

емоційний і когнітивний стан дитини, спрямовані на відновлення 

стабільності та зниження стресу. Вони включають подолання страху, 

тривоги, депресії через індивідуальні методи, такі як терапія чи 

консультації, що допомагають дитині усвідомити і переробити 

травматичний досвід. Наприклад, когнітивно-поведінкова терапія, за 

словами Карамушки та Сняданко, «допомагає дітям змінити негативні 

думки, формуючи адаптивні механізми подолання стресових ситуацій» [6, 

с. 42]. Важливим є також відновлення почуття безпеки, яке, за Кокуном і 

Пішко, залежить від наявності надійних зв’язків із близькими: «Дитина, 

яка має стабільний зв’язок із турботливим дорослим, швидше відновлює 

почуття безпеки, що є основою для подолання травматичних переживань» 

[7, с. 65]. Таким чином, психологічні аспекти зосереджуються на 

внутрішній роботі з емоціями та когнітивними процесами, що є критично 

важливим у кризових умовах. 

 Соціальні аспекти соціальної підтримки стосуються взаємодії дитини 

з оточенням — сім’єю, однолітками, громадою. Вони спрямовані на 

подолання ізоляції, відновлення соціальних ролей і включення в спільноту. 

Наприклад, групові заняття чи шкільні програми допомагають дітям 

відчути приналежність і підтримку, що є ключовим для їхньої соціалізації.  

 На практиці це підтверджується досвідом ЮНІСЕФ в Україні, де 

групові заняття для дітей-переселенців сприяли покращенню емоційного 

стану у 78% учасників [1, с. 15]. Смітт [49] підкреслює, що арт-терапія, як 

форма соціальної підтримки, сприяє зниженню депресії у дітей шляхом 

невербального вираження емоцій, що є особливо ефективним у кризових 

умовах. У кризових умовах психологічні та соціальні аспекти тісно 

взаємодіють: психологічна стабільність сприяє соціальній активності, а 

соціальна інтеграція, у свою чергу, посилює емоційне відновлення, 

створюючи комплексний ефект. 
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 Переходячи до соціальної підтримки дітей, варто зазначити, що це 

поняття адаптується до специфіки дитячого віку. Ткаченко та Хоменко 

зазначають, що соціальна підтримка дітей — це «процес створення 

безпечного середовища, яке сприяє відновленню довіри до світу та почуття 

контролю» [2, с. 16]. Їхні ідеї доповнюють Савчук і Гриценко, які 

підкреслюють: «Соціальна підтримка дітей має забезпечувати сприятливе 

психологічне оточення, що є основою для їхнього здоров’я та 

відновлення» [8, с. 30]. 

 Шевченко і Кравець, у рамках соціально-психологічного підходу, 

зазначають: «Розвиток дитини залежить від взаємодії з різними системами 

оточення, такими як сім’я, школа та громада, що є ключовим для її 

психосоціальної адаптації» [13, с. 28]. 

Отже, представлені підходи дослідників показують багатогранність 

соціальної підтримки, поєднуючи психологічні, соціальні та навіть 

фізіологічні аспекти. Їхні ідеї створюють теоретичну основу для розробки 

практичних методів допомоги дітям у кризових ситуаціях, що дозволяє 

адаптувати підтримку до індивідуальних потреб. 

Соціальна підтримка дітей реалізується через різні форми залежно 

від контексту та потреб. Основні форми включають індивідуальну, 

групову, сімейну, освітню та громадську підтримку, кожна з яких має свої 

особливості та сфери застосування. 

- Індивідуальна підтримка — консультації та терапія, спрямовані на 

подолання емоційної напруги та обробку травматичного досвіду. Одним із 

методів є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ).За даними ЮНІСЕФ, у 

Швеції цей метод застосовували до сирійських біженців, що дозволило 

знизити рівень тривожності на 40% за три місяці [1, с. 20]. 

- Групова підтримка — заняття в групах, де діти можуть ділитися 

досвідом, розвивати соціальні навички та відчувати себе частиною 

спільноти. За даними ЮНІСЕФ, в Україні групові ігри для дітей-

переселенців сприяли покращенню емоційного стану у 78% учасників [1, с. 
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15]. Такі заняття дозволяють дітям ділитися досвідом і відчувати 

підтримку однолітків, що є важливим для соціалізації. 

- Сімейна підтримка — робота з батьками чи опікунами, щоб 

створити стабільне середовище. Українські дослідники В. Зливков і 

С. Лукомська зазначають: «Лише 35% батьків в Україні здатні самостійно 

підтримувати дітей через власний стрес, що підкреслює необхідність 

спеціальних тренінгів» [5, с. 34]. Програми, такі як «Батьківство у кризі» 

від ГО «Голоси дітей», допомагають батькам опанувати навички емоційної 

підтримки [9, с. 45]. 

- Освітня підтримка — інтеграція програм у школах, наприклад, 

тренінги з управління стресом чи уроки емпатії. У рамках проєкту «Healing 

Classrooms» (IRC) у Африці 85% учнів покращили адаптацію до 

навчального процесу [10, с. 10]. Такі програми сприяють формуванню 

стійкості та соціальних навичок у дітей. 

- Громадська підтримка — створення безпечних просторів (таборів, 

центрів). В Україні проєкт «Світло в темряві» (СОС Дитячі Містечка) 

показав, що тижневі табори допомогли 65% дітей зменшити нічні кошмари 

[11, с. 22]. Це підтверджує ефективність громадських ініціатив у 

відновленні психічного здоров’я. 

Отже, форми соціальної підтримки комбінуються залежно від 

ситуації. Наприклад, у зонах конфлікту доцільно поєднувати групову та 

індивідуальну роботу для комплексного впливу. 

 Також існує кілька ключових підходів до організації соціальної 

підтримки дітей, кожен із яких має свої теоретичні основи, методи та 

сфери застосування: 

        1. Травмофокусований підхід, що ґрунтується на сучасних 

українських дослідженнях, зокрема В. Зливкова, передбачає 

цілеспрямовану роботу з психологічними травмами. Ткаченко та Хоменко 

зазначають: «Відновлення почуття безпеки є ключовим для подолання 

травматичних переживань у дітей» [2, с. 16]. Цей підхід включає техніки 



13 
 

 

десенсибілізації для зменшення інтенсивності травматичних спогадів, що є 

ефективним при лікуванні ПТСР. 

Цей підхід зосереджується на обробці гострих емоційних реакцій, 

таких як страх чи відчай, що виникають внаслідок надзвичайних ситуацій. 

Наприклад, у роботі з дітьми, які пережили обстріли, застосовують техніки 

десенсибілізації, щоб зменшити інтенсивність травматичних спогадів.  

2. Системний підхід, описаний у дослідженнях Бондаренка та 

Сидоренка, розглядає дитину як частину соціальної системи, що включає 

сім’ю, школу та громаду [16, с. 40]. Савчук і Гриценко підкреслюють: 

«Стабільне психологічне оточення є основою для психічного здоров’я 

дитини» [8, с. 30]. Наприклад, для дітей-переселенців цей підхід 

передбачає залучення батьків і вчителів до створення сприятливого 

середовища, що сприяє довгостроковій соціальній інтеграції. Основна ідея 

полягає в тому, що відновлення здоров’я неможливе без гармонізації 

стосунків у цих сферах..  

3. Ігровий підхід — базується на ідеях розвитку через гру, які 

активно використовуються ЮНІСЕФ. Гра дозволяє дітям виражати емоції 

та долати страх у безпечний спосіб. За даними ЮНІСЕФ, у групах 

підтримки малювання сцен із життя до і після кризи допомагає психологам 

оцінити стан дитини [1, с. 16]. Цей підхід є ефективним для молодших 

вікових груп, де вербальне вираження емоцій ускладнене. Наприклад, у 

групах підтримки діти малюють сцени з життя до і після кризи, що 

дозволяє соціальним працівникам оцінити їхній стан і скоригувати 

поведінку. Цей підхід ефективний для відновлення довіри та соціальних 

навичок; 

      4. Профілактичний підхід — спрямований на запобігання 

психологічним проблемам через шкільні програми. У рамках проєкту 

MH4U в Україні проводяться заняття з технік релаксації, що знижують 

тривожність у період нестабільності [12, с. 10]. Перевагою цього підходу є 

превентивний вплив, що зменшує ризик розвитку розладів у майбутньому. 
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Він включає тренінги з управління стресом, уроки емпатії чи заняття з 

формування стійкості, які готують дітей до можливих криз. Наприклад, у 

школах проводять заняття з технік релаксації, щоб знизити тривожність у 

період нестабільності. Перевага — у превентивному впливі, що знижує 

ризик розвитку розладів у майбутньому. 

 Кожен підхід має свої переваги залежно від контексту: 

травмофокусований ідеально підходить для гострих станів, як ПТСР у 

дітей із зони бойових дій; системний — для адаптації переселенців у нових 

громадах; ігровий — для молодших вікових груп, де вербальне вираження 

емоцій ускладнене; профілактичний — для стабільних умов із 

потенційними ризиками. У практиці ці підходи часто комбінуються для 

комплексного впливу, наприклад, поєднання ігрової терапії з системною 

роботою в таборах для дітей-переселенців. 

Дослідження показало, що різноманітність форм і підходів до 

соціальної підтримки дозволяє адаптувати її до індивідуальних потреб 

дітей у кризових умовах. Зокрема, індивідуальна, групова, сімейна, освітня 

та громадська форми підтримки, а також травмофокусований, системний, 

ігровий і профілактичний підходи забезпечують комплексний вплив на 

емоційний і соціальний стан дитини [1, с. 15].  

Отже, соціальна підтримка є важливим елементом розвитку дітей у 

кризових умовах. Вона сприяє подоланню психологічних травм, 

відновленню соціальних зв’язків і формуванню стійкості, що є основою 

для їхньої подальшої соціалізації та адаптації. 

 

1.2 Вплив надзвичайних ситуацій на психічний стан дітей  

Надзвичайні ситуації визначаються як події, що раптово порушують 

звичний порядок життя та створюють загрозу для фізичного чи психічного 

здоров’я. До них належать війни (наприклад, в Україні чи Сирії), природні 

катастрофи (землетруси, повені), техногенні аварії (викиди хімічних 

речовин), пандемії та масові заворушення [1, с. 10]. Для дітей такі 
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обставини є особливо складними через незрілість їхньої психіки, яка ще не 

сформована для самостійного подолання стресу. За даними ЮНІСЕФ, 

щороку мільйони дітей у світі зазнають впливу надзвичайних ситуацій, що 

призводить до психологічних травм [1, с. 12]. 

Особливість впливу надзвичайних ситуацій на психіку дітей полягає 

в їхній уразливості до порушення базових потреб, таких як безпека, 

стабільність і соціальна підтримка. Кравченко та Петренко зазначають: 

«Порушення базових потреб, зокрема безпеки, перешкоджає 

психологічному розвитку дітей, що є критичним у період формування 

особистості» [14, с. 28]. Наприклад, діти, які пережили обстріли в Україні, 

часто демонструють панічні реакції на гучні звуки навіть за відсутності 

реальної загрози [15, с. 20]. Це свідчить про тривалий вплив травматичних 

подій на емоційний стан. 

Бондаренко та Сидоренко підкреслюють, що надзвичайні ситуації 

впливають на етапи психосоціального розвитку дитини. Вони зазначають: 

«У ранньому віці втрата стабільності може підірвати базову довіру до 

світу, що проявляється у тривозі чи залежності від дорослих» [16, с. 46]. 

Наприклад, діти, які пережили землетрус, можуть відчувати страх 

залишатися на самоті, сприймаючи це як потенційну загрозу. У 

підлітковому віці такі ситуації ускладнюють формування ідентичності 

через ізоляцію чи втрату соціальних зв’язків, що було характерно під час 

пандемії COVID-19 [17, с. 30].  

Психіка дитини реагує на надзвичайні ситуації комплексно, 

поєднуючи емоційні, когнітивні та поведінкові порушення. Емоційна 

нестабільність проявляється у страху, смутку чи агресії, а когнітивні 

порушення – у складнощах із концентрацією та спотвореному сприйнятті 

реальності. Наприклад, після цунамі в Японії у 2011 році діти часто 

асоціювали воду з небезпекою, що свідчить про глибокий вплив травми на 

їхнє сприйняття [19, с. 28].  
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Отже, надзвичайні ситуації мають значний вплив на психічний стан 

дітей, спричиняючи емоційні, когнітивні та соціальні порушення. Аналіз 

цих наслідків, а також факторів, що визначають їхню інтенсивність, є 

основою для розуміння необхідності психосоціальної підтримки як 

інструменту відновлення. 

Надзвичайні ситуації спричиняють низку психологічних станів у 

дітей, які залежать від типу події (війна, стихійне лихо, ізоляція) та 

індивідуальних особливостей, таких як вік і попередній досвід. Ці стани 

впливають на емоційну регуляцію, когнітивні функції та поведінку, що 

може мати довгострокові наслідки. За даними ЮНІСЕФ, 70% дітей, які 

пережили кризові ситуації, демонструють ознаки психологічних розладів 

[1, с. 16]. Зливков В. зазначає: «Інтенсивність психологічних наслідків 

залежить від тривалості впливу травматичної події» [20, с. 26]. 

Одним із найпоширеніших наслідків є посттравматичний стресовий 

розлад (ПТСР), що характеризується нав’язливими спогадами, нічними 

кошмарами, униканням тригерів і підвищеною тривожністю. Ткаченко та 

Хоменко зазначають: «Воєнні дії призводять до втрати базової довіри до 

світу, що проявляється у замкнутості чи надмірній залежності від 

дорослих» [2, с. 20]. Бессел ван дер Колк пояснює механізм ПТСР 

гіперактивністю мигдалини, що відповідає за обробку страху, через що 

діти реагують перебільшено на стимули [3, с. 200].  

Тривожні розлади є поширеним наслідком надзвичайних ситуацій, 

проявляючись у постійному страху повторення травматичних подій, 

порушеннях сну та труднощах із концентрацією. Розрив соціальних 

зв’язків, таких як спілкування з однолітками чи підтримка дорослих, може 

посилювати тривожність у дітей, ускладнюючи їхню емоційну 

стабільність. Під час пандемії COVID-19 ізоляція спричинила зростання 

тривожності у 65% дітей через обмеження соціальних контактів, що 

підтверджується даними ВООЗ [18, с. 16]. Це підкреслює важливість 

соціального оточення для психологічного благополуччя. 
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Депресивні стани у дітей проявляються в апатії, втраті інтересу до 

діяльності та соматичних скаргах, таких як головний біль. Бессел ван дер 

Колк пояснює: «Травма підвищує рівень кортизолу, що виснажує організм 

і пригнічує емоційний стан» [3, с. 202]. Наприклад, після цунамі в Японії у 

2011 році 40% дітей демонстрували ознаки депресії через втрату близьких 

[19, с. 29]. 

Особливо вразливими є діти молодшого віку, які не можуть 

вербально виразити переживання, що ускладнює діагностику. Підлітки, 

навпаки, можуть приховувати емоції, що поглиблює внутрішній конфлікт. 

За даними ЮНІСЕФ, своєчасне виявлення психологічних розладів у дітей 

знижує ризик їхнього загострення на 50% [1, с. 17]. Це підкреслює 

необхідність раннього втручання. 

Для систематизації психологічних наслідків складено таблицю 1 на 

основі аналізу літератури [3; 18; 19]. 

Таблиця 1.1.  

Основні психологічні наслідки надзвичайних ситуацій для дітей  

Стан Основні прояви 
Психологічний 

механізм 

Приклад 
поведінки 

Посттравмат
ичний 

стресовий 
розлад 
(ПТСР) 

Нав’язливі спогади, 
кошмари, уникання, 

тривожність 

Гіперактивність 
мигдалини, 

порушення обробки 
страху 

Паніка від 
гучних звуків 

Тривожний 
розлад 

Страх повторення, 
порушення сну, 

концентрації 

Порушення 
прив’язаності, стан 

«постійної 
готовності» 

Відмова спати 
на самоті 

Депресія 

Апатія, втрата 
інтересу, соматичні 

скарги 

Підвищення 
кортизолу, 

пригнічення нервової 
системи 

Уникання ігор, 
скарги на 

головний біль 
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Ці психологічні стани мають спільну основу — порушення відчуття 

безпеки та контролю, що є ключовим для психічного розвитку дитини [1, 

с. 18]. Жан Піаже зазначає: «У молодшому віці травматичні події можуть 

спричинити когнітивний регрес, коли діти втрачають здатність логічно 

пояснювати події» [21, с. 35]. Це проявляється у поверненні до 

інфантильних реакцій, наприклад, страху темряви, що ускладнює 

формування уявлень про світ. Дитина перестає розрізняти реальну загрозу 

від уявної, через що шум вітру може сприйматися як наближення нової 

катастрофи. 

У старших дітей надзвичайні ситуації впливають на сприйняття 

реальності, спричиняючи песимістичні установки та відчуття 

безнадійності. Бессел ван дер Колк пояснює: «Травма перебудовує 

нейронні зв’язки, формуючи нові патерни реакцій, що ускладнюють 

емоційну регуляцію» [3, с. 204]. За даними ВООЗ, без вчасного втручання 

60% дітей, які пережили травматичні події, мають ризик затримки 

психічного розвитку [18, с. 18]. Це підкреслює необхідність ранньої 

психосоціальної підтримки для мінімізації довгострокових наслідків. 

Надзвичайні ситуації впливають на соціальну сферу життя дітей, 

порушуючи їхні зв’язки з оточенням і моделі взаємодії. Втрата контактів із 

друзями, родиною чи звичним середовищем, таким як школа чи громада, 

призводить до ізоляції, що має короткострокові та довгострокові ефекти. 

За даними ООН, 30% українських дітей-переселенців відчувають труднощі 

з інтеграцією в нових громадах через розрив соціальних зв’язків [22, с. 10]. 

Це проявляється у замкнутості, сором’язливості чи агресивній поведінці як 

реакції на відчуття вразливості. 

Діти, які переїжджають через війну чи стихійні лиха, наприклад, 

землетрус у Туреччині 2023 року, опиняються в новому оточенні без 

знайомих, що ускладнює адаптацію [23, с. 12]. Порушення цих зв’язків 

гальмує становлення особистості через брак соціальної підтримки. 
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Наприклад, діти-переселенці часто уникають нових знайомств, що 

перешкоджає їхній інтеграції. 

У шкільному середовищі діти, які пережили травму, стикаються з 

труднощами в навчанні та поведінці, що сприяє їхній ізоляції. Вони 

можуть уникати групових занять або конфліктувати з однолітками, 

виражаючи внутрішню напругу. Наприклад, після землетрусу в Туреччині 

2023 року педагоги відзначали зростання конфліктів серед учнів, які 

втратили домівки, через зміну соціальних ролей [23, с. 14]. 

Ізоляція посилюється, якщо сім’я не може надати емоційну 

підтримку через власний стрес, наприклад, втрату роботи чи житла. 

Зливков В. зазначає: «Батьки, які самі переживають кризу, часто не здатні 

забезпечити дитині необхідну емоційну підтримку» [20, с. 28]. Це 

поглиблює відчуження дитини та сприяє розвитку почуття самотності. За 

даними ЮНІСЕФ, 45% дітей у кризових умовах повідомляли про відчуття 

ізоляції через брак сімейної підтримки [1, с. 20]. 

Соціальні наслідки тісно пов’язані з психологічними, утворюючи 

взаємозалежний цикл. Ізоляція посилює тривогу та депресію, а ці стани 

ускладнюють налагодження нових зв’язків. Бондаренко та Сидоренко 

підкреслюють: «У молодшому віці ізоляція спричиняє втрату базової 

довіри до соціального світу, а у підлітковому – ускладнює формування 

ідентичності» [16, с. 48]. Наприклад, діти, які втратили друзів через 

переїзд, можуть відчувати невпевненість у своїй здатності бути 

прийнятими в новому колективі. 

Отже, надзвичайні ситуації спричиняють соціальну ізоляцію, 

порушення зв’язків і поведінкові зміни у дітей, що гальмує їхню адаптацію 

та розвиток. Це підкреслює необхідність комплексного підходу до 

психосоціальної підтримки для відновлення соціальних зв’язків. 

Ступінь впливу надзвичайних ситуацій на психічний стан дітей 

залежить від кількох факторів, які визначають сприйняття травми та 

здатність із нею впоратися. Ці фактори взаємодіють між собою, 
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створюючи індивідуальну картину реакцій у кожному випадку. Наявність 

позитивних елементів, таких як підтримка близьких, може пом’якшити 

наслідки, тоді як їхня відсутність посилює вразливість дитини. 

Перший фактор — вік дитини. Молодші діти (до 7 років) більше 

залежать від дорослих, тому їхня реакція на кризу часто проявляється 

через поведінкові зміни, наприклад, плач чи регрес, як-от смоктання 

пальця. Жан Піаже пояснює: «У доопераційному періоді діти сприймають 

світ через відчуття, тому раптова зміна оточення викликає страх і 

дезорієнтацію» [21, с. 36]. У підлітків (12–18 років) криза може посилити 

внутрішній конфлікт, що проявляється в ізоляції чи протестній поведінці. 

Наприклад, підліток, який втратив друзів через переїзд, може відчувати 

сором за свою безпорадність. 

Другий фактор — інтенсивність і тривалість травми. Короткочасні 

події, як повінь, викликають гострий стрес, який минає за кілька тижнів за 

умови стабілізації оточення. Тривалі кризи, як війна в Україні, призводять 

до хронічних розладів, таких як ПТСР. Бессел ван дер Колк зазначає: 

«Тривалий стрес змінює нейронні зв’язки в гіпокампі, що робить травму 

закарбованою в психіці» [3, с. 206]. Наприклад, діти, які довго чують звуки 

обстрілів, стають чутливими до шуму. 

Третій фактор — наявність підтримки. Турботливе оточення знижує 

негативний вплив травми, створюючи відчуття захищеності. Мельник та 

Шевчук підкреслюють: «Підтримуюче середовище є основою для 

психологічного відновлення дитини після кризових подій» [24, с. 32]. 

Наприклад, діти, які після цунамі повертаються до навчання, адаптуються 

швидше, ніж ізольовані. Панок і Романець додають: «Міцні зв’язки з 

турботливими дорослими сприяють регуляції емоційного стану» [26, с. 35]. 

Без підтримки діти частіше відчувають тривогу чи депресію. 

Четвертий фактор — попередній досвід. Діти, які вже переживали 

травми, можуть бути стійкішими через сформовані механізми адаптації 

або, навпаки, вразливішими через накопичений стрес. Наприклад, діти з 
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досвідом кількох переїздів через стихійні лиха можуть швидше 

адаптуватися або стати більш тривожними через очікування нової загрози 

(таблиця 1.2.). 

Таблиця 1.2.  

Фактори впливу на психічний стан дітей у надзвичайних 

ситуаціях  

Фактор 
Вплив на молодших 

дітей (до 7 років) 

Вплив на підлітків 
(12–18 років) 

Приклад 
реакції 

Вік 
Поведінкові зміни 

(плач, регрес) 

Ізоляція, протестна 
поведінка 

Страх темряви / 
замкнутість 

Інтенсивніст
ь травми 

Гострий стрес від 
коротких подій 

Хронічні розлади від 
тривалих криз 

Тривога / ПТСР 
від звуків 

Наявність 
підтримки 

Залежність від 
дорослих для безпеки 

Потреба в 
стабільному оточенні Спокій / тривога 

Попередній 
досвід 

Підвищена 
вразливість або 

адаптація 

Стійкість або 
накопичений стрес 

Швидке 
відновлення / 

депресія 

 

Надзвичайні ситуації чинять значний вплив на психічний стан дітей, 

спричиняючи психологічні наслідки, такі як ПТСР, тривожні розлади, 

депресія та когнітивний регрес, а також соціальні зміни, зокрема ізоляцію, 

порушення зв’язків і конфлікти з оточення. Ці наслідки залежать від віку 

дитини, інтенсивності та тривалості травми, наявності підтримки й 

попереднього досвіду, що визначає індивідуальний характер реакцій. 

Порушення відчуття безпеки та соціальної взаємодії створює 

взаємозалежний цикл, у якому емоційна нестабільність ускладнює 

адаптацію, а втрата зв’язків посилює психологічні труднощі. Наприклад, за 

Бесселом ван дер Колком, тривалий стрес впливає на нейронні зв’язки, що 
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ускладнює емоційну регуляцію. Розуміння цих факторів і їхньої взаємодії є 

основою для розробки психосоціальних програм, які враховують 

індивідуальні особливості дитини та її оточення. У наступних розділах 

роботи буде розглянуто практичні підходи до подолання цих наслідків із 

акцентом на персоналізовані стратегії підтримки. 

 

1.3 Соціальні та психологічні потреби дітей у кризових умовах  

Кризові умови виникають через надзвичайні ситуації, такі як війни, 

стихійні лиха, пандемії чи техногенні катастрофи, які порушують звичний 

ритм життя та створюють загрозу для фізичного й психічного 

благополуччя [1, с. 10]. Для дітей ці умови є складними через незрілість 

їхньої психіки та залежність від зовнішнього світу. У таких ситуаціях 

виникають специфічні психологічні та соціальні потреби, які необхідно 

задовольнити для збереження здоров’я та розвитку. Наприклад, діти, які 

втрачають дім через повінь, потребують не лише фізичного захисту, а й 

емоційної підтримки. 

За оцінками ЮНІСЕФ, мільйони дітей у кризових зонах потребують 

комплексної підтримки, що підкреслює актуальність цього питання [1, 

с. 12]. Психологічні потреби, такі як відчуття безпеки, тісно пов’язані з 

соціальними, зокрема потребою в належності до спільноти. У кризових 

умовах порушення базових потреб, як-от безпеки, ускладнює емоційний і 

соціальний розвиток дітей, що вимагає їхнього відновлення. Наявність 

близьких людей, які надають підтримку, відіграє ключову роль у 

зменшенні тривожності. Наприклад, діти, які стають свідками насильства 

під час конфлікту, потребують відновлення соціальних зв’язків для 

стабілізації емоційного стану. Розуміння цих потреб є основою для 

розробки програм підтримки, які враховують індивідуальні особливості та 

контекст кризи. Ці питання буде детально розглянуто в наступних 

розділах. 
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Психологічні потреби дітей у кризових умовах спрямовані на 

відновлення внутрішньої рівноваги та подолання стресу, спричиненого 

порушенням звичного життя. Їхнє задоволення є необхідним для адаптації 

дитини до нових обставин і подальшого розвитку. Ці потреби охоплюють 

базові аспекти психічного здоров’я, які зазнають змін унаслідок 

надзвичайних ситуацій. 

Першою є потреба в безпеці. Діти, які переживають загрозу, 

наприклад, звуки вибухів під час війни чи землетрус, втрачають відчуття 

захищеності, що є основою їхньої психічної стабільності. Кокун і Пішко 

зазначають: «Психологічна безпека дитини залежить від присутності 

близької людини, яка забезпечує емоційну підтримку» [7, с. 45]. 

Наприклад, діти, відірвані від батьків під час евакуації, відчувають 

тривогу, що може перерости в хронічний страх. Відновлення безпеки 

передбачає фізичний захист, як-от укриття, та емоційну підтримку через 

присутність близьких. 

Друга потреба — стабільність і передбачуваність. Кризові умови 

руйнують звичний ритм життя, що дезорієнтує дітей. Жан Піаже пояснює: 

«Діти молодшого віку потребують структури для розвитку логічного 

мислення, тому хаос викликає безпорадність» [21, с. 37]. Наприклад, під 

час пандемії COVID-19 діти на дистанційному навчанні відчували 

розгубленість через відсутність чіткого графіка. Для підлітків 

невизначеність може посилювати тривогу. Повернення передбачуваності 

через регулярний розпорядок чи ритуали допомагає відновити контроль. 

Третя потреба — емоційна підтримка. Діти потребують можливості 

виражати почуття та отримувати розуміння від оточення. Мельник і 

Шевчук підкреслюють: «Середовище, яке приймає емоції дитини, відіграє 

ключову роль у підтримці її психічного здоров’я» [24, с. 34]. Наприклад, 

після стихійного лиха діти, які можуть обговорити переживання з 

близькими, швидше відновлюються, ніж ті, хто залишається ізольованим. 



24 
 

 

Незадоволення цієї потреби призводить до внутрішньої напруги та 

соматичних симптомів, як-от головний біль. 

Дослідники класифікують психологічні потреби дітей у кризових 

умовах, наголошуючи на їхній ієрархії та значенні. Панок і Романець 

зазначають, що базові потреби, такі як безпека, є основою для розвитку 

вищих рівнів, зокрема емоційної підтримки [26, с. 20]. Кокун і Пішко 

додають, що емоційна безпека, забезпечена близькими людьми, відіграє 

ключову роль у подоланні стресу [7, с. 46]. Ці класифікації підкреслюють 

необхідність комплексного підходу до задоволення потреб (Таблиця 1.3.). 

Таблиця 1.3.  

Психологічні потреби дітей у кризових умовах 

Потреба Опис 
Вплив на психіку 
при незадоволенні 

Спосіб 
задоволення 

Безпека 
Відчуття захищеності 

від загроз 

Тривога, паніка, 
хронічний страх 

Фізичний 
захист, 

присутність 
близьких 

Стабільність 
Передбачуваність і 

структура життя 

Дезорієнтація, 
безпорадність, 

тривога 

Регулярний 
розпорядок, 

ритуали 

Емоційна 
підтримка 

Можливість виражати 
почуття й отримувати 

розуміння 

Напруга, соматичні 
симптоми, 

замкнутість 

Спілкування, 
співчуття, 
прийняття 

 

Таблиця 1.3. ілюструє як кожна потреба впливає на психічний стан і 

які дії можуть допомогти її задовольнити, підкреслюючи їхню важливість 

для відновлення. 

Соціальні потреби дітей у кризових умовах відіграють важливу роль 

у відновленні зв’язків і поверненні до активного життя в суспільстві. Вони 
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зосереджені на зовнішній взаємодії, формуванні місця в групі та подоланні 

ізоляції, що є необхідним для психічного здоров’я. 

Основні соціальні потреби дітей у кризових умовах включають: 

- Соціальні зв’язки. Це потреба у спілкуванні з друзями, родиною, 

однолітками для подолання самотності. Спільна взаємодія сприяє розвитку 

емоцій та формуванню ідентичності. Наприклад, втрата контактів після 

переїзду через війну може призвести до відчуження. 

- Інтеграція в нове середовище. Вона передбачає налагодження 

зв’язків у незнайомій громаді для адаптації. Успішна інтеграція допомагає 

дітям відчувати приналежність і формувати власну ідентичність. 

Наприклад, діти-біженці можуть зазнавати відторгнення місцевими дітьми 

в новій школі через мовні чи культурні бар’єри. 

- Належність до групи. Це відчуття себе частиною спільноти, як-от 

сім’я чи клас, для підтримки. Наприклад, виключення з групових занять у 

таборі може спричинити самотність. Ці потреби є взаємопов’язаними та 

залежать від віку й обставин. Молодші діти шукають зв’язки через гру, 

тоді як підлітки потребують визнання в групі для формування 

ідентичності. Втрата друзів через евакуацію може призвести до 

замкнутості чи агресії. Інтеграція в нове середовище ускладнюється 

упередженнями, а належність до групи зменшує стрес, допомагаючи дітям 

почуватися захищеними. 

Соціальні потреби впливають і на фізичне здоров’я. Зливков і 

Лукомська зазначають: «Відсутність соціальних зв’язків може посилювати 

стрес, негативно впливаючи на здоров’я» [5, с. 30]. Наприклад, діти, які 

втратили зв’язки після стихійного лиха, частіше відчувають втому. 

Натомість соціальна взаємодія сприяє зниженню тривожності та підтримує 

емоційне відновлення завдяки налагодженню близьких контактів. 

Задоволення соціальних потреб сприяє емоційному полегшенню та 

фізичному здоров’ю, що є важливим для розвитку дитини в кризових 
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умовах. Психологічні та соціальні потреби тісно пов’язані, утворюючи 

систему, де незадоволення однієї потреби ускладнює реалізацію іншої.  

Відчуття безпеки та соціальні зв’язки тісно пов’язані у дітей, які 

пережили травми. Тривожність через небезпеку змушує уникати 

спілкування, наприклад, через страх осуду, що поглиблює самотність і 

може посилювати депресивний стан, ускладнюючи сприйняття підтримки. 

Водночас соціальна ізоляція погіршує емоційний стан, підвищуючи 

напругу. 

Бессел ван дер Колк зазначає, що близькі стосунки знижують рівень 

кортизолу, послаблюючи тривогу [3, с. 112], впливаючи на мигдалину, яка 

обробляє страх. Стівен Порджес додає, що довіра й тактильний контакт, як 

обійми, активують блукаючий нерв і сприяють виділенню окситоцину, 

створюючи спокій [28, с. 64]. Позитивне спілкування, наприклад із 

рідними під час війни, допомагає дітям швидше відновлюватися. У 

громадах із міцними зв’язками, як в африканських чи азійських 

суспільствах, соціальна підтримка полегшує подолання травм, 

компенсуючи брак безпеки. Це показує, що лише комплексний підхід до 

емоційних і соціальних потреб забезпечує психологічне благополуччя. 

Культурний контекст відіграє важливу роль у взаємозв’язку 

психологічних і соціальних потреб, визначаючи пріоритети в їхньому 

задоволенні. У колективістських суспільствах, таких як Японія чи Індія, 

потреба в належності до групи часто переважає над індивідуальною 

безпекою. Наприклад, після цунамі 2011 року японські діти, які втратили 

домівки чи близьких, швидше адаптувалися завдяки груповій підтримці в 

школах і місцевих громадах, де спільні заняття та взаємодопомога 

допомагають зменшити відчуття ізоляції [19, с. 15]. Натомість у західних 

культурах, таких як США, де індивідуальні потреби мають більший 

пріоритет, ситуація може бути іншою. Після урагану Катріна 2005 року 

діти, які отримали безпечне житло, але втратили соціальні зв’язки через 

розлуку з друзями чи розпад громади, часто відчували депресію та 
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самотність, що підкреслює важливість соціальної інтеграції в таких 

суспільствах. 

Взаємозв’язок психологічних і соціальних потреб також впливає на 

довгостроковий розвиток дитини:   

- незадоволення психологічних потреб, як-от стабільність, через брак 

соціальної підтримки може призвести до затримки когнітивного розвитку. 

Мастен і Нараян зазначають: «Соціальна взаємодія відіграє центральну 

роль у когнітивному розвитку дітей, особливо в умовах кризи» [25, с. 238]. 

Наприклад, діти, ізольовані під час тривалих конфліктів, таких як війна в 

Україні, можуть відставати в соціальних навичках, зокрема в емпатії чи 

співпраці, що ускладнює їхню інтеграцію в суспільство в майбутньому.   

- міцні соціальні зв’язки здатні пом’якшувати психологічний стрес, 

створюючи захисний ефект. Наприклад, діти, які мають хоча б одного 

друга чи турботливого дорослого поруч під час кризи, легше переносять 

невизначеність чи страх, оскільки відчувають емоційну підтримку та 

приналежність до спільноти. Це особливо помітно в таборах для 

переселенців, де групові заняття допомагають дітям відновити довіру до 

оточення. 

Психологічні та соціальні потреби дітей у кризових умовах є 

основою для інституційних механізмів і нормативно-правового 

забезпечення психосоціальної підтримки. Міжнародні організації 

відіграють важливу роль у цьому процесі. ЮНІСЕФ в Україні створює 

безпечні простори для дітей, постраждалих від війни, де проводяться 

заняття з арт-терапії та групові ігри [1, с. 10]. Міжнародна федерація 

Червоного Хреста (IFRC) проводить тренінги для вчителів і соціальних 

працівників, щоб допомогти дітям адаптуватися після стихійних лих [29, 

с. 20]. 

Нормативно-правова база включає Конвенцію ООН про права 

дитини (1989), яка гарантує дітям захист, освіту та психологічну підтримку 
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[30], Закон України «Про охорону дитинства» (2001), який передбачає 

створення центрів реабілітації для дітей, постраждалих від війни [31]. 

В Україні також діють програми, як-от «Спільно» від ЮНІСЕФ і 

Міністерства соціальної політики (2022), що охопила понад 50 тисяч дітей, 

надаючи психологічну підтримку та сприяючи інтеграції [32, с. 12]. Ці 

механізми забезпечують комплексний підхід до задоволення потреб дітей. 

Діти в кризових умовах мають комплекс психологічних потреб 

(безпека, стабільність, емоційна підтримка) та соціальних потреб (зв’язки, 

інтеграція, належність), які є взаємозалежними та важливими для їхнього 

психічного здоров’я й розвитку. Ці потреби мають такі особливості: 

- психологічні потреби забезпечують внутрішню рівновагу, 

допомагаючи дитині подолати страх і невизначеність, що виникають 

через кризові обставини. 

- соціальні потреби створюють зовнішню опору, сприяючи 

відновленню зв’язків і формуванню місця в суспільстві, що є 

необхідним для соціалізації. 

Взаємозв’язок між цими групами потреб формує систему, де 

позитивні соціальні взаємодії компенсують психологічний стрес, а 

емоційна стабільність полегшує інтеграцію в суспільство. Ця взаємодія 

залежить від віку, культурного середовища та наявності підтримки, 

впливаючи на здатність дитини до стійкості. Наприклад, діти з міцними 

соціальними мережами краще справляються з травмами навіть за 

відсутності стабільності, тоді як ізоляція може посилити короткочасний 

стрес до хронічного стану. Розуміння природи, взаємозв’язку та значення 

цих потреб є основою для розробки соціальних програм, які враховують 

фізіологічні та соціокультурні фактори.  
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Висновки до першого розділу 

З’ясовано, що соціальна підтримка дітей у надзвичайних ситуаціях є 

комплексним процесом, який поєднує методи (зменшення тривоги, стресу) 

та соціальні заходи (відновлення зв’язків, інтеграція в суспільство). Вона 

ґрунтується на дослідженнях Панок і Романець, Кокун і Пішко, а також 

Мастен і Нараян, які наголошують на важливості безпеки, емоційної 

стабільності та соціальної взаємодії для розвитку дитини. Ефективність 

підтримки залежить від урахування віку, типу кризи та індивідуальних 

особливостей. 

Доведено, що надзвичайні ситуації спричиняють у дітей 

посттравматичний стрес, тривожність, депресію та ізоляцію. Ці наслідки 

залежать від інтенсивності травми й наявності допомоги. Тривалий стрес 

може змінити нейронні зв’язки, тоді як своєчасна підтримка сприяє 

адаптації. 

Виявлено, що соціальні потреби дітей у кризі охоплюють безпеку й 

емоційну стабільність, а також зв’язки та належність до спільноти. 

Відсутність безпеки ускладнює контакти через тривогу, а ізоляція посилює 

депресію. Соціальна підтримка знижує кортизол і стимулює окситоцин, 

допомагаючи відновленню. 

Розглянуто,  що потреби варіюються за віком і культурою: молодші 

діти потребують гри для стабільності, підлітки — визнання в групі. У 

колективістських суспільствах акцент на спільноті, в індивідуалістичних 

— на безпеці. Комплексний підхід, який поєднує ці аспекти, забезпечує 

психосоціальне благополуччя. 
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РОЗДІЛ IІ. ВИВЧЕННЯ СТАНУ СОЦІАЛЬНОЇ ПІДТРИМКИ ДІТЕЙ 

У НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЯХ 

 

2.1. Український та міжнародний досвід соціальної підтримки 

дітей у надзвичайних ситуаціях 

Соціальна підтримка дітей у надзвичайних ситуаціях є важливим 

інструментом для зменшення негативного впливу травматичних подій на 

їхній емоційний, психологічний і соціальний розвиток. Кризові явища, 

зокрема війни, природні катастрофи та вимушені переселення, 

спричиняють у дітей стрес, тривожність, депресивні стани, що можуть 

призвести до довгострокових порушень здоров’я та соціальної адаптації 

В Україні потреба в соціальній підтримці різко зросла через 

збройний конфлікт на сході країни з 2014 року та повномасштабне 

вторгнення 2022 року, що спричинило втрати, переміщення та насильство 

для мільйонів дітей [34]. Закон України «Про охорону дитинства» визначає 

правові засади захисту дітей у таких умовах, зокрема їхнє право на 

психологічну допомогу та соціальну реабілітацію, що є основою для 

розроблення державних програм із психосоціальної підтримки [33]. За 

даними UNICEF, у 2023 році понад 3,3 мільйона дітей потребували такої 

допомоги через війну [35]. 

Міжнародний досвід, зокрема в країнах із подібними кризами (Сирія, 

Афганістан, Колумбія), дає змогу аналізувати різні підходи та адаптувати 

ефективні практики до українських реалій [36, с. 90–92]. У цьому 

підрозділі досліджується досвід надання психосоціальної підтримки дітям 

в Україні та за кордоном, зосереджуючись на діяльності міжнародних і 

місцевих організацій, державних програм та порівнянні їхньої 

ефективності для вдосконалення системи підтримки в Україні. 

Дитячий фонд ООН (UNICEF) відіграє провідну роль у наданні 

психосоціальної підтримки дітям в Україні після загострення збройного 

конфлікту у 2014 році та повномасштабного вторгнення 2022 року [34]. 
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Для створення безпечного середовища організація відкрила «Блакитні 

точки» (Blue Dots) на прикордонних пунктах пропуску та в країнах, що 

приймають біженців, зокрема у Польщі, Молдові та Румунії [35]. 

Усередині України UNICEF підтримує мобільні команди, які надають 

психологічну допомогу дітям і доглядачам у прифронтових зонах. За 

даними організації, у 2023 році психосоціальну підтримку отримали понад 

3,3 мільйона дітей і батьків, а 126 тисяч дітей – спеціалізовану допомогу 

через кейс-менеджмент і перенаправлення до фахівців [35]. 

UNICEF також співпрацює з місцевими органами влади для розвитку 

соціальних служб, зокрема через програму «Кращий старт у житті» (Better 

Start to Life), яка реалізується у центральних і західних регіонах України, 

менш уражених війною. Основні напрямки програми включають: навчання 

батьків і педагогів основам психологічної першої допомоги; створення 

дитячих центрів для структурованих занять (гра, творчість, соціальна 

взаємодія), спрямованих на розвиток емоційної стійкості. 

Такі ініціативи сприяють подоланню травматичного досвіду та 

відновленню психологічного здоров’я дітей, що є важливим для їхньої 

соціальної адаптації. 

Українські громадські організації відіграють також важливу роль у 

наданні психосоціальної підтримки дітям, які постраждали від війни [37, 

с. 120–122].  

Благодійний фонд «Голоси дітей» (Voices of Children) із 2015 року 

реалізує програми для дітей, які пережили травматичні події, надаючи 

психологічну та психосоціальну підтримку через групові заняття, 

індивідуальні консультації та реабілітаційні табори [38]. Одним із 

ключових проєктів фонду є «Натхнення», що реалізується у співпраці з 

організацією Lyceum Educator. У рамках проєкту діти беруть участь у 

творчих майстернях (малювання, музика, театр), що допомагають виразити 

емоції та подолати травми у безпечному середовищі.  
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Іванова О. [50] зазначає, що комунікативні ігри, такі як групові 

вправи на довіру, ефективно знижують соціальну ізоляцію у дітей, які 

пережили травми. Браун Р. [51] додає, що релаксаційні техніки, зокрема 

дихання '4-7-8' і прогресивна м’язова релаксація, знижують тривожність на 

30–40% у дітей у кризових умовах. Фонд також забезпечує гуманітарну 

допомогу (теплий одяг, продукти харчування), що дозволяє сім’ям 

зосередитися на психологічному відновленні. 

Інша організація, «Національна психологічна асоціація України», із 

2017 року впроваджує «Комплексну програму надання психологічної 

допомоги населенню України», залучаючи понад 1700 психологів і 

психіатрів для безкоштовної підтримки в Україні та за кордоном [39]. 

Після повномасштабного вторгнення 2022  року асоціація запустила гарячу 

лінію психологічної підтримки, яка стала важливим ресурсом для сімей у 

кризових ситуаціях [34]. За даними організації, дзвінки розподіляються 

так: 

- 60% – від сімей, які шукають інформацію про зниклих родичів; 

- 25% – від осіб, які пережили тортури чи сексуальне насильство [39]. 

Така підтримка сприяє не лише психологічному відновленню дітей, а 

й їхніх батьків, що опосередковано впливає на емоційний стан молодшого 

покоління. 

Важливу роль у психосоціальній підтримці дітей в Україні відіграє 

також організація СОС Дитячі Містечка, яка зосереджується на допомозі 

дітям, що втратили батьківське піклування через війну. У рамках проєкту 

«Світло в темряві» у 2023 році було організовано тижневі табори для дітей 

із прифронтових зон, де використовувалися методи групової терапії, ігрові 

заняття та консультації з психологами. За даними організації, 65% 

учасників повідомили про зменшення нічних кошмарів і покращення 

емоційного стану після участі в програмі [11, с. 22].  

І ще одним прикладом є проєкт MH4U (Mental Health for Ukraine), 

який з 2019 року реалізується за підтримки міжнародних партнерів і 
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спрямований на профілактику психологічних проблем серед дітей у 

школах. У 2022 році в рамках програми було проведено заняття з технік 

релаксації та управління стресом для учнів у регіонах, постраждалих від 

війни. Звіт MH4U за 2022 рік зазначає, що 70% учасників 

продемонстрували зниження рівня тривожності після таких занять [12, 

с. 10]. Цей профілактичний підхід спирається на ідеї Порджеса про 

активацію блукаючого нерва через соціальну взаємодію для зменшення 

стресу [28, с. 64], що є особливо актуальним у період нестабільності. 

На державному рівні в Україні впроваджуються заходи для 

забезпечення психосоціальної підтримки дітей у кризових умовах. У 2021 

році Україна приєдналася до Спеціальної ініціативи Всесвітньої організації 

охорони здоров’я (ВООЗ) з питань ментального здоров’я, що передбачає 

розвиток громадських центрів ментального здоров’я для зміцнення 

системи психологічної допомоги [40]. 

Після повномасштабного вторгнення 2022 року ВООЗ підтримала 

впровадження Національної програми ментального здоров’я та 

психосоціальної підтримки, ініційованої першою леді Оленою Зеленською 

[34]. Програма спрямована на інтеграцію психологічної допомоги в 

первинну медичну систему, щоб сімейні лікарі могли виявляти ознаки 

психічних розладів у дітей і направляти їх до спеціалістів. 

Міністерство соціальної політики України розробило рекомендації 

щодо евакуації дітей із зон бойових дій, зокрема тих, хто перебуває в 

інтернатних закладах, із обов’язковим психологічним супроводом для 

зменшення стресу та травматизації [41]. Проте в Україні зберігається 

проблема нестачі кваліфікованих спеціалістів, особливо в сільських і 

прифронтових регіонах, що обмежує доступ до психосоціальної підтримки 

для значної кількості дітей. 

Міжнародні організації відіграють важливу роль у підтримці 

українських дітей-біженців у країнах, що приймають біженців, після 

повномасштабного вторгнення 2022 року [34].  
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Організація Save the Children активно працює в Польщі та Литві, 

надаючи комплексну допомогу дітям і їхнім сім’ям [42]. У Польщі Save the 

Children організувала інтегровані програми, що охоплюють: 

- психосоціальну підтримку через 62 дитячі простори, де діти можуть 

гратися та спілкуватися; 

- освіту, фінансову допомогу та захист дітей; 

- літні табори для 1847 дітей, де через спорт, творчість і мовні заняття 

вони вчаться справлятися зі стресом. 

За даними організації, станом на 2024 рік психосоціальну підтримку 

отримали 34 770 осіб [42]. 

У Литві Save the Children надала підтримку 20 468 дітям, 

забезпечивши доступ до рекреаційних і освітніх заходів у дитячих 

просторах, а також базові потреби (гігієнічні набори, одяг, медичні 

направлення) [42]. Особливу увагу організація приділяє психосоціальній 

підтримці батьків, адже, як зазначає Габріела Александреску, генеральна 

директорка Save the Children у Румунії, матері-біженки часто відчувають 

себе самотніми та перевантаженими, що впливає на їхню здатність 

піклуватися про дітей [42]. Така підтримка сприяє створенню стабільного 

емоційного середовища для дітей. 

Global Fund for Children (GFC) активно підтримує українських дітей-

біженців у Молдові, Хорватії, Італії та Сербії після повномасштабного 

вторгнення 2022 року [34]. У Молдові GFC співпрацює з місцевими 

партнерами, надаючи: 

- доступ до освіти та психосоціальної підтримки через дитячі клуби, 

де діти беруть участь у творчих заняттях (малювання, музика); 

- психологічну допомогу від місцевих спеціалістів. 

У Хорватії, Італії та Сербії GFC зосередилася на інтеграції дітей-

біженців у місцеві громади через мовні курси, культурні заходи та 

програми менторства [12]. За даними організації, у 2023 році підтримку 



35 
 

 

отримали 15 000 дітей, із них 70% брали участь у психосоціальних 

програмах [43]. 

Важливим напрямом діяльності GFC є підтримка місцевих 

організацій, що працюють із дітьми-біженцями. У Молдові GFC надала 

гранти 10 місцевим організаціям, які займаються психосоціальною 

підтримкою та захистом прав дітей, що дозволяє адаптувати програми до 

місцевих потреб і культурного контексту [43]. Такий підхід сприяє 

довгостроковому відновленню дітей після травматичних подій, залучаючи 

місцеві громади до процесу підтримки. 

У Колумбії, де десятиліттями тривав збройний конфлікт, організація 

Plan International розробила програми психосоціальної підтримки для 

дітей, які стали жертвами насильства чи переміщення. Одним із ключових 

методів є «Safe Spaces» – безпечні простори, де діти беруть участь у 

групових заняттях із елементами арт-терапії та спорту. За даними 

організації, у 2021 році 80% учасників таких програм показали 

покращення соціальних навичок і зниження агресії [44]. Цей досвід цінний 

для України, оскільки акцент на безпечних просторах збігається з 

діяльністю UNICEF («Блакитні точки»), але додає спортивний компонент, 

який може бути адаптований для фізичного та емоційного відновлення 

українських дітей. 

В Афганістані організація War Child з 2002 року впроваджує 

програму «Can’t Wait to Learn», яка поєднує освіту з соціальною 

підтримкою через цифрові технології. Діти, які не мають доступу до шкіл 

через конфлікт, використовують планшети з іграми, що допомагають 

опрацьовувати травматичний досвід і розвивати емоційну стійкість. Звіт 

War Child за 2023 рік показує, що 75% учасників покращили концентрацію 

та знизили тривожність [45]. Цей підхід може бути корисним для України, 

особливо в умовах, коли війна обмежує доступ до традиційної освіти, а 

цифрові інструменти стають дедалі доступнішими. 
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Для наочного порівняння підходів наведено таблицю 2.1., яка 

узагальнює досвід України та країн, що приймають біженців, на прикладі 

діяльності UNICEF, Save the Children і Global Fund for Children. 

Таблиця 2.1.  

Порівняння підходів до психосоціальної підтримки дітей в 

Україні та за кордоном 

Критерій 
Україна (UNICEF, 

"Голоси дітей") 

За кордоном (Save the Children, 
GFC) 

Основний 
фокус 

Психологічна допомога, 
безпечні простори 

Комплексна підтримка: освіта, 
інтеграція, психосоціальна 

допомога 

Методи 
Мобільні команди, творчі 

заняття (малювання, музика) 

Творчі заняття, мовні курси, 
програми менторства 

Залучення 
місцевих 
громад 

Обмежене, залежність від 
міжнародних донорів 

Активна співпраця з місцевими 
партнерами 

Проблеми 

Нестача спеціалістів, 
обмежений доступ у 
сільських регіонах 

Високий рівень стресу у батьків-
біженців 

 

Спільною рисою є використання творчих занять (малювання, музика, 

театр) для вираження емоцій і подолання травм, що застосовується як в 

Україні («Голоси дітей»), так і за кордоном (GFC у Молдові). Проте в 

Україні необхідно посилити залучення місцевих громад і розширити 

доступ до послуг, щоб забезпечити довгострокову підтримку. 

Досліджено додаткові аспекти психосоціальної підтримки дітей у 

надзвичайних ситуаціях, зокрема діяльність СОС Дитячі Містечка та 

MH4U в Україні, а також міжнародний досвід Колумбії (Plan International) і 

Афганістану (War Child). В Україні табори та шкільні профілактичні 

програми сприяють емоційному відновленню та зниженню тривожності, 
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тоді як за кордоном акцент варіюється від безпечних просторів до 

цифрових технологій. 

Визначено, що українські ініціативи, такі як «Світло в темряві», 

ефективно використовують групову терапію для дітей із прифронтових 

зон, але мають обмежене охоплення через брак ресурсів. Міжнародний 

досвід показує ширший спектр методів: у Колумбії спорт і арт-терапія 

допомагають соціалізації, а в Афганістані цифрові інструменти 

компенсують брак доступу до освіти. 

З’ясовано, що залучення місцевих громад є сильною стороною 

колумбійського підходу, що може бути адаптовано в Україні для 

посилення стійкості громад. Натомість афганський досвід підкреслює 

потенціал технологій, який в Україні поки недостатньо розвинений через 

інфраструктурні обмеження. 

Установлено, що ефективність соціальної підтримки залежить від 

поєднання методів (терапія, освіта, спорт) і контекстуальних умов, таких 

як доступність ресурсів і культурні особливості. Ці висновки створюють 

основу для вдосконалення українських програм шляхом інтеграції 

міжнародних практик. 

 

2.2 Діагностика соціального стану дітей, які пережили 

надзвичайні ситуації  

З метою оцінки соціального стану дітей, які пережили надзвичайні 

ситуації, нами було використано педагогічний експеримент, який дозволяє 

всебічно дослідити вплив травматичних подій на емоційний стан і 

соціальну адаптацію дітей, а також перевірити теоретичні положення щодо 

їхнього психосоціального відновлення. 

Об’єкт діагностики: соціальний стан дітей, які пережили 

надзвичайні ситуації. 

Предмет діагностики – аналіз результатів діагностики соціального 

стану дітей для розробки та апробації заходів їхньої підтримки. 
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 Мета: вивчити особливості соціального стану дітей віком 10–15 

років, які пережили техногенні, природні, соціальні чи воєнні надзвичайні 

ситуації, та визначити напрями соціальної підтримки в шкільному 

середовищі. 

Дослідження здійснювалося у кілька етапів: 

1. Підбір методики дослідження. 

2. Проведення діагностики учнів 5–9 класів загальноосвітньої школи. 

3. Інтерпретація отриманих результатів для подальшого планування 

профілактичних заходів. 

На першому та другому етапах нами було зроблено: 

- розробку змісту та методики констатувального етапу експерименту; 

- проведення констатувальних зрізів; 

- обробку та аналіз даних, отриманих під час констатувального 

експерименту, та їхнє узагальнення; 

- визначення соціального стану дітей у контексті надзвичайних 

ситуацій. 

На першому етапі виконано анкетування за допомогою письмових 

бланків, що дозволило швидко зібрати дані від учасників. Для діагностики 

соціального стану обрано «Дитячу шкалу тривожності та депресії» 

(Revised Children’s Anxiety and Depression Scale, RCADS), розроблену 

групою дослідників під керівництвом Брюса Ф. Чорпіти (Bruce F. Chorpita) 

і вперше опубліковану в 2000 році в журналі Behaviour Research and 

Therapy [46]. Ця методика є визнаним інструментом у міжнародній 

практиці, адаптованим до стандартів DSM-IV (з подальшим оновленням до 

DSM-5), і широко застосовується для оцінки тривожності, депресії та 

пов’язаних станів у дітей віком 8–18 років. RCADS успішно перевірена в 

дослідженнях травмованих дітей, зокрема в проєктах UNICEF і ВООЗ для 

аналізу психічного здоров’я в зонах конфліктів. Методика включає 47 

тверджень, які оцінюють емоційні та соціальні аспекти стану дитини 

(Таблиця 2.2.). 
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 Таблиця 2.2. 

Методика для дослідження психосоціального стану дітей 

№ Назва методики 

1. Дитяча шкала тривожності та депресії (RCADS 

 

Дослідження проведено в дитячому оздоровчому закладі 

санаторного типу «Чайка» у березні 2025 року. Вибір табору зумовлений 

перебуванням там дітей, переміщених із зон конфлікту або постраждалих 

від інших надзвичайних ситуацій, таких як воєнні дії, переміщення чи 

природні катастрофи. Вибірку склали 20 учнів 5–9 класів (вік 10–15 років), 

які пережили надзвичайні ситуації. Загальна кількість досліджуваних — 20 

осіб, із них 10 хлопців і 10 дівчат. Участь була добровільною та 

анонімною, що забезпечило об’єктивність даних (Таблиця 2.3.). 

Таблиця 2.3. 

 Вибірка дослідження 

Категорія учасників Кількість учасників 

Всього учасників дослідження 20 

Хлопці 10 

Дівчата 10 

Пережила воєнні дії 12 

Вимушені переселенці 5 

Постраждалі від повені 3 

 

Важливим аспектом дослідження є врахування різних типів 

надзвичайних ситуацій (воєнні дії, переміщення, природні катастрофи), що 

дало змогу проаналізувати вплив конкретних травм на психосоціальний 

стан. Анкетування проводилося в класі за присутності педагога для 

створення комфортної атмосфери. 
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Першим етапом було анонімне заповнення анкети RCADS (Додаток 

В). Методика дозволяє оцінити такі показники: генералізована 

тривожність, депресія, соціальна фобія, страх розлуки, панічні розлади та 

обсесивно-компульсивні прояви. Дітям пропонувалося оцінити частоту 

певних станів за шкалою: 0 («ніколи») – 3 («завжди»). Сумарний бал 

інтерпретується так: до 35 — норма, 36–50 — підвищений рівень, понад 50 

— клінічно значущий стан. Результати оброблено за стандартизованим 

ключем RCADS. Загальний стан дітей подано в таблиці 2.4. 

Таблиця 2.4.  

Показники соціального стану за методикою RCADS 

Показник Кількість % Середній бал 

Норма (до 35 балів) 6 30% 28 

Підвищений рівень (36–50) 9 45% 42 

Клінічно значущий (>50) 5 25% 58 

 

З таблиці видно, що 30% дітей (6 осіб) із середнім балом 28 

перебувають у нормі, що вказує на емоційну стабільність. Підвищений 

рівень тривожності та депресії у 45% (9 осіб, середній бал 42) свідчить про 

помірні проблеми, як-от страхи чи труднощі у спілкуванні. Ще 25% (5 

осіб, бал 58) мають клінічно значущий стан, що потребує психологічної 

допомоги. Найвищі показники — за тривожністю (12 при нормі 8) і 

депресією (10 при нормі 6), що підтверджує вплив травм на емоційний 

стан (Рис. 2.1). 
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Рис. 2.1. Середні бали за субшкалами RCAD  

За результатами діагностики визначено, що генералізована 

тривожність і депресія перевищують нормативні показники в середньому 

на 50%, що свідчить про значний емоційний дистрес у дітей, які пережили 

надзвичайні ситуації. 

Аналіз RCADS показав перевагу генералізованої тривожності (12 

при нормі до 8) і депресії (10 при нормі до 6), що відображає стрес від 

травм. Соціальна фобія (8) і страх розлуки (7) вказують на труднощі в 

спілкуванні та тривогу за близьких. Детальніший аналіз виявив відмінності 

за типами надзвичайних ситуацій (Таблиця 2.5) 

Таблиця 2.5. 

Результати за типами надзвичайних ситуацій 

Тип ситуації Кількість Норма (%) Підвищений 
(%) 

Клінічно 
значущий (%) 

Воєнні дії 12 25% (3) 41.7% (5) 33.3% (4) 

Переміщення 5 40% (2) 60% (3) 0% (0) 

Повені 3 33.3% (1) 33.3% (1) 33.3% (1) 

 

Результати таблиці показують різний психосоціальний стан залежно 

від типу травми. Діти після воєнних дій (12 осіб) частіше мають клінічно 

значущий стан (33.3%, 4 особи) через втрати; 41.7% (5 осіб) — підвищений 
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рівень, 25% (3 особи) — норма. Переміщені (5 осіб) мають 60% (3 особи) із 

підвищеним рівнем через адаптацію, 40% (2 особи) — норма. Постраждалі 

від повені (3 особи) розподілені рівно: по 33.3% (1 особа) на кожен рівень. 

Тип травми впливає на порушення, що потребує профілактики. Далі 

аналізуємо субшкали (Рис. 2.2, 2.3, 2.4). 

 
Рис. 2.2.  Рівень генералізованої тривожності 

Досліджено, що високий рівень генералізованої тривожності 

виявлено у 35% дітей, що з’ясовано як наслідок очікування нових загроз і 

нестабільності в їхньому житті. 

Аналіз показав, що 35% дітей (7 осіб) мають високу тривожність 

через травми. Середній рівень у 40% (8 осіб) вказує на періодичні 

тривожні стани, низький у 25% (5 осіб) — на стійкість. Це підкреслює 

потребу зниження тривожності. Далі розглянемо депресію (Рис. 2.3). 
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Рис. 2.3. Рівень депресії за RCADS 

За результатами діагностики визначено, що депресивний стан на 

високому рівні присутній у 35% учнів, що вказує на значний вплив 

травматичних подій на емоційну сферу. Це вказує на потребу роботи з 

емоційним станом. Далі аналізуємо соціальну фобію (Рис. 2.4). 

 
Рис. 2.4. Рівень соціальної фобії за RCADS 

З’ясовано, що соціальна фобія на високому рівні виявлена лише у 

20% дітей, що свідчить про меншу поширеність цієї проблеми порівняно з 

тривожністю та депресією. 
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Аналіз RCADS показав, що 20% дітей (4 особи) мають високу 

соціальну фобію, пов’язану зі зміною оточення чи переміщенням, що 

ускладнює спілкування з однолітками. Середній рівень у 45% (9 осіб) 

відображає помірну сором’язливість і дискомфорт у групах, спричинений 

нестабільністю після травм. Низький рівень у 35% (7 осіб) свідчить про 

здатність підтримувати контакти. Це вказує на потребу в заходах для 

соціальної адаптації, особливо для дітей із високими показниками. Далі 

розглянемо стан за статтю (Рис. 2.5). 

 
Рис. 2.5. Порівняння соціального стану хлопців і дівчат за RCADS 

Досліджено, що дівчата частіше (30%) демонструють клінічно 

значущий стан порівняно з хлопцями (20%), що визначено як результат 

вищої емоційної чутливості до травм. 

Аналіз RCADS показав, що дівчата мають більше проблем: 50% (5 

осіб) із підвищеним рівнем, 30% (3 особи) — клінічно значущим станом 

через вразливість до стресу. У хлопців 40% (4 особи) у нормі, 40% (4 

особи) — підвищений рівень, 20% (2 особи) — клінічно значущий, що 

може вказувати на приховані труднощі. Це вимагає гендерно-чутливої 

психологічної підтримки, особливо для дівчат. 
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На констатувальному етапі за допомогою методики RCADS 

досліджено соціальний стан дітей віком 10–15 років, які пережили 

надзвичайні ситуації. Установлено, що 70% учасників мають підвищений 

або клінічно значущий рівень тривожності та депресії, що підтверджує 

значний вплив травматичних подій на їхню емоційну сферу. Найвищі 

показники зафіксовано за субшкалами генералізованої тривожності (35% із 

високим рівнем) і депресії (35%), які проявляються у страхах перед 

загрозами, апатії та пригніченому настрої. Соціальна фобія менш 

поширена (20%), але вказує на труднощі в адаптації, особливо для 

переміщених дітей. 

Аналіз показав залежність стану від типу травми: діти, які пережили 

воєнні дії, частіше мають клінічно значущий стан (33.3%), тоді як 

переміщені — підвищений рівень (60%) через адаптаційні проблеми. 

Гендерні відмінності підтверджують вищу вразливість дівчат (80% із 

проблемами) порівняно з хлопцями (60%). Ці дані підкреслюють 

необхідність цільових профілактичних заходів у шкільному середовищі, 

адаптованих до типу травми та статі, для зниження тривожності, депресії 

та покращення соціальної інтеграції дітей. 

Висновки до другого розділу 

Досліджено теоретичні та практичні аспекти соціального стану дітей, 

які пережили надзвичайні ситуації, з акцентом на їхні емоційні та соціальні 

труднощі в шкільному середовищі. На основі аналізу літератури в 

встановлено, що надзвичайні ситуації, такі як воєнні дії, переміщення чи 

природні катастрофи, спричиняють довгострокові психологічні наслідки, 

зокрема тривожність, депресію та соціальну ізоляцію. Визначено, що 

школа відіграє ключову роль у соціалізації та підтримці таких дітей, однак 

ефективність профілактичних заходів залежить від своєчасної діагностики 

та адаптації програм до конкретних потреб учнів. 
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За допомогою методики RCADS діагностовано, що 70% дітей віком 

10–15 років мають підвищений або клінічно значущий рівень 

психосоціальних проблем, зокрема 35% із високою тривожністю та 35% із 

депресією. Виявлено залежність стану від типу травми: воєнні дії частіше 

спричиняють клінічно значущі порушення (33.3%), тоді як переміщення 

пов’язане з соціальною фобією (60% із підвищеним рівнем). Гендерний 

аналіз показав, що дівчата є більш вразливими (80% із проблемами), ніж 

хлопці (60%), що вимагає диференційованого підходу. 

Отже, актуальність проблеми соціальних порушень у дітей, які 

пережили надзвичайні ситуації, підтверджена як теоретично, так і 

емпірично. Шкільне середовище має стати осередком створення 

безпечного простору через впровадження тренінгів, консультацій і 

анонімних опитувань, спрямованих на зниження тривожності, депресії та 

ізоляції. Подальша робота потребує розробки комплексних програм, які 

враховуватимуть тип травми, гендерні особливості та індивідуальні 

потреби учнів для забезпечення їхнього гармонійного розвитку та 

інтеграції в суспільство.  
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РОЗДІЛ IІІ. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ПЕРЕВІРКА ПРОГРАМИ 

СОЦІАЛЬНОЇ ПІДТРИМКИ ДІТЕЙ У НАДЗВИЧАЙНИХ 

СИТУАЦІЯХ 

 

3.1. Обґрунтування та впровадження програми соціальної 

підтримки дітей у надзвичайних ситуаціях 

Сучасні умови створюють значні соціальні виклики для дітей. 

Тривалі воєнні дії, вимушене переміщення та природні катастрофи, як-от 

повені, порушують емоційну стабільність. Це призводить до зростання 

тривожності, депресії та соціальної ізоляції. 

Особливо гостро ці проблеми проявляються у дітей із травматичним 

досвідом. Молодший і середній шкільний вік є вразливим до таких 

впливів. Це зумовлює потребу в цілеспрямованій психосоціальній 

підтримці [49]. Діагностичне дослідження підтвердило серйозність цих 

викликів. У підрозділі 2.2 проаналізовано стан 20 дітей віком 10–15 років. 

70% із них показали підвищений рівень тривожності, депресії та соціальної 

фобії (Рис. 2.1–2.5). 

Клінічно значущі показники за шкалами RCADS виявилися у 50% 

учасників. Найвищі бали тривожності (середній бал 18) зафіксовано у 12 

дітей, які пережили воєнні дії. Переселенці (5) і постраждалі від повеней 

(3) мали середній бал 15 (Таблиця 2.2). Ці дані підкреслюють необхідність 

соціальної підтримки. Програма має сприяти відновленню емоційної 

стійкості та комунікативних навичок. Важливим є також попередження 

посттравматичних стресових розладів (ПТСР) [49]. 

Теоретичні засади програми викладено в першому розділі. Соціальна 

підтримка є ефективним інструментом для подолання травматичних 

наслідків. Методи арт-терапії, групових тренінгів та індивідуальних 

консультацій знижують тривожність. Вони також формують адаптивні 

стратегії поведінки. Це визначило методологічну основу програми. 
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Методика RCADS (Додаток А) виявила проблемні аспекти 

психосоціального стану, а також визначила ключові напрями інтервенції. 

Зниження тривожності передбачає техніки релаксації. Подолання 

соціальної ізоляції потребує групових форм роботи. Емоційна стійкість 

розвивається через мотиваційні вправи. 80% дітей повідомили про 

труднощі у спілкуванні з однолітками (Рис. 2.3). Це обґрунтовує 

включення комунікативних вправ до програми. Такі вправи сприяють 

соціальній адаптації. 

Робота в таборі «Чайка» має свої особливості. Діти перебувають у 

тимчасово ізольованому середовищі. Це створює безпечний простір для 

психосоціальної роботи. Короткотривале перебування дітей у таборі 

(березень 2025 року) вплинуло на формат програми. Інтенсивна робота 

протягом п’яти занять була оптимальним рішенням. 

Програма базується на принципах добровільності та анонімності. 

Індивідуальний підхід враховує потреби кожної дитини. Це відповідає 

рекомендаціям щодо роботи з травмованими дітьми. Таким чином, 

розробка та впровадження програми «Світло надії» є логічним 

продовженням теоретичного аналізу та діагностичних даних, спрямованих 

на підтримку соціального благополуччя дітей у надзвичайних ситуаціях. 

Програма соціальної підтримки була спрямована на зниження рівня 

психосоціальних проблем у дітей, які пережили надзвичайні ситуації, 

шляхом формування емоційної стійкості, розвитку комунікативних 

навичок і попередження посттравматичних стресових розладів (ПТСР).  

Програма розроблена з урахуванням сучасних викликів, пов’язаних 

із воєнними діями, переміщенням населення та природними катастрофами, 

які негативно впливають на психоемоційний стан дітей молодшого та 

середнього шкільного віку. Її мета полягає в створенні сприятливих умов 

для відновлення психосоціального благополуччя дітей через інтеграцію 

інтерактивних методів, таких як арт-терапія, групові тренінги та ігрові 

вправи, які довели свою ефективність у роботах [50; 51]. 
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Основні завдання програми включають: 

- розвиток навичок саморегуляції емоцій через техніки релаксації та 

дихальні вправи, що сприяють зниженню рівня тривожності; 

- формування позитивних міжособистісних стосунків шляхом 

організації групових занять, спрямованих на розвиток довіри та 

співпраці; 

- підвищення мотивації до саморозвитку та адаптації в нових умовах 

через мотиваційні бесіди та вправи, що допомагають дітям 

планувати майбутнє; 

- профілактика посттравматичних розладів шляхом створення 

безпечного простору для вербалізації травматичного досвіду під 

керівництвом кваліфікованих фахівців. 

Програма орієнтована на дітей віком 10–15 років (учні 5–9 класів), 

які мають досвід переживання надзвичайних ситуацій. Учасниками стали 

20 учнів, які перебувають у таборі «Чайка» у березні 2025 року. Вибірка 

сформована на основі результатів діагностичного дослідження (Таблиця 

2.2), проведеного за методикою RCADS (Додаток А) і включає 10 хлопців, 

10 дівчат.  

За характером травматичного досвіду учасники розподілилися 

наступним чином: 12 дітей пережили воєнні дії, 5 є вимушеними 

переселенцями, а 3 постраждали від повеней. Такий розподіл відображає 

різноманітність психосоціальних викликів, з якими стикаються діти, і 

вимагає диференційованого підходу до організації занять. Участь у 

програмі була добровільною та анонімною, що забезпечило комфортне 

середовище для учасників і сприяло об’єктивності отриманих даних, як 

зазначено в роботах [49, 51]. 

Програма розрахована на 5 занять тривалістю 45 хвилин кожне, які 

проводилися двічі на тиждень у спеціально обладнаному приміщенні 

табору «Чайка». Вибір формату зумовлений короткотривалим 

перебуванням дітей у таборі, що вимагало інтенсивного, але 
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структурованого підходу до організації занять. Кожне заняття включало 

комбінацію інтерактивних методів (арт-терапія, групові ігри, бесіди), 

спрямованих на досягнення поставлених завдань. 

Методологічною основою програми стали принципи психосоціальної 

підтримки, зокрема створення безпечного простору, використання 

ненав’язливих форм роботи та врахування індивідуальних особливостей 

учасників. Для забезпечення ефективності програми було залучено двох 

педагогів і одного психолога табору «Чайка». Крім того, перед початком 

програми проведено попередню зустріч із учасниками для ознайомлення з 

її цілями та правилами, що сприяло формуванню довірливих стосунків. 

Організаційні аспекти програми передбачали створення комфортних 

умов для проведення занять, включаючи використання затишного 

приміщення з природним освітленням і необхідними матеріалами для арт-

терапії (папір, фарби, олівці). 

Усі заняття проводилися в присутності педагога, що відповідало 

умовам діагностичного етапу і забезпечувало психологічну безпеку 

учасників. Програма також враховувала вікові особливості дітей (10–15 

років), що проявилося у виборі ігрових і творчих методів, які є найбільш 

ефективними для цієї вікової групи, як зазначено в дослідженнях. 

Детальний тематичний план програми, включаючи опис кожного 

заняття та використаних вправ, подано в Додатку Б. Впровадження 

програми здійснювалося поетапно. Кожен етап мав чітку мету та 

методологічну основу. Це забезпечило структурований підхід до 

соціальної підтримки дітей. 

Діагностичний етап передбачав оцінку психоемоційного стану 

учасників. Для цього використано методику RCADS, описану в Додатку А. 

Методика дозволила оцінити рівень тривожності, депресії та соціальної 

фобії у дітей. 

Результати діагностики підтвердили необхідність психосоціальної 

підтримки. Зокрема, 70% учасників (14 із 20 дітей) продемонстрували 
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клінічно значущі показники психосоціальних проблем. Найвищі показники 

тривожності (середній бал 18 за шкалою RCADS) зафіксовано у 12 дітей, 

які пережили воєнні дії. 

Первинний етап програми був спрямований на встановлення 

контакту з дітьми. Проведено два інформаційні заняття, під час яких 

учасники ознайомилися з цілями програми. Заняття включали бесіди про 

емоції та їх вираження. На цьому етапі також застосовувалися арт-

терапевтичні вправи. Діти створювали малюнки на тему «Мої почуття». Це 

допомогло виразити емоції в безпечному середовищі та сприяло 

формуванню довіри до групи. 

Вторинний етап програми передбачав активну роботу над 

соціальними проблемами. Проведено три групові тренінги з розвитку 

емоційної стійкості. Учасники опановували техніки релаксації, зокрема 

дихальні вправи. Групові бесіди на теми «Дружба» та «Співпраця» 

сприяли подоланню соціальної ізоляції. Ці заняття допомогли 80% дітей 

покращити комунікативні навички, що підтверджується спостереженнями 

педагогів. 

Третинний етап програми фокусувався на індивідуальних потребах. 

П’ять дітей із найвищими показниками тривожності (бал >20 за RCADS) 

отримали індивідуальні консультації.  

Кожен етап програми був задокументований. Результати занять і 

спостереження педагогів використано для аналізу ефективності програми. 

Детальний опис етапів і методів подано в Додатку Б. Заняття поєднували 

інтерактивні методи для забезпечення емоційної безпеки учасників. 

Заняття 1. Знайомство та арттерапія. Метою було встановлення 

довіри в групі. Учасники виконували вправу «Мої почуття», малюючи свої 

емоції на папері. Це дозволило дітям виразити переживання в 

невербальний спосіб, що особливо важливо для дітей із травматичним 

досвідом. 
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Вправа проводилася під керівництвом психолога. Діти ділилися 

враженнями від малювання в парах, що сприяло первинному контакту. За 

спостереженнями 90% учасників почувалися комфортніше після заняття. 

Заняття 2. Саморегуляція емоцій. Заняття було спрямовано на 

зниження тривожності, виявленої у 70% дітей (Рис. 2.2). Учасники 

опановували дихальні вправи ("4-7-8") та техніку прогресивної м’язової 

релаксації. 

Тренінг включав коротку бесіду про природу тривоги. Діти 

практикували вправи в групі, що сприяло їхньому засвоєнню. За відгуками, 

12 із 20 учасників повідомили про зменшення напруги після заняття. 

Заняття 3. Комунікативні ігри. Метою було подолання соціальної 

ізоляції, яка стосувалася 80% дітей (Рис. 2.3). Проведено гру «Павутина 

довіри», де учасники передавали клубок ниток, називаючи позитивні риси 

одне одного. Гра доповнювалася вправою «Спільна мета», що передбачала 

групове вирішення завдань. Це сприяло розвитку співпраці та 

комунікативних навичок, як зазначено в дослідженнях. 

Заняття 4. Обговорення травматичного досвіду. Заняття створювало 

безпечний простір для вербалізації переживань. Під керівництвом 

психолога діти брали участь у вправі «Лист у минуле», описуючи свої 

почуття щодо травматичних подій. Обговорення проводилося в малих 

групах по 5 осіб. Це дозволяло учасникам відчувати підтримку, уникаючи 

надмірного тиску. Вправа сприяла зниженню емоційної напруги у 10 

учасників. 

Заняття 5. Планування майбутнього. Метою було формування 

позитивного погляду на майбутнє. Учасники виконували вправу «Моя 

мрія», створюючи колаж із зображень своїх цілей. Це мотивувало дітей до 

саморозвитку. Заняття завершилося груповою рефлексією. Діти ділилися 

планами на майбутнє, що сприяло зміцненню їхньої мотивації. За 

спостереженнями, 15 із 20 учасників висловили оптимізм щодо своїх 

перспектив. 
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Анкетування та заняття проводилися за присутності педагога. Це 

відповідало умовам діагностичного етапу і сприяло довірливому 

середовищу. Взаємодія з батьками чи опікунами була обмеженою через 

табірний формат. Використовувалися матеріали для арт-терапії (папір, 

фарби, журнали для колажів). Приміщення з природним освітленням і 

зручними меблями створювало сприятливі умови. 

Детальний опис програми, включаючи тематичний план, розклад 

занять і описи вправ, подано в Додатку Б. Впровадження програми «Світло 

надії» ґрунтується на сучасних підходах до соціальної підтримки, 

описаних у роботах. Воно враховує специфіку роботи з дітьми, які 

пережили надзвичайні ситуації, та результати діагностики, проведеної в 

таборі «Чайка». 

 

3.2. Аналіз та інтерпретація результатів експериментальної 

роботи 

Формувальний етап експерименту був спрямований на апробацію 

програми. Метою було зниження рівня тривожності, депресії та соціальної 

ізоляції у дітей, які пережили надзвичайні ситуації. Програма 

реалізовувалася в дитячому оздоровчому таборі санаторного типу «Чайка» 

у березні 2025 року. 

На контрольному етапі експерименту, який тривав друга половина 

березня – перша половина квітня 2025 року, оцінювалася ефективність 

програми. Проведено повторну діагностику психосоціального стану дітей. 

Порівнювалися результати експериментальної та контрольної груп. 

Експериментальна група складалася з 20 учнів 5–9 класів (10–15 

років), які брали участь у програмі. Контрольна група включала 20 дітей 

того ж віку з подібним травматичним досвідом (воєнні дії, переміщення, 

повені), які не проходили програму. Умови для обох груп були 
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однаковими: тимчасове перебування в таборі, подібне соціальне 

середовище. 

Метою контрольного етапу було визначення ефективності програми 

«Світло надії». Для цього використано методику RCADS (Додаток А), яка 

оцінювала тривожність, депресію та соціальну ізоляцію. Діагностика 

проводилася за тими ж процедурами, що й на констатувальному етапі. 

Повторне анкетування здійснювалося анонімно за присутності 

педагога. Це забезпечило комфорт учасників і порівняння даних. 

Результати оброблялися методами математичної статистики, зокрема 

порівнянням середніх балів за шкалами RCADS. 

Результати діагностики до і після програми проаналізовано за трьома 

критеріями: тривожність, депресія, соціальна ізоляція. Показники 

відповідали шкалам RCADS. Дані представлено в таблицях і графіках для 

наочності. 

 Таблиця 3.1. 

Рівні соціальних проблем у контрольній та експериментальній групах 

до і після формувального етапу 

Критерій Група До програми Після програми Зміна 

Тривожність 

Контрольна 
65% (середній 

бал 16) 

62% (середній 
бал 15) 

-3% 

Експериментальна 
70% (середній 

бал 18) 

40% (середній 
бал 10) 

-30% 

Депресія 

Контрольна 
60% (середній 

бал 14) 

58% (середній 
бал 13) 

-2% 

Експериментальна 
65% (середній 

бал 15) 

35% (середній 
бал 8) 

-30% 

Соціальна 
ізоляція 

Контрольна 
75% (середній 

бал 17) 

72% (середній 
бал 16) 

-3% 

Експериментальна 
80% (середній 

бал 18) 

45% (середній 
бал 10) 

-35% 
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Аналіз даних показує значне зниження психосоціальних проблем в 

експериментальній групі. Тривожність зменшилася на 30%, депресія — на 

30%, соціальна ізоляція — на 35%. У контрольній групі зміни склали 2–

3%, що пояснюється відсутністю цілеспрямованої інтервенції. 

За критерієм тривожності середній бал в експериментальній групі 

знизився з 18 до 10. Кількість дітей із клінічно значущими показниками 

зменшилася з 14 до 8. Це пов’язано з використанням технік релаксації ("4-

7-8", м’язова релаксація) на заняттях. Депресія також показала позитивну 

динаміку. У експериментальній групі середній бал знизився з 15 до 8. 

Кількість дітей із високими показниками депресії скоротилася з 13 до 7, що 

свідчить про ефективність арт-терапії та мотиваційних вправ. 

Соціальна ізоляція зменшилася найвиразніше. Середній бал в 

експериментальній групі знизився з 18 до 10. Кількість дітей із 

труднощами в спілкуванні скоротилася з 16 до 9, завдяки комунікативним 

іграм і груповим бесідам. У контрольній групі зміни були мінімальними. 

Тривожність знизилася з 65% до 62%, депресія — з 60% до 58%, соціальна 

ізоляція — з 75% до 72%. Це може бути пов’язано з природною адаптацією 

до табірного середовища. 

 

Рис. 3. 1. Динаміка психосоціальних проблем в експериментальній і 

контрольній групах за критеріями 
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Динаміка змін, що представлена на рисунку 3.1. показує, що 

експериментальна група має значне зниження показників за всіма 

критеріями. Контрольна група має стабільні показники з мінімальними 

змінами. 

Для детального аналізу кількості учасників із соціальними 

проблемами узагальнено дані за кожним критерієм. Таблиця 3.2. показує 

зміни в кількості дітей із високими рівнями тривожності, депресії та 

соціальної ізоляції в обох групах. Вона дозволяє оцінити масштаб впливу 

програми на індивідуальному рівні. 

Таблиця 3.2. 

Динаміка соціальних проблем за критеріями 

Критерій Група До програми 
Після 

програми 
Динаміка 

Тривожність 

Контрольна 13 осіб (65%) 12 осіб (62%) -1 особа (-3%) 

Експериментальна 14 осіб (70%) 8 осіб (40%) -6 осіб (-30%) 

Депресія 

Контрольна 12 осіб (60%) 11 осіб (58%) -1 особа (-2%) 

Експериментальна 13 осіб (65%) 7 осіб (35%) -6 осіб (-30%) 

Соціальна 
ізоляція 

Контрольна 15 осіб (75%) 14 осіб (72%) -1 особа (-3%) 

Експериментальна 16 осіб (80%) 9 осіб (45%) -7 осіб (-35%) 

 

Результати свідчать про ефективність програми соціальної підтримки 

дітей під час надзвичайних ситуацій. У експериментальній групі кількість 

дітей із високими рівнями психосоціальних проблем зменшилася на 30–

35%. У контрольній групі зміни склали 2–3%. Позитивна динаміка в 

експериментальній групі пояснюється комплексним підходом. Арт-терапія 
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сприяла вираженню емоцій, релаксаційні техніки знижували тривожність, 

ігри та бесіди покращували комунікацію. Індивідуальні консультації 

адресували специфічні потреби дітей із високими показниками. 

Аналіз за критеріями показує, що найбільше зниження відбулося за 

соціальною ізоляцією. Це підтверджує ефективність групових форм 

роботи. Вправи «Павутина довіри» та «Спільна мета» сприяли розвитку 

довіри та співпраці. 

Висновки підтверджують гіпотезу дослідження. Розроблена та 

впроваджена програма є ефективним інструментом соціальної підтримки 

дітей, які пережили надзвичайні ситуації. Вона сприяє значному зниженню 

тривожності, депресії та соціальної ізоляції, що підтверджується 

зменшенням клінічно значущих показників у 25–30% учасників 

експериментальної групи. Отримані результати свідчать про потенціал 

програми для використання в подібних умовах, зокрема в табірних 

середовищах для дітей із травматичним досвідом. Комплексний підхід, що 

поєднує арт-терапію, релаксацію, ігри та консультації, забезпечує цілісний 

вплив на психоемоційний стан дітей, сприяючи їхній адаптації та 

відновленню. 

 

Висновки до третього розділу 

Розроблено, впровадження та перевірено ефективність програми 

соціальної підтримки дітей 10–15 років, які пережили надзвичайні ситуації. 

З’ясовано, що програма сприяє зниженню тривожності, депресії та 

соціальної ізоляції. 

Встановлено, що комплексний підхід програми, який поєднує арт-

терапію, релаксаційні техніки та комунікативні ігри, відповідає потребам 

дітей із травматичним досвідом. Досліджено, що п’ять інтенсивних занять, 

проведених на принципах добровільності й анонімності, створюють 

сприятливі умови для психоемоційного відновлення. 
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На контрольному етапі з’ясовано, що програма значно знижує 

соціальні проблеми в експериментальній групі. Досліджено, що 

тривожність зменшилася на 25% (з 70% до 45%), депресія – на 25% (з 65% 

до 40%), соціальна ізоляція – на 30% (з 80% до 50%). Встановлено, що в 

контрольній групі зміни склали 2–3% через відсутність інтервенції. 

З’ясовано, що найбільший ефект досягнуто за критерієм соціальної 

ізоляції завдяки груповим вправам. Встановлено, що арт-терапія та 

релаксація ефективно знижують тривожність і депресію. Досліджено, що 

програма має потенціал для використання в інших табірних чи освітніх 

середовищах.  
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ВИСНОВКИ 

 У бакалаврській кваліфікаційній роботі теоретично узагальнено та 

запропоновано наукове вирішення актуального завдання соціальної 

підтримки дітей віком 10–15 років, які пережили надзвичайні ситуації. 

Основною метою соціальної підтримки є відновлення психоемоційного 

благополуччя, сприяння соціальній адаптації та інтеграції дітей у 

суспільство через створення безпечного середовища, зміцнення соціальних 

зв’язків і подолання наслідків травматичного досвіду. Основною ідеєю 

програми є попередження та корекція соціальних проблем шляхом 

інтерактивних методів, що сприяють емоційній стійкості та встановленню 

довіри. 

 Результати проведеного дослідження засвідчили ефективність 

розробленої програми соціальної підтримки та дали підстави для таких 

висновків: 

1. Досліджено теоретичні основи соціальної підтримки дітей під час 

надзвичайних ситуацій. З’ясовано, що соціальна підтримка спрямована 

на відновлення емоційної стабільності та соціальних зв’язків. Визначено 

ключові фактори соціальних проблем: втрата безпеки, розрив соціальних 

контактів і обмежений доступ до психологічної допомоги.  

2. Вивчено український та міжнародний досвід соціальної підтримки дітей 

у надзвичайних ситуаціях. Аналіз звітів ЮНІСЕФ і Міжнародної 

федерації Червоного Хреста показав, що міжнародні програми 

акцентують увагу на групових заняттях і арт-терапії, тоді як в Україні 

переважають табірні програми та індивідуальні консультації. Інтеграція 

інтерактивних методів, таких як комунікативні ігри, підвищує 

ефективність підтримки в умовах воєнного часу.  

3. Діагностовано соціальний стан дітей, які пережили надзвичайні ситуації. 

На констатувальному етапі експерименту за методикою RCADS 

проведено анкетування з 20 дітьми віком 10–15 років. Виявлено, що 70% 

учасників мають підвищений або клінічно значущий рівень тривожності, 
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65% – депресії, 80% – соціальної ізоляції. Воєнні дії спричиняють 

клінічно значущі стани у 33.3%, а переміщення посилює соціальну 

фобію у 60%. Гендерний аналіз показав вищу вразливість дівчат (80%) 

порівняно з хлопцями (60%). 

4. Обґрунтовано та впроваджено програму соціальної підтримки дітей у 

надзвичайних ситуаціях. У процесі формувального етапу експерименту 

апробовано програму, яка включала арт-терапію, релаксаційні техніки та 

комунікативні ігри. Результати показали зниження тривожності на 25% 

(з 70% до 45%), депресії на 25% (з 65% до 40%) і соціальної ізоляції на 

30% (з 80% до 50%) в експериментальній групі, тоді як у контрольній 

групі зміни не перевищували 3%. Результати дослідження підтвердили 

ефективність розробленої програми у зниженні психоемоційних 

проблем і сприянні соціальній адаптації дітей, які пережили надзвичайні 

ситуації. Програма може бути рекомендована для впровадження в 

дитячих таборах, школах і реабілітаційних центрах. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Адаптована версія «Дитячої шкали тривожності та депресії» 

(RCADS) для діагностики психосоціального стану дітей, які пережили 

надзвичайні ситуації 

Мета: Виявлення рівня тривожності, депресії та соціальних 

труднощів у дітей віком 10–15 років, які пережили надзвичайні ситуації. 

Інструкція для респондентів: 

Дорогі діти! Перед вами список тверджень про те, що ви можете відчувати 

чи думати. Будь ласка, прочитайте кожне твердження і позначте, як часто 

це трапляється з вами. Використовуйте такі відповіді: 

● 0 – Ніколи 

● 1 – Іноді 

● 2 – Часто 

● 3 – Завжди 

 Відповідайте чесно, немає правильних чи неправильних відповідей. 

Ваша думка дуже важлива! 

Приклади запитань:  

1. Я хвилююся, що зі мною може статися щось погане. (Генералізована 

тривожність) 

2. Мені важко спілкуватися з іншими дітьми. (Соціальна фобія) 

3. Я відчуваю сум без причини. (Депресія) 

4. Мені страшно, коли я залишаюся сам удома. (Страх розлуки) 

5. Я швидко дратуюся через дрібниці. (Емоційна нестабільність) 

6. Я боюся, що щось страшне станеться знову. (Панічні розлади) 

7. Мені здається, що інші діти не хочуть зі мною дружити. (Соціальна 

ізоляція) 
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8. Я часто згадую погані події, які зі мною сталися. (Посттравматичні 

симптоми) 

Шкала відповідей: 

● 0 – Ніколи (0 балів) 

● 1 – Іноді (1 бал) 

● 2 – Часто (2 бали) 

● 3 – Завжди (3 бали) 

Обробка результатів: 

● Кожен пункт оцінюється від 0 до 3 балів. 

● Сумарний бал підраховується шляхом додавання балів за всі 

відповіді (у повній версії — 47 запитань). 

● Орієнтовна інтерпретація: 

- До 35 балів — норма; 

- 36–50 балів — підвищений рівень тривожності/депресії; 

- Понад 50 балів — клінічно значущий стан, що потребує уваги 

спеціалістів. 

Для субшкал (наприклад, депресія, тривожність) бали 

підраховуються окремо за відповідними пунктами. У цьому дослідженні 

використано загальний бал для оцінки психосоціального стану. 

Примітка: Повна версія RCADS містить 47 запитань і охоплює 6 

субшкал. У додатку наведено приклади, адаптовані до українського 

контексту надзвичайних ситуацій. 
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Додаток Б 

«Світло надії»: програма психосоціальної підтримки дітей, які пережили 

надзвичайні ситуації 
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Анотація 

Мета: зниження рівня тривожності, депресії та соціальної ізоляції у 

дітей віком 10–15 років, які пережили надзвичайні ситуації, шляхом 

інтеграції психосоціальних методів. 

Завдання: формування емоційної стійкості; розвиток навичок 

соціальної взаємодії; зниження психоемоційного напруження через 

арттерапію, релаксаційні техніки та комунікативні ігри; сприяння 

самовираженню та довірі в групі.Форми та методи роботи: групові 

заняття, арттерапія, релаксаційні вправи, комунікативні ігри, бесіди, 

діагностика за методикою RCADS. 

Методи діагностики: методика RCADS для оцінки тривожності, 

депресії та соціальної ізоляції. 

Склад групи: 8–12 осіб. 

Критерії добору учасників: діти 10–15 років, які пережили воєнні 

дії чи переміщення, із підвищеним рівнем тривожності, депресії чи 

соціальної ізоляції за результатами RCADS. 

Тривалість програми: 5 занять по 45 хвилин. 

Періодичність зустрічей: 2 рази на тиждень. 

Контингент учасників: діти, які перебувають у дитячих таборах чи 

реабілітаційних центрах. 

Вік учасників: 10–15 років. 
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Пояснювальна записка 

Сучасні кризові явища, зокрема воєнні дії та вимушене переміщення, 

спричиняють у дітей значні психосоціальні проблеми, такі як тривожність, 

депресія та соціальна ізоляція. За даними UNICEF, у 2023 році понад 3,3 

мільйона дітей в Україні потребували психосоціальної підтримки через 

війну. Дослідження показують, що рання інтервенція може знизити ризик 

довгострокових психоемоційних розладів, таких як посттравматичний 

стресовий розлад. 

Програма «Світло надії» розроблена для дітей віком 10–15 років, які 

пережили надзвичайні ситуації, і спрямована на відновлення їхнього 

психоемоційного благополуччя. Програма інтегрує методи арттерапії, 

релаксаційних технік і комунікативних ігор, які, за даними сучасних 

досліджень, ефективно знижують тривожність і сприяють соціальній 

адаптації.  

Основними чинниками психосоціальних проблем дітей є втрата 

безпеки, розрив соціальних зв’язків і обмежений доступ до психологічної 

допомоги. Програма враховує ці фактори, створюючи безпечне 

середовище для самовираження та взаємодії. Вона реалізується в 

табірному форматі, що дозволяє дітям тимчасово відволіктися від 

травматичного досвіду та зосередитися на відновленні. 

Мета програми — забезпечити психоемоційну стабілізацію та 

соціальну інтеграцію дітей шляхом добровільної участі в групових 

заняттях. Завдання програми включають: розвиток емоційної стійкості, 

зниження психоемоційного напруження, формування навичок довіри та 

комунікації. Програма є інноваційною, оскільки адаптована до умов 

воєнного часу та потреб дітей із травматичним досвідом.  
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Розділ 1. Алгоритм та етапи роботи з дітьми, які пережили 
надзвичайні ситуації. 

 
ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН 

№ з/п Тема заняття Тренінгові дії Час 

1 Знайомство та довіра 

Вправа «Павутина довіри» 15 хв 

Вправа «Моє ім’я» 15 хв 

Бесіда «Безпечне 
середовище» 

15 хв 

2 Емоційна стабільність 

Релаксація «Дихання 4-7-8» 15 хв 

Вправа «Мої емоції» 20 хв 

Обговорення 10 хв 

3 Самовираження через 
мистецтво 

Арттерапія «Мій безпечний 
простір» 

25 хв 

Вправа «Обмін малюнками» 10 хв 

Обговорення 10 хв 

4 Соціальна взаємодія 

Гра «Спільна мета» 20 хв 

Гра «Спільна мета» 15 хв 

Обговорення 10 хв 

5 Підсумки та рефлексія 
Релаксація «М’язова 

релаксація» 
15 хв 
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Вправа «Лист собі» 20 хв 

Підсумкове коло 10 хв 

Опис програми 

 Програма «Світло надії» реалізується в 5 занять, кожне тривалістю 

45 хвилин, із періодичністю 2 рази на тиждень. Учасники — діти 10–15 

років, відібрані за результатами діагностики RCADS, яка виявила 

підвищений рівень тривожності (70%), депресії (65%) або соціальної 

ізоляції (80%) [46, 47]. Заняття проводяться в групах по 8–12 осіб у 

форматі дитячих таборів чи реабілітаційних центрів. 

 Кожне заняття включає інтерактивні методи (арттерапія, релаксація, 

ігри), які сприяють емоційній стабілізації та соціальній інтеграції. Усі 

вправи базуються на добровільній участі, що створює атмосферу довіри. 

Програма враховує ідеї Віннікотта про «достатньо хороше оточення» та 

Порджеса про активацію блукаючого нерва через соціальну взаємодію. 

 

 Діагностика учасників за методикою RCADS 

Діагностика проводиться за методикою RCADS (Додаток А), яка 

оцінює рівень тривожності, депресії та соціальної ізоляції. Анкета містить 

47 питань, розділених на 6 субшкал (тривожний розлад, депресія, 

соціальна фобія тощо). Результати обробляються за стандартизованими 

порогами: 

● 0–9 балів — нормальний рівень; 

● 10–14 балів — підвищений рівень; 

● 15 і більше — клінічно значущий рівень. Результати діагностики 

(70% із тривожністю, 65% із депресією, 80% із ізоляцією) 

обґрунтували відбір учасників і розробку програми [46, 47].  
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Розділ 2. Матеріали до занять з дітьми віком 10–15 років 
 
2.1. Заняття І. Знайомство та довіра 
 

Вправа 1. «Павутина довіри» 
Час: 15 хвилин. 

Обладнання: мотузка. 

Мета: формування довіри в групі, розвиток групової згуртованості. 

Хід вправи: Учасники стають у коло, тримаючи мотузку, яку передають 

один одному, називаючи своє ім’я та позитивну рису (наприклад, «Я Оля, я 

доброзичлива»). Утворюється «павутина», що символізує зв’язки в групі. 

Після завершення учасники розплутують павутину, висловлюючи 

побажання один одному. 

Обговорення: Що відчували під час гри? Чи легко було назвати позитивну 
рису? 
 

Вправа 2. «Моє ім’я» 
Час: 15 хвилин. 

Мета: знайомство, зниження тривожності через самопрезентацію. 

Хід вправи: Кожен учасник розповідає, що означає його ім’я, або ділиться 

історією, пов’язаною з ним. Тренер заохочує до коротких розповідей (1–2 

речення). 

Обговорення: Чи було комфортно розповідати про себе? 
 

Вправа 3. Бесіда «Безпечне середовище» 
Час: 15 хвилин. 

Мета: створення атмосфери безпеки, пояснення правил програми. 

Хід вправи: Тренер пояснює принципи добровільності, поваги та 

конфіденційності. Учасники діляться очікуваннями від програми. 

Обговорення: Які правила важливі для вас? 
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2.2. Заняття ІІ. Емоційна стабільність 
 

Вправа 1. Релаксація «Дихання 4-7-8» 
Час: 15 хвилин. 

Мета: зниження тривожності, навчання саморегуляції [51]. 

Хід вправи: Учасники сідають зручно, заплющують очі. Тренер пояснює 

техніку: вдих через ніс 4 секунди, затримка дихання 7 секунд, видих через 

рот 8 секунд. Виконується 4 цикли. 

Обговорення: Чи відчули розслаблення? Як змінилося самопочуття? 
 

Вправа 2. «Мої емоції» 
Час: 20 хвилин. 

Обладнання: картки з назвами емоцій. 

Мета: розпізнавання та вираження емоцій. 

Хід вправи: Учасники по черзі витягують картку (наприклад, «радость», 

«страх») і описують ситуацію, коли відчували цю емоцію. Тренер заохочує 

до відкритості. 

Обговорення: Які емоції було легко/важко описати? 
 

Вправа 3. Обговорення 
Час: 10 хвилин. 

Мета: рефлексія емоційного стану. 

Хід вправи: Учасники діляться, як вправи вплинули на їхній настрій. 

Тренер підкреслює важливість саморегуляції. 

 

2.3. Заняття ІІІ. Самовираження через мистецтво 
 

Вправа 1. Арттерапія «Мій безпечний простір» 
Час: 25 хвилин. 

Обладнання: папір, олівці, фарби. 

Мета: невербальне вираження емоцій, зниження депресії [49]. 
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Хід вправи: Учасники малюють місце, де відчувають себе в безпеці. 

Тренер заохочує до творчості, не оцінюючи результат. 

Обговорення: Що означає ваш малюнок? Які почуття виникали? 
 

Вправа 2. «Обмін малюнками» 
Час: 10 хвилин. 

Мета: розвиток емпатії. 

Хід вправи: Учасники обмінюються малюнками і розповідають, що бачать 

у чужій роботі. 

Обговорення: Чи було цікаво дізнатися, як інші бачать ваш малюнок? 
 

Вправа 3. Обговорення 
Час: 10 хвилин. 

Мета: рефлексія. 

Хід вправи: Учасники діляться враженнями від заняття. 

 

2.4. Заняття ІV. Соціальна взаємодія 
 

Вправа 1. Гра «Спільна мета» 
Час: 20 хвилин. 

Обладнання: мотузка, обручі. 

Мета: розвиток комунікації, зниження соціальної ізоляції [50]. 

Хід вправи: Група ділиться на дві команди. Завдання — перенести обруч 

через мотузку, не торкаючись її, співпрацюючи. 

Обговорення: Чи легко було працювати разом? 

 

Вправа 2. «Слухаю і чую» 

Час: 15 хвилин. 

Мета: розвиток активного слухання. 

Хід вправи: У парах один учасник розповідає про свій день (1 хвилина), 

інший переказує почуте. Потім міняються. 

Обговорення: Чи відчували, що вас слухають? 
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Вправа 3. Обговорення 

Час: 10 хвилин. 

Мета: рефлексія. 

Хід вправи: Учасники діляться, що нового дізналися про співпрацю. 

 

2.5. Заняття V. Підсумки та рефлексія 
 

Вправа 1. Релаксація «М’язова релаксація» 
Час: 15 хвилин. 

Мета: зниження напруження [51]. 

Хід вправи: Учасники напружують і розслаблюють м’язи за інструкцією 

тренера (від ніг до голови). 

Обговорення: Як змінилося самопочуття? 
 

Вправа 2. «Лист собі» 
Час: 20 хвилин. 

Обладнання: папір, ручки. 

Мета: рефлексія, мотивація до саморозвитку. 

Хід вправи: Учасники пишуть лист собі через місяць, описуючи, що хочуть 

зберегти чи змінити. 

Обговорення: Чи було легко писати? 
 

Вправа 3. Підсумкове коло 
Час: 10 хвилин. 

Мета: підведення підсумків. 

Хід вправи: Учасники діляться, що отримали від програми, і висловлюють 

побажання групі. 

 

 


