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РЕФЕРАТ

Текст – 104 с, рис.- 13, табл. – 2, літератури – 83 джерела


В кваліфікаційній роботі визначено та проаналізовано курортно-оздоровчі (рекреаційні) території як центри психологічної реабілітації дітей, надано практичні рекомендації щодо подолання наслідків впливу війни та забезпечення стійкого психічного здоров'я.
Досліджено теоретико-методологічні основи психологічних травм у дітей під час війни. Охарактеризовано психологічні травми дітей. Розкрито особливості застосування психологічних методів фізичної реабілітації дітей у курортному лікуванні. Проаналізовано особливості застосування методів українськими спеціалістами. Охарактеризовано ігри для вивільнення агресії та зняття стресу у дітей. Проведено оцінку санаторно-курортного лікування як методу психологічної реабілітації дітей. Запропоновано створення інноваційних курортів зі спеціалізацією на психологічній реабілітації дітей. Визначено курортологічні методи психологічної реабілітації дітей.
Ключові слова: КУРОРТНО-ОЗДОРОВЧІ (РЕКРЕАЦІЙНІ) ТЕРИТОРІЇ, ПСИХОЛОГІЧНА ТРАВМА, ПСИХОЛОГІЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ, ДИТЯЧІ КУРОРТИ, БІОМЕТЕОРОЛОГІЧНІ ФАКТОРИ, ІННОВАЦІЙНІ КУРОРТИ, ДЕЛЬФІНОТЕРАПІЯ, ІПОТЕРАПІЯ.
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ABSTRACT


Zavarika H. M. Resort and health (recreational) territories as centres of psychological rehabilitation of children.

	Master's thesis for the qualification and educational level of master's degree in speciality 053 ‘Psychology.’ - Volodymyr Dahl East Ukrainian National University of the Ministry of Education and Science of Ukraine, Kyiv, 2024.

	The theoretical and methodological foundations of psychological trauma in children during the war are investigated. The psychological traumas of children are characterised. The peculiarities of the use of psychological methods of physical rehabilitation of children in resort treatment are revealed. The peculiarities of application of these methods by Ukrainian specialists are analysed. Games for releasing aggression and relieving stress in children are described. The evaluation of sanatorium treatment as a method of psychological rehabilitation of children is carried out. The creation of innovative resorts specialising in psychological rehabilitation of children is proposed. The resort methods of psychological rehabilitation of children are defined.
	Key words: Resort and health (recreational) territories, the psychological traumas of children,
methods of psychological rehabilitation of children;
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ВСТУП


[bookmark: _GoBack]Актуальність дослідження. Війна, неузгодженість і воєнні конфлікти не тільки призводять до фізичних пошкоджень та втрати життів, але й мають серйозний психологічний вплив на людей, особливо це стосується дітей. Психологічні травми, перенесені у дитинстві, можуть залишити негативні наслідки на все життя. Українські вчені активно досліджують цю проблему, вивчаючи її аспекти та розробляють стратегії допомоги та підтримки для дітей, що пережили війну.
Фізична реабілітація дітей в Україні в умовах курорту є актуальною проблемою, оскільки забезпечення належного фізичного розвитку та відновлення здоров'я у дітей потребує комплексного підходу. 
[bookmark: _Hlk184385868]Психологічні травми у дітей у військовий час є серйозною проблемою, яка має важливе значення для сучасного світу. Військові конфлікти та війни, які відбуваються у різних куточках планети, залишають невиліковні сліди в душах дітей, піддаючи їх серйозним психічним травмам та емоційним стресам. Ця тема стає дедалі актуальнішою в контексті загострення геополітичної ситуації у різних регіонах світу. Тому вивчення та розуміння психологічних травм у дітей в умовах військових дій та можливостей реабілітації в умовах курортів має велике значення для психологів, педагогів, лікарів та всієї громадськості.
Ця робота спрямована на аналіз курортно-оздоровчих (рекреаційних) територій як центрів психологічної реабілітації дітей. Дослідження цієї проблеми сприятиме виявленню основних факторів, що допоможуть подолати психологічні травми у дітей, а також розробленню методів курортологічної психологічної реабілітації.
У магістерській роботі проведено докладний аналіз наукових джерел, що стосуються психологічних аспектів воєнних конфліктів у контексті впливу на психіку дітей. Розглянуто основні види психологічних травм, які можуть виникати у дітей та їх наслідки. Проведено аналіз психологічних та педагогічних стратегій підтримки та реабілітації дітей. Також, у роботі представлені приклади успішної практики та програм, спрямованих на психологічну підтримку дітей у зоні військових конфліктів.
Мета дослідження: визначити та проаналізувати курортно-оздоровчі (рекреаційні) території як центри психологічної реабілітації дітей, надати практичні рекомендації щодо подолання наслідків впливу війни та забезпечення стійкого психічного здоров'я.
В результаті проведеного дослідженні поставлено та реалізовано наступні завдання:
Досліджено теоретико-методологічні основи психологічних травм у дітей під час війни.
Охарактеризовано психологічні травми дітей.
Розкрито особливості застосування психологічних методів фізичної реабілітації дітей у курортному лікуванні.
Проаналізовано особливості застосування методів українськими спеціалістами.
Охарактеризовано ігри для вивільнення агресії та зняття стресу у дітей.
Проведено оцінку санаторно-курортного лікування як методу психологічної реабілітації дітей.
Запропоновано створення інноваційних курортів зі спеціалізацією на психологічній реабілітації дітей.
Визначено курортологічні методи психологічної реабілітації дітей.
[bookmark: _Hlk184923375]Об'єкт дослідження: курортно-оздоровчі території в світі та Україні як центри психологічної реабілітації дітей.
Предмет дослідження: особливості використання курортно-оздоровчих (рекреаційних) територій у психологічній реабілітації дітей.
При написанні роботи використані такі методи дослідження:
Теоретичні: огляд наявних досліджень та наукових робіт з психологічних аспектів травм, що виникають у дітей в українському контексті.
Емпіричні: збір та аналіз емпіричних даних щодо психологічних травм у дітей, які пережили воєнні конфлікти в Україні, за допомогою методів спостереження, анкетування та інтерв'ювання.
Кейс-студії: детальний аналіз окремих випадків психологічних травм у дітей з метою розкриття особливостей та наслідків таких ситуацій.
Психометричні методи: використання стандартизованих психологічних тестів та шкал для оцінки рівня психологічних травм у дітей внаслідок військових дій та їх наслідків.
Квалітативні методи дослідження: використання методів якісного аналізу для розкриття глибинних психологічних процесів та внутрішнього світу дітей, що постраждали від воєнних конфліктів.
Наукова новизна: робота містить елементи наукової новизни стосовно створення інновайних курортів зі спеціалізацією на психологічній реабілітації дітей.
Практична значимість дослідження полягає у формуванні рекомендацій, які можуть бути використані для вдосконалення роботи курортно-оздоровчих (рекреаційних) територій як центрів психологічної реабілітації дітей.
Публікації за темою магістерської роботи. Апробація результатів дослідження пройшла під час роботи Міжнародної науково-практичної конференції (м. Ужгород, 18–19 жовтня 2024 року) «Міжнародні економічні відносини у глобальному та регіональному вимірі» з доповіддю «Інноваційні курорти зі спеціалізацією на психологічній реабілітації дітей» (Додаток Б).
[bookmark: _Hlk185368280]Структура роботи. Кваліфікаційна випускна робота магістра складається з чотирьох розділів, вступу, висновків, списку використаних джерел, додатків. Обсяг магістерської роботи – 104 сторінки. Список літератури складає 83 джерела. Робота містить 2 таблиці, 13 рисунків.


[bookmark: _Hlk164113635]РОЗДІЛ 1.
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ТРАВМ У ДІТЕЙ ПІД ЧАС ВІЙНИ


1.1. Реабілітаційна психологія у дітей: історія, мета, завдання

Однією з причин розвитку реабілітації, як науки послужили війни. Також було чимало конфліктних ситуацій в світі, які потребували спеціалістів у галузі фізичної реабілітації. 
Десять років тривають військові дії в Україні.
З розвитком науки, медичних знань, анатомії, санітарно-гігієнічних умов життя рівень захворюваності та смертності населення в світі значно зменшився. Це стосується перш за все економічно розвинених країн. І чим вище економічний розвиток країни, тим вище рівень життя та його тривалість. Але розвиток науки допоміг подолати більше інфекційних захворювань. А от неінфекційні захворювання навпаки почали набирати оберти, особливо у високоурбанізованих країнах. Це пов’язано зі стрімким прискоренням науково-технічного прогресу, швидкою індустріалізацією, значним забрудненням навколишнього середовища, збільшенням стресових ситуацій, використанням у харчуванні неякісних продуктів харчування, гіподинамією.
ВООЗ вважає реабілітацію процесом, який спрямований на всебічну допомогу хворим та особам з інвалідністю з метою отримання ними в результаті як можна більше повноцінностей незважаючи на захворюваність.
Ця послідовність у ряді випадків може бути неповною або можливий її розрив на будь-якому етапі. Перелік травматичних подій, які викликають психологічні травми у дітей представлені у табл. 1.1.



Таблиця 1.1. 
Перелік травматичних подій, які викликають психологічні травми у дітей.
	Травматична подія
	Характеристика

	1. Війна та воєнні конфлікти 





	Війна та воєнні конфлікти можуть стати причиною травми у дітей. Вони можуть стати свідками насильства, втратити близьких або втратити домівку, що може викликати посттравматичний стрес і тривожність.

	2. Природні катаклізми

	Діти можуть втратити своїх рідних, дім або потрапити в небезпеку, що може вплинути на їх психологічний стан.

	3. Насильство та злочини 
	Діти, що стикаються з насильством або стають жертвами злочинів, можуть відчувати страх, тривогу та невпевненість. Це сприятиме появі травм та вплине на їх розвиток.

	4. Сімейні кризи
	Конфлікти в родині, розлучення батьків або втрата рідних членів сім'ї також можуть призвести до психологічних проблем у дітей. Вони можуть почувати себе непевно, винувато або прагнути уникнути ситуацію.

	5. Придушення
	Діти можуть відчувати страх, безпорадність або відчуття невартості, що сприятиме появі травматичних симптомів.


Джерело: розроблено автором на основі [2, 4, 5]

З метою організації допомоги пацієнтам необхідна чітка діагностика порушень, які виникли в організмі.
Таким чином можна сформулювати завдання медичної реабілітації.
Реабілітаційна психологія у дітей є важливою галуззю психології, спрямованою на відновлення психічного та соціального функціонування дітей, які пережили травматичні події, включаючи воєнні конфлікти, природні катастрофи, насильство або інші негативні впливи. 
Мета реабілітаційної психології у дітей полягає у відновленні та підтримці оптимального рівня психічного, соціального та емоційного функціонування дитини після травматичних подій. Основною метою є забезпечення дитині можливості адаптуватися до нових умов життя, навчатися, взаємодіяти з іншими та відчувати себе безпечно та захищено.
Для досягнення мети реабілітаційної психології у дітей визначені наступні завдання:
Оцінка травматичного досвіду: оцінка та аналіз травматичних подій, що вплинули на психічний стан та емоційний стан дитини.
Розробка індивідуальних планів реабілітації: створення індивідуалізованих програм реабілітації, які враховують психологічні потреби та можливості кожної дитини.
Психологічна підтримка та терапія: надання психологічної підтримки та проведення психотерапевтичних сесій з метою зменшення психічних травм та відновлення емоційного благополуччя дитини.
Соціальна адаптація та реінтеграція: підтримка дитини в процесі соціальної адаптації та інтеграції у шкільне, сімейне та загальносоціальне середовище.
Реабілітаційна психологія у дітей має на меті відновлення та підтримку психічного та соціального функціонування дітей після травматичних подій. Завдання цієї галузі психології включають оцінку травматичного досвіду, розробку індивідуальних планів реабілітації, психологічну підтримку та соціальну адаптацію дитини. Сучасні дослідження та методики в цій області враховують різноманітні підходи до психотерапії та програми інтервенції.

1.2. [bookmark: _Hlk183026482][bookmark: _Hlk164113703]Психологічні травми як сфера діяльності психолога

Війна завжди була не лише політичним і військовим феноменом, але й психологічним. Вона випробовує не лише фізичну витривалість бійців, але й їхній психічний стан. Тому виникає важливе питання про роль психологів на війні. 
Теорія питання про роль психологів на війні базується на різних підходах до вивчення воєнних конфліктів та їхніх впливів на людей. Одним із ключових аспектів є аналіз психологічних стратегій управління військовими операціями, а також вивчення психологічного стану воїнів та цивільного населення під час війни.
Психологи, займаючись цією проблематикою, досліджують такі аспекти:
1. Стрес та травми війни. Воєнні конфлікти часто призводять до серйозних психологічних травм для воїнів та цивільного населення. Психологи вивчають різновиди стресу та механізми його подолання, а також розробляють програми психологічної реабілітації.
2. Психологічне управління військовими операціями. Психологи розробляють стратегії взаємодії з військовими командирами для оптимізації психологічного клімату військових підрозділів, підвищення мотивації та підтримки воїнів.
3. Психологічна військова пропаганда та дезінформація. Дослідження у галузі психологічної війни допомагають розуміти механізми впливу інформації на психіку воїнів та населення, а також розробляти стратегії протидії ворожій пропаганді.
Актуальність дослідження ролі психологів на війні очевидна в сучасному світі. Воєнні конфлікти та терористичні акти продовжують загрожувати безпеці та стабільності у багатьох регіонах світу. Розуміння психологічних аспектів проблем зі здоров’ям населення сприятиме швидкій реабілітації. Особливо це важливо для дітей, які страждають внаслідок військових дій.
Психологічні травми, які війна залишає на дітях сьогодні є дуже актуальною темою. Серед вчених, які активно досліджують цю проблему можна назвати наступних:
Стивен Пінкер: автор книги «Енгельс в кращій компанії: чому насильство зменшується», яка досліджує історичні тенденції насильства та війни і намагається розуміти їх з психологічного погляду.
Джон Хьюмфрі: психолог, який зосереджується на вивченні психологічних аспектів військових конфліктів та їх впливу на людей.
Мерітон Редлі: експерт у галузі психологічної війни та пропаганди, який вивчає взаємозв'язок між психологічними стратегіями та воєнними подіями.
Джек Шетленд (Jack Shetland): доктор Шетленд відомий своїми дослідженнями у галузі психологічних травм, зокрема тих, що стосуються дітей під час війни. Він досліджував вплив воєнних конфліктів на психічне здоров'я дітей [73].
Майкл Уокер (Michael Walker): психолог і дослідник, який вивчає психологічні аспекти війни та їхній вплив на дітей. Він активно працює над ідентифікацією та лікуванням психологічних травм, які діти можуть перенести під час війни, а також розробляє методики роботи з цими травмами [75].
Бетті Джонс (Betsy Jones): доктор Джонс є відомою фахівцем у галузі дитячої психології та травматичних подій. Вона вивчає вплив військових дій на психічне здоров'я дітей та розробляє програми допомоги для дітей, які пережили травматичні ситуації.
Джеймс Сміт (James Smith): психолог, який спеціалізується на психологічних наслідках війни для дітей та молоді. Він активно досліджує фактори ризику та захисні механізми, які впливають на розвиток психологічних травм у дітей.
Емма Браун (Emma Brown): вчена, яка займається психологічними аспектами війни та їхнім впливом на дітей. Вчена досліджує стратегії психологічної підтримки та реабілітації для дітей, які потрапили від війни.
[bookmark: _Hlk184926737]Анна Мартінес (Anna Martinez): психолог, яка спеціалізується на вивченні військових конфліктів та їхнього впливу на дітей і сім'ї. Вона досліджує механізми розвитку психологічних травм та шляхи їх лікування у цільовій групі [21, 23].
Ці вчені внесли значний внесок у розуміння та лікування психологічних травм, на які страждають діти під час війни. Їхні дослідження і програми допомоги допомагають покращити якість життя та психічне здоров'я дітей, що постраждали від війни.
Війна та воєнні конфлікти залишають серйозні психологічні травми у дітей, що можуть мати довгострокові наслідки. Українські вчені активно досліджують цей аспект, спрямовуючи свої зусилля на пошук ефективних методів допомоги та реабілітації для цієї уразливої групи населення. Серед них:
Ковальчук Л. доктор психологічних наук, яка спеціалізується на психологічних аспектах війни та їхньому впливі на дітей. Вона досліджує психічні травми у дітей, які пережили воєнні конфлікти, та розвиває програми психологічної підтримки та реабілітації для них. Її роботи ставлять за мету ідентифікацію факторів ризику для дітей, що постраждали від війни [26].
Ігор Черненко: доктор медичних наук, який займається дитячою психіатрією та психотравматологією. Спеціалізується на психічних наслідках війни для дітей та розробці методів психологічної реабілітації. Активно вивчає механізми розвитку та лікування психологічних травм. Результатом є розробка програм допомоги для дітей, які пережили війну.
Наталя Козлова: психолог, яка спеціалізується на проблемах дітей, що пережили травматичні події, зокрема війну. Вона досліджує вплив військових дій на дітей та програми психологічної допомоги для них. Фокусується на виявленні факторів ризику та захисних механізмів у дітей в умовах війни [28].
Наталія Коваленко: психолог та дослідник, яка спеціалізується на психологічних аспектах війни для дітей. Вона зосереджується на розумінні проблем, а також розробляє програми інтервенції та допомоги для дітей, які пережили травматичні події.
Ці українські вчені сприяли розробці програм лікування психологічних травм, які переносять діти в період війни. Їх дослідження та програми допомоги можуть бути корисними для розв'язання проблем, що стосуються дітей, які потрапили від війни, в Україні та в інших країнах.
Війна є джерелом не лише фізичних, але й психологічних травм, особливо для дітей. Українські вчені разом зі світовою академічною спільнотою активно досліджують цей проблемний аспект, спрямовуючи свої зусилля на розвиток програм та методик психологічної підтримки для дітей, що пережили війну. 


1.3. [bookmark: _Hlk164113771]Міжнародні організації психологічної допомоги дітям

The Children and War Foundation (CAW) - це міжнародна неприбуткова організація, присвячена дослідженню впливу війни та збройних конфліктів на дітей та розробці імплементації програм інтервенції для поліпшення їх стану здоров’я. Організація була заснована в 2000 році в Норвегії.
Місія: CAW має на меті розробку та впровадження інноваційних підходів до психологічної допомоги дітям, які потерпіли від воєнних конфліктів. Основна увага організації приділяється науковим дослідженням, спрямованим на розуміння ефективних методів реабілітації та психологічної підтримки для дітей, а також розробці програм, які відповідають на їхні потреби.
Дослідження та програми: CAW активно проводить наукові дослідження в області психологічних травм у дітей, які виникли внаслідок впливу військових дій. На основі цих досліджень вони розробляють програми інтервенції та психологічної допомоги, спрямовані на зменшення негативних наслідків війни на дітей та підтримку їхнього відновлення.
Співпраця та мережа: організація встановлює партнерські стосунки з іншими міжнародними та національними організаціями, урядовими агентствами та неприбутковими організаціями з метою спільної реалізації програм та обміну досвідом. Вони також активно працюють з урядами країн, які переживають війну або конфлікти, для підтримки імплементації програм захисту та підтримки дітей у цих країнах.
Публікації та ресурси: CAW публікує наукові статті, звіти та рекомендації на основі своїх досліджень та досвіду в області психології війни. Вони також надають навчальні матеріали та інструкції для психологів, педагогів та інших фахівців, які працюють з дітьми, що пережили воєнні конфлікти.
Дослідницькі напрями:
1. Психологічні травми у дітей від воєнних конфліктів: CAW активно досліджує різні аспекти впливу війни та збройних дій на дітей , в тому числі посттравматичний стресовий розлад, депресію, тривожність та інші психологічні проблеми.
2. Соціальна адаптація та реінтеграція: окрім психологічних аспектів, CAW також досліджує соціальні та культурні аспекти реабілітації та адаптації дітей після війни, включаючи їх відновлення в сім'ї, школі та спільноті.
		Програми та ініціативи:
1. Психологічна допомога та консультування: CAW здійснює психологічну підтримку для дітей, які постраждали від воєнних конфліктів, шляхом надання психологічних консультацій, терапії та групових занять.
2. Професійна підготовка та навчання: організація проводить тренінги, семінари та курси з психології війни для фахівців, які працюють з дітьми в постраждалих від війни регіонах.
3. Інформаційні кампанії та освітні програми: CAW спрямовує зусилля на підвищення обізнаності та розуміння проблеми з допомогою інформаційних кампаній, розповсюдження матеріалів та навчальних програм.
Географічна робота: CAW працює в різних частинах світу, де війна або збройні конфлікти залишають свій слід на дітях. Вони співпрацюють з місцевими громадськими організаціями, урядовими структурами та міжнародними партнерами для реалізації своїх пропозицій.
Фінансування: CAW отримує фінансову підтримку від міжнародних організацій, урядових агентств, громадських фондів та приватних благодійних організацій. Вони також активно залучають волонтерів та експертів для реалізації своїх програм та проектів.
Висновок: The Children and War Foundation відіграє важливу роль у підтримці дітей, які постраждали від війни, шляхом проведення наукових досліджень, розробки програм інтервенції та співпраці з іншими організаціями та урядовими структурами [38].
Загалом, The Children and War Foundation відома своєю великою роботою у галузі психологічної підтримки та реабілітації дітей, які постраждали від війни та збройних конфліктів. Їхні програми, дослідження та ініціативи спрямовані на поліпшення якості життя та майбутнього цих дітей.
Крім The Children and War Foundation, існує кілька інших міжнародних організацій, що допомагають дітям пережити війну та збройні конфлікти. Деякі з них вонають на гуманітарну допомогу, інші спеціалізуються на захисті прав дитини, психологічній підтримці та реабілітації. Ось декілька прикладів:
1. UNICEF (Fonds des Nations unies pour l'enfance): UNICEF є міжнародним фондом Організації Об'єднаних Націй, який працює для захисту прав дитини та забезпечення їхнього здоров'я, освіти, розвитку та безпеки в період військових дій.
2. Save the Children: це неприбуткова міжнародна організація, що займається захистом прав дитини та наданням допомоги дітям у країнах, які переживають війни, кризи та природні катастрофи.
3. War Child: ця організація спеціалізується на психологічній підтримці та реабілітації дітей, які стали жертвами воєн та збройних конфліктів. Вони надають дитячі центри та програми для допомоги відновлення дитячого благополуччя після травматичних подій.
4. International Rescue Committee (IRC): ця організація працює з внутрішньо переміщеними особами, біженцями та жертвами війни, забезпечуючи гуманітарну допомогу, захист та реабілітацію.
5. Médecins Sans Frontières (MSF): ця медична гуманітарна організація надає медичну допомогу дітям та дорослим у воєнних конфліктах та гуманітарних кризах по всьому світу.
Ці організації мають різні програми та ініціативи, спрямовані на допомогу дітям, які постраждали від війни та збройних конфліктів, з метою забезпечення їхнього захисту, благополуччя та розвитку.
Організації, які спеціалізуються на психологічній підтримці та реабілітації дітей після фізичних травм та реабілітації, можуть включати в себе наступні:
1. Shriners Hospitals for Children: ця організація працює з дітьми, які мають серйозні травми або захворювання опорно-рухової системи, надаючи комплексну медичну та психологічну підтримку для їхнього відновлення та реабілітації.
2. Rehabilitation International: ця міжнародна організація працює з людьми з інвалідністю та їх сім'ями, забезпечуючи психологічну підтримку та ресурси для фізичної реабілітації.
3. American Psychological Association (APA): APA веде дослідження та розробляє стандарти психологічної допомоги для людей з фізичними обмеженнями та травмами, включаючи дітей.
4. International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM): це міжнародне товариство займається дослідженням та розвитком психологічних аспектів фізичної реабілітації та реінтеграції.
5. Disabled Children's Action Group (DICAG): ця організація спеціалізується на психологічній підтримці та реабілітації дітей з обмеженими можливостями та їхніх сімей.
Вище зазначені організації надають психологічну підтримку, консультування та ресурси для дітей та їхніх сімей, які зазнали фізичних травм або мають обмеження у фізичних можливостях, з метою сприяти їхньому відновленню, реабілітації та соціальній адаптації.
Інформація про конкретну допомогу від цих організацій для дітей з України є обмеженою, оскільки це може залежати від конкретних проектів та ініціатив, що відповідають потребам та пріоритетам в цей час. Однак деякі організації могли надавати допомогу таким способом:
1. Медична допомога: організації, такі як Shriners Hospitals for Children або місцеві госпіталя, можуть надавати медичну допомогу та хірургічні втручання для дітей з України, які потребують лікування внаслідок травм або захворювань.
2. Психологічна підтримка: міжнародні організації, займаючись реабілітацією та психологічною підтримкою, можуть пропонувати консультації, терапію та інші послуги для дітей з України, які зазнали фізичних травм або психологічних травматичних подій.
3. Матеріальна допомога: організації гуманітарної допомоги, такі як Save the Children або International Rescue Committee, можуть надавати необхідні матеріальні ресурси, включаючи медичні засоби, обладнання та інші речі для дітей та їхніх сімей.
4. Освітні та розважальні програми: деякі організації можуть організовувати освітні та розважальні програми для дітей з України, спрямовані на підтримку їхнього соціального та психологічного розвитку.
Інформація про конкретну допомогу дітям з України від міжнародних організацій після 2022 року може бути обмеженою через обмежену доступність актуальних даних та зміни в політичній та гуманітарній ситуації. Однак деякі організації продовжують надавати підтримку, орієнтуючись на потреби дітей та їхніх сімей. Деякі приклади допомоги після 2022 року включають:
1. Медична допомога від гуманітарних організацій: гуманітарні організації, такі як Червоний Хрест або Léger Foundation, надають медичну допомогу та реабілітацію для дітей, які постраждали в Україні.
2. Психологічна підтримка від міжнародних організацій: міжнародні організації, такі як War Child або Save the Children, продовжували надавати психологічну підтримку для дітей, які пережили травми внаслідок війни та конфліктів.
3. Гуманітарна допомога через міжнародні організації: міжнародні гуманітарні організації, такі як UNICEF або Save the Children, продовжували надавати допомогу у вигляді харчів, медичних засобів та інших необхідних матеріальних ресурсів для дітей та їхніх сімей.
4. Освітні та розважальні програми від міжнародних організацій: організації, такі як UNICEF або Міжнародна організація з міграції, надавали підтримку у вигляді освітніх та розважальних програм для дітей, які перебувають у внутрішньому переміщенні або біженства внаслідок конфлікту.
Ці приклади показують, що міжнародні організації продовжують надавати різноманітну підтримку для дітей з України, яка включає медичну допомогу, психологічну підтримку, гуманітарну допомогу та освітні і розважальні програми.
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[bookmark: _Hlk184394795]Розгляд теоретико-методологічних питань дослідження проблеми показав ступінь її актуальності на сьогоднішній день. Високий рівень агресії в світі і в Україні зокрема призводить до значної кількості людей, які потребують у психологічній допомозі. Особливо це стосується дітей, у яких ще часто не сформована психика вже має суттєві проблеми розвитку, що пов’язано з численними стресовими ситуаціями, пережитими ними. Тому напрацювання вчених психологів, які займаються питаннями реабілітації дитячої психології особливо є корисними та потребують впровадженнь у лікувальну практику. 
Значну роль у психологічній допомозі дітям після травми відіграють міжнародні організації, які сприяють їх одужанню, надаючи різнорівневу допомогу.  
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Діти є найбільш вразливою частиною населення, а в період військових дій вони відчувають важкий стрес. Це може привести до важкої психологічної травми, тому необхідно попередити та підтримати кожну дитину в таких умовах. Науковцями та спеціалістами з фізичної реабілітації розроблено базові правила та принципи, як необхідно поводитися з дитиною у ситуації стресу з метою стабілізації її стану. 
Одною з самих простих умов психологічної підтримки дитини є дотримання розпорядку дня. Це те, до чого дитина звикла, прокидатися зранку,  ранкові фізичні навантаження, виконання домашнього завдання, заняття спортом, приготування їжі, розмови з батьками, друзями, обійми. Це допоможе дитині отримати спокій. Якщо умови життя змінилися настільки, що неможливо навіть щось виконувати, бажано придумати нові звички, ритуали, головне -виконувати їх регулярно в той же самий час. Наприклад, читання вголос книги,  часті обійми, вивчити нові руханки та виконувати ці вправи, спільні ігри, як рухливі так і інтелектуальні ігри, спів, ліпка, можливо є глина поруч, танці. Головне, що такі спільні дії сприятимуть формуванню у дитини відчуття єдності з родиною та її силою. 
Наступним кроком може стати обговорення тривожних подій в родині. Це буде емоційна розрядка для всіх членів спільноти. Особливо після сигналів тривоги, звуків вибухів, перебування в укритті необхідно проводити бесіди. Слід акцентувати увагу, що загроза вже минула, що тепер ми в безпеці. Хоча це було і складно, але ми впоралися і пишаємося витримкою своєї дитини. Було складно всім, але разом, можна подолати негативні наслідки. Акцент бажано робити не тільки на емоціях, а і на конкретних діях, які допомогли дитині впоратися.
Психологи радять переказувати минулі події, можна заохочувати це робити і дитину. Дитина повинна розуміти, що дорослі переживають такі ж саме складні емоції. Вона має побачити, що не одна, а знаходиться в колі рідних, дорослих, що сприятиме знизити емоційне напруження після військових дій.
Щоденне спілкування в родині не дасть дитині ізолюватися та закритися в собі, в своїх страхах. Батьки повинні говорити про звичайні речі: харчування, навчання, стан здоров’я, прогулянки, книги, кіно, ігри. Можливо дитина розуміє більше навіть як працюють певні програми в телефоні і може навчити цьому своїх батьків, Це також допоможе дитині відчути свою важливість та підтримає її морально і навіть підвищить її самооцінку.
Емоційна близькість з батьками особливо важлива для дитина у період війни. Щоб підвищити рівень емоційного зв’язку необхідно частіше обіймати дитину, говорити, що любите, хвалити її, грати з нею, разом займатися справами, підтримувати її у починаннях, ідеях. Але, в залежності від віку та психологічного стану дитину внаслідок психологічної травми дитина може не йти на контакт і все перелічене вище буде сприймати навіть агресивно. В таких випадках необхідно питати дитину, чи хоче вона щось, чи можна це зробити. Якщо і це не допомагає, необхідно звернутися до медичних фахівців за порадою, оскільки затягування травматичного процесу може ускладнити лікування. Якщо дитина пригнічена, чи навпаки занадто агресивна, змінилася у поведінці, стала уникати спілкування, втратила апетит, погано спить, це прямі докази необхідності звернутися за лікарською допомогою психолога.
Гумор також має велику терапевтичну дію, тому слід намагатися розвивати це почуття. Жартувати, усміхатися корисно, але слід відчувати тонку грань, щоб нікого не образити, тому краще обирати об’єкти природи, тварин, кумедні історії.
Загальні поради батькам, щоб вони могли допомогти дитині:
1. За можливості треба їсти, пити та спати всім, не тільки дитині. Бо без дорослого дитина не витримає.
2. Звертайтеся до допомогою, не соромтеся, якщо можливо.
3. Спілкуйтеся з важливими для вас людьми, не тримайте в собі пережиті емоції, їх потрібно проговорювати. Телефонуйте рідним за можливості. 
4. Мрійте та думайте про майбутнє. Плануйте свій день, тиждень, місяць, рік …..Обговорюйте куди ви поїдете всі разом після війни.
5. Радійте кожній хвилині життя. Не звинувачуйте себе в чомусь, це відбирає сили, а їх треба відновлювати.
6. Прислухайтеся до дитини, поважайте її точку зору.
7. Поясніть дитині, що відчуття, які в неї з’явилися  є нормальними, оскільки змінилося життя.
Можна виділити такі напрями реабілітації:
1. До основного методу фізичної реабілітації можна віднести розвиток компенсаторних та замісних функцій.
2. Психосоціальна адаптація: допомога дітям впоратися з емоційними та соціальними аспектами їхнього фізичного стану, такими як впоратися з почуттям розчарування, гніву чи смутку.
3. Самооцінка та впевненість: формування у дитини високої самооцінки поряд з фізичними обмеженнями.
4. Постановка цілей і мотивація: заохочення дітей до встановлення досяжних цілей для їх реабілітації та надання мотивації продовжувати працювати над ними.
5. Підтримка сім'ї: залучення сім'ї дитини до процесу реабілітації, надання їй ресурсів і підтримки, щоб допомогти її дитині досягти успіху.
6. Стратегії подолання: навчання дітей ефективним стратегіям подолання болю, дискомфорту та розчарування, пов’язаних із їхнім фізичним станом.
Загалом, психологія фізичної реабілітації відіграє вирішальну роль у допомозі дітям із фізичними проблемами відновити свої сили, незалежність і загальне самопочуття.
Сучасні дослідження у галузі реабілітаційної психології у дітей включають в себе розробку та використання різноманітних методик та програм. Наприклад, когнітивно-поведінкова терапія, експресивне мистецтво, ігрова терапія, групова терапія тощо. Дослідження також акцентують увагу на розвитку психологічних програм інтервенції та попередження психічних травм у дітей.
Модель процесу реабілітації дитини після травматичної події, представлена на Рис. 2. 1 демонструє послідовні етапи відновлення здоров’я.


Рис. 2.1. Модель процесу реабілітації дитини після травматичної події.
Джерело: розроблено автором на основі [2, 3, 4, 6]

[bookmark: _Hlk165830123]Психологічна підтримка: один із основних методів психології фізичної реабілітації полягає в наданні психологічної допомоги постраждалим. В Україні існують центри психологічної реабілітації, де проводяться індивідуальні та групові консультації, які сприяють процесу відновлення.
Психологічна підтримка в реабілітації дітей важлива при подоланні емоційних труднощів. У цьому науковому аналізі ми розглянемо наявні дослідження, які вивчали ефективність психологічної підтримки в реабілітації дітей, використовуючи наукові дані та приклади.
Дослідження, проведені Грінбергом та співавторами (2017), показали, що психологічна підтримка є ключовим фактором при лікуванні стресу у дітей, які проходять реабілітацію після травматичних подій.
Інший дослідницький проект, виконаний Лі та колегами (2019), досліджував ефективність індивідуальної та групової психологічної допомоги дітям з аутизмом. Результати показали, що обидва підходи були ефективними у покращенні стану дитини.
Згідно з даними МОЗ України, більше 80% дитячих реабілітаційних центрів у країні надають послуги психологічної допомоги дітям з різними потребами.
Наприклад, "Центр психологічної підтримки дітей" у Києві пропонує індивідуальні консультації психолога для дітей з психічними та емоційними проблемами. Крім того, цей центр організовує групові терапевтичні сесії, де діти можуть спілкуватися та відчувати підтримку одне від одного [48-50].
Психологічна підтримка виявляється ефективним інструментом у реабілітації дітей з різними психічними та емоційними проблемами. Українські дитячі реабілітаційні центри широко використовують психологічну підтримку як частину комплексної програми лікування, сприяючи покращенню психічного стану та адаптації дітей до нових умов.
Психологічні тренінги та групові заняття: застосування групових психологічних тренінгів для дітей, які потребують фізичної реабілітації, є дуже ефективні. Психологічні тренінги та групові заняття стали важливою складовою психологічної реабілітації дітей у багатьох країнах, включаючи Україну. Ці методи дозволяють дітям відчувати підтримку ровесників та знаходити способи подолання своїх проблем. 
Дослідники, такі як Джонсон та колеги (2018), провели метааналіз результатів психологічних тренінгів для дітей з різними типами психічних та емоційних проблем. Вони виявили, що групові вправи зменшують тривожність у дітей.
Ще одне дослідження, проведене Сміт та колегами (2019), зосереджувалося на впливі групових занять на соціальну адаптацію дітей з аутизмом. Вони виявили, що участь у спеціально організованих групових заняттях сприяє покращенню соціальних навичок та зменшенню ізольованості у цієї категорії дітей.
Психологічні тренінги та групові заняття мають документовану ефективність у реабілітації дітей з різними психічними та емоційними проблемами. В Україні ці методи широко застосовуються у дитячих реабілітаційних центрах, сприяючи покращенню якості життя та психологічному благополуччю дітей.
Арт-терапія: ще одним перспективним напрямком є використання арт-терапії у фізичній реабілітації дітей. Українські спеціалісти активно застосовують малювання, ліплення, музичні заняття та інші види мистецької творчості для поліпшення психологічного стану пацієнтів.
Арт-терапія є одним із важливих напрямків в психологічній реабілітації дітей, що мають фізичні обмеження. Метод базується на використанні мистецтва та творчості для поліпшення психічного стану та фізичного благополуччя. 
Арт-терапія базується на ідеї, що виразна творчість (наприклад, малювання, ліплення, музика, танець) може сприяти вирішенню емоційних, психологічних та поведінкових проблем. Основні принципи арт-терапії включають:
· Невербальний вираз: діти можуть показувати емоції шляхом мистецтва, навіть якщо вони мають обмеження у мовленні або виразності.
· Творчий процес як засіб самовираження: робота з мистецтвом дозволяє дітям виразити свої думки, почуття та фантазії без слів.
· Підтримка самовираження та самопізнання: шляхом створення мистецьких творів, діти можуть легше переносити переживання [24].
Арт-терапія має значний вплив на процес реабілітації дітей з фізичними обмеженнями або іншими проблемами зі здоров'ям. Деякі з основних аспектів ролі арт-терапії в цьому контексті включають:
· Психологічне здоров'я: арт-терапія допомагає знижувати рівень стресу, покращує настрій та самопочуття дітей, сприяючи психологічному благополуччю.
· Самовираження та самопізнання: шляхом творчої діяльності діти вивчають свої власні почуття, думки та уявлення про світ.
· Соціальна адаптація: групові заняття з арт-терапії сприяють розвитку соціальних навичок, спілкуванню та співпраці з іншими дітьми.
Українські спеціалісти активно використовують арт-терапію в реабілітаційних програмах для дітей. Деякі з прикладів успішного застосування арт-терапії в Україні включають:
· Арт-терапевтичні групи в дитячих лікарнях: велика частина дитячих лікарень в Україні мають спеціалізовані арт-терапевтичні групи, які надають психологічну підтримку та допомагають дітям відновлюватися після хвороб або травм.
· Арт-терапевтичні проекти в школах: деякі школи в Україні запускають арт-терапевтичні проекти, спрямовані на відновлення стабільного емоційного та психологічного стану у дітей.
Таким чином, арт-терапія виявляється дієвим інструментом у реабілітації дітей, сприяючи їхньому швидкому одуженню.


[bookmark: _Hlk164113933][bookmark: _Hlk183026833][bookmark: _Hlk183437288]2.2. Види психологічних травм у дітей

Зазвичай фахівці визначають наступні риси психологічної травми:
1.  Вона більш пасивна, переважно мовчить.
2. Дитина стала погано спати.
3. Стала боятися звуків, зображень, схожих на ті, що викликали травму.
4. З’явилася тривожна поведінка, настороженість, гіперчутливість до всього.
5. Дитина грає в ігри про війну або розповідає про травматичний випадок.
6. Відкрилася поведінка з раннього дитинства (смоктання пальця, гризе нігті, круте волосся, проблеми з мовою).
7. Може вважати себе винною в певних обставинах.
8. Агресивна, дивна.
9.  Переміна відносин з батьками, друзями, однокласниками.
10. Відчуття сорому, провини без причини.
11. Стрімке дорослішання, перевантаження домашньою роботою.
Розглянемо більш докладно найбільш  шкідливі для психічного здоров’я дитини захворювання.
ПАНІЧНА АТАКА
Панічною атакою науковці називають раптовий напад паніки, страху, не обгрунтоване реальною безпекою, який триває приблизно 30 хвилин та має багато причин, як зовнішніх так і внутрішніх. Зазвичай таки приступи бувають, коли дитину щось непокоїть, або вона мала досвід стресу. Такий стан може бути також наслідком хвороби, тому обов’язково слід проконсультуватися з лікарем спочатку.  
Панічні атаки не є загрозою життю, але з ними дуже важко самостійно впоратися, та з часом вони мать тенденцію до посилення. Тому, при перших ознаках панічної атаки показано звернутися за допомогою лікаря. 
До проявів панічної атаки відносяться:
1. Тахікардія
2. Астма, дихавиця.
3. Дрижання, боятися, труситися.
4. Мерехтіння,  нудота.
5. Запаморочення.
6. Світлобоязнь, воно здається більш яскравим та інтенсивним.
7. Тріпотати.
8. Відчуття застиглості та неможливості рухатися.
Знаючи потрібні прийоми та техніки, з панічною атакою можна впоратися самостійно. Але це допоможе тільки зняти інтенсивність симптому, щоб позбутися його, слід звернутися за допомогою фахівця [53].
Спеціальні техніки можуть впливати на цикл панічної атаки: думки – поведінка – тілесні відчуття – емоції. Відповідно, якщо ми хочемо позбутися панічної атаки, слід порушити це коло. А саме впливати на них. Так, під час панічної атаки дитина може втрачати контроль, і дорослі можуть допомогти, щоб цього не сталося засобом застосування певних вправ.
Лідером серед вправ є дихальні. Вони допомагають швидше наситити кров киснем, завдяки чому наступає полегшення. Особливо якщо проводити їх у формі гри.
Вправа 1
1. Руки покладіть на живіт.
2. Виконайте кілька глибоких  вдихів та видихів (з інтервалом 5/5 секунд, вдихаємо через ніс, видихаємо через рот.
3. Треба пояснити дитині, що коли вдихає, її животик надувається як повітряна кулька. І навпаки, коли видихає, повітря ніби повільно виходить з кульки.
Концентрація на диханні: ліва рука складена накриває губи, а права рука на животі. 
Якісні техніки для роботи з дітьми:
1. Знайдіть в кімнаті предмети одного кольору та назвіть їх.
2. Порахувати кількість кроків до різних предметів в кімнаті.
3. Взяти руку батьків та стискати поперемінно різними руками.
4. Рахувати в зворотньому порядку, наприклад, від десяти до одного.
5. Руку покласти на три пальці нижче за сонячне сплетіння на животі та легко простукати.
6. Примочити рота та губи водою, зробити повільний ковток води кілька разів.
7. Язиком намагатися торкнутися грудної клітини.
8. Погляд праворуч, без повороту голови, так тримати погляд на 15-20 хвилин, потім теж саме зробити прямо, і нарешті ліворуч, і знову прямо.
9. Потерти долоні рук і потім розтерти все тіло, можна прихлопуючи легенько.
10. Зробити легкий масаж точки між підмізинним пальцем і мізинцем.
11. Тримати руки на ребрах та відчувати, як вони рухаються під час дихання: підіймаються і опускаються.
Виконання таких вправ допоможе у екстреній ситуації, але треба пам’ятати, що головне – виявити причину панічної атаки та спробувати знайти можливість впливу на неї.
ПОСТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД
Відчуття безпеки серед українців було порушено війною, але більше всього страждають у цьому діти. Війна призвела до багатьох проблем зі здоров’ям, зокрема у дітей все більше діагностують стрес, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) інші серйозні психологічні наслідки. Все це може загрожувати майбутньому України.
[bookmark: _Hlk159963894]Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – екстремальна реакція на сильний стрес, коли життю є загроза. В момент надзвичайної ситуації ПТСР виникає рідко, частіше він себе показує за шість місяців після пережитої травми. Ймовірність розвитку ПТСР зростає при тривалій дії стресу на організм дитини (перебування в окупації, повітряні тривоги, обстріли, перегляд негативної інформації) [5].
ПТСР проявляється у всіх дітей по-різному, що залежить перш за все від особистих якостей. Поєднання окремих факторів викликає появу посттравматичного стресового розладу. До них відносяться:
· ступінь інтенсивності травматичного фактору, його тривалість, неочікуваність, неконтрольованість;
· особливості індивідуальної психіки та наявність підтримки з боку дорослих;
· особливості факторів ризику: вікові, досвід переживання травматичних або психічних проблем.
Особливості психіки дітей полягають в тому, що мають великі резерви щодо відновлення й саморегуляції. Тобто при належній допомозі, дитина може швидко повернутися до норми. Якщо ж дитині не буде приділено необхідної допомоги це може привести до посттравматичного зростання. 
Основні прояви ПТСР:
· нав’язливі спогади стосовно небезпечних ситуацій, які сталися в житті людини;
· порушення сну, кошмарні сновидіння з епізодами пережитих подій;
· небажання приймати участь у емоційних подіях;
· невпевненість та тривога через страхи;
· знижений рівень відповідальності та контактності;
· перевищений рівень втомлюваності, дратівливості, головний біль, зниження концентрації уваги.
[bookmark: _Hlk159968298]У дітей  перелічені вище прояви ще більше загострено спостерігаються. До основних ознак ПТСР у дітей відносять:
1. Тривожні спогади, які дитина може приховувати від батьків, та намагатися самостійно справитися зі станом).
2. Підвищене емоційне напруження, прояви агресії або апатичність, депресивність.
3. Проблеми зі сном, кошмарні сновидіння, плач під час сну.
4. Підвищена тривожність та страх повторення минулих подій.
5. Проблеми з пам’яттю, зниження уваги, здатністю навчатися.
6. Повторення в іграх пережитих сюжетів, зацикленість, особливо серед дітей молодших.
7. Аутодеструктивна поведінка серед підлітків, яка має прояв у самоушкодженні, вживанні алкоголю, наркотиків, ігроманії.
Посттравматичний стресовий розлад має такі фази:
1. Розпач.
2. Оспорення - проблеми (біль у м’язах, харчові розлади, перепади тиску).
3. Нав’язливість – різкі зміни бажань, режиму дня, проблеми зі сном, нестандартна поведінка.
4. Розгляд – з’ясування первопричини.
5. Закінчення – розробка планів майбутнього.
Засоби зниження ризику виникнення ПТСР:
1. Батькам самим стабілізувати психологічний стан. Наголосити дітям, що незабаром стане легше і ми впораємося. 
2. Попросити про допомогу.
3. Відрегулювати розклад та звичні сімейні справи.
4. Відновити спілкування з близькими людьми, які викликають позитив.
5. Додати фізичну активність (ранкова зарядка, фізичні вправи, прогулянки на вулиці).
6. Зменшити кількість щоденної інформації у вигляді новин, сортувати їх.
7. Зайнятися допомогою іншим людям.
8. Удатися за консультацією психолога, психотерапевта.
Допомога дорослих дітям:
1. Намагатися запевнити дитину у тому, що вона знаходиться в безпеці, говорити їй, ти з нами, ми з тобою.
2. Ввести в практику життя арттерапію: малювання, ліпка з пластиліну, глини, виготовлення ляльки - мотанки, в’язання, плетіння, аплікації, бісероплетіння.
3. Доручати дитині звичайні домашні доручення: догляд за квітами, за тваринами, витерти пил, прибрати кімнату. 
4. [bookmark: _Hlk160134854]Прививати любов дитини до фізичної активності: ранкова зарядка, фізичні вправи, танці, щоденні прогулянки на свіжому повітрі, грати з дітьми в рухливі ігри за можливості на свіжому повітрі.
5. Слідкувати за звичайними фізіологічними потребами дитини: пити достатньо води, ходити в туалет, нормально харчуватися, вдягатися відповідно до погодних умов.
6. Намагатися встановити режим дня за можливості: навчання, рухова активність, режим харчування та відпочинку, додаткові заняття спортом чи за інтересами. 
7. Більше уваги приділяти своїм дітям, навіть більш дорослого віку: заспівати колискову, почитати разом книжку, зробити масаж, обійнятися, пограти у ігри, потримати за руку. Дитина повинна постійно відчувати близькість та підтримку батьків.
8. Говорити з дитиною, цікавитися її інтересами, відповідати на запити дитини.
9. Навчити дитину передавати свої емоції та почуття. Дати їй виговоритися та не закритися в собі, в своїх страхах.
10. Слідкувати за можливими проявами агресії у дитини. У разі надмірної їх кількості бажано звернутися до фахівців.
ДЕПРЕСІЯ ТА ЇЇ СИМПТОМИ
Депресія – це стан, коли людина відчуває глибокий сум та безнадійність, втрачає сенс життя, і це впливає на її ставлення до себе та інших людей. Під час війни, нажаль, депресивний стан може виникати в рази частіше, ніж у мирний час. Діти, які пережили стресове становище, військові дії,  втрату рідного, можуть мати суттєві функціональні розлади, які проявляються у зниженні уваги, проблемах у навчанні, зміні поведінки, зміні ваги тіла, порушенні сну, зміні інтересів, млявості, зниженні самооцінки, відчутті безнадійності, навіть до думок про самогубство [43].
Коли такі прояви спостерігаються приблизно два тижні, батькам треба звернутися за консультацією фахівця, оскільки, у дитини може бути депресія.
Симптоми депресії схожі з деякими іншими проблемами зі здоров’ям, тому тільки фахівець зможе діагностувати вірно та фахово допомогти. Але батьки також, а особливо за неможливості звернення до фахівців можуть допомагати дитині. Вони можуть частіше розмовляти з дитиною, подбати про зайнятість дитини протягом дня, причому поєднати різні види діяльності, залучати її до любимих занять (танці, музика, малювання, садівництво, фізична культура).
До найбільш тривожних станів дитини фахівці відносіть:
· серйозні зміни у харчових звичках;
· порушення сну;
· спроби дитини втекти з дому, або розмови про це;
· вживання дитиною психоактивних речовин;
· дитина завдала собі шкоди або має суїцидальні думки та поведінку.
Що робити, коли дитині наснився кошмарний сон і вона плаче?
 Коли дитину у сні хтось переслідує, вона з закритими очами, її не можна торкатися чи обіймати. Правильним буде сісти поруч, покликати дитину, почати говорити з нею, що це сон, ми в безпеці. Коли дитина вже розплющить очі, можна звернутися до неї на ім’я, взяти за руку, та спитати чи можна обійняти її, заспівати колискову. Відігнати погані сни допоможе плескання у долоні, бризкання з пульверизатору, дмухати у повітрі, тобто спробувати перевести ситуацію у гру.
ОЗНАКИ ВІДНОВЛЕННЯ У ДІТЕЙ РІЗНОГО ВІКУ
1. Ігри. Діти починають грати з різними іграшками, вигадують нові сюжети, і таким чином це свідчить, що вони поступово відходять від травматичної ситуації. 
2.Творчість. У творчих заняттях дитини змінюється палітра кольорів з темних до більш яскравих, теми та сюжети становляться більш веселими. Діти обирають різні матеріали для творчості (олівці, маркери, фарби, пластилін, кінетичний пісок).
3. Зацікавленість новим. Дитина починає більше задавати питань про щось нове.
4. Контакти. Діти починають з радістю спілкуватися не тільки з родиною, а і однолітками, іншими дорослими.
5. Їжа. Дитина куштує нові продукти харчування, збільшує свій асортимент з бажанням.
6. Одяг. Діти можуть попросити купити новий одяг, модний серед однолітків, або який сподобався саме зараз.
7. Сон. Нормалізується сон, вже відсутні кошмари, можливо тривалість сну зміниться.
Після перенесеної дитиною депресії у неї можуть залишитися  певні негативні наслідки:
· Регресивні процеси- повернення до раннього етапу розвитку (скиглення, ниття, сюсюкання).
· Пробіли у знаннях, проблеми з пам’яттю, навичках навчання, виконанні письмових робіт, орфографічні помилки. 
· З’являються проблеми з просторовою орієнтацію, навичками читання, сприйняттям абстрактних понять.
· Діти можуть крутити щось в руках, гойдатися на стільці.

[bookmark: _Hlk164114005][bookmark: _Hlk183437334]2.3. Особливості застосування методів українськими спеціалістами

Українські спеціалісти з фізичної реабілітації дітей здебільшого працюють в умовах обмеженого фінансування та доступу до сучасного обладнання. Тому важливо адаптувати психологічні методи до місцевих умов, використовуючи наявні ресурси та розвиваючи креативні підходи.
Українські спеціалісти з фізичної реабілітації дітей стикаються з численними викликами та обмеженнями, які впливають на застосування психологічних методів у процесі лікування. Зазначимо деякі з цих особливостей, підкріплені статистичними даними та конкретними прикладами:
1. Фінансові обмеження
Згідно зі звітом Всесвітньої організації охорони здоров'я, Україна витрачає значно менше коштів на охорону здоров'я ніж інші країни. Як наслідок - зменшення фінансування програм фізичної реабілітації, зокрема психологічної підтримки.
У 2023 році лише 30% дитячих клінік України мали доступ до психологічних послуг у рамках програм фізичної реабілітації [1].
2. Недостатня кількість кваліфікованих фахівців
Зменшення фінансування охорони здоров'я також призводить до недостатньої кількості кваліфікованих психологів та терапевтів, які можуть забезпечити необхідну підтримку.
За даними Міністерства охорони здоров'я України, лише 20% дитячих реабілітаційних центрів мають у своєму штаті кваліфікованого психолога.
3. Доступ до сучасного обладнання та методик
Брак фінансування ускладнює доступ до сучасного обладнання та методик фізичної реабілітації, включаючи психологічні методи, які можуть покращити результати лікування.
В багатьох регіонах України відсутнє спеціалізоване обладнання для проведення арт-терапії або групових психологічних занять.
4. Соціокультурні особливості
Українське суспільство має свої унікальні соціокультурні особливості, які потребують врахування при застосуванні психологічних методів у фізичній реабілітації дітей.
В деяких регіонах України існують традиційні уявлення про стигматизацію осіб з обмеженими можливостями, що може ускладнювати психологічну адаптацію дітей [14].
Враховуючи вищезазначені особливості, українські спеціалісти з фізичної реабілітації дітей повинні активно шукати та розробляти стратегії для подолання цих викликів. Це може включати співпрацю з громадськими організаціями, залучення волонтерів та розробку альтернативних методів психологічної підтримки. Крім того, важливо звертати увагу на підвищення рівня усвідомленості суспільства щодо потреб дітей у фізичній реабілітації та психологічній підтримці.

2.4. [bookmark: _Hlk164114134]Ігри для вивільнення агресії та зняття стресу у дітей

Роль гри в психології фізичної реабілітації для дітей може бути дуже важливою. Гра відіграє ключову роль у розвитку фізичних та психологічних навичок у дітей, сприяє їм звільнитися від негативних емоцій, таких як агресія. Через гру діти можуть вчитися контролювати свої емоції, спілкуватися з іншими та вирішувати конфлікти.
Під час фізичної реабілітації, гра може також допомогти дітям відновлювати координацію та м'язову силу, які можуть бути пошкоджені в результаті фізичних травм. Гра може зробити процес відновлення більш цікавим та захопливим для дітей, сприяючи швидшому відновленню.
Загалом, гра в психології фізичної реабілітації може бути корисним інструментом для дітей, які мають проблеми з агресією, допомагаючи їм розвивати позитивні навички та забезпечуючи їм позитивний вплив на процес відновлення.
Роль гри в розв'язанні агресії у дітей полягає в тому, щоб навчити їх показувати емоції через гру та взаємодію з іншими. Гра навчає дітей співпрацювати та вирішувати конфлікти в групі. Це також може допомогти дітям краще розуміти емоційний стан та відбудовувати здорові способи вираження їх, замість агресивної поведінки. Гра може бути важливим інструментом для розвитку емоційного і соціального інтелекту у дітей.
Розглянемо деякі з видів ігор, які можна застосовувати під час фізичної реабілітації дитини, можна у вигляді психологічних карток (Додаток А).
«СОБАКИ»
Уявити, що ви добра собака, яка виляє хвостиком. Потім, ви зла собака, яка гарчить. Потім знову добра собака, яка принюхується при знайомстві.
«Р-Р-Р-Р»
Треба зубами тягнути тканину.
«КРИК ДО МІСЯЦЯ»
Дуже голосно кричати, спробувати донести звук як можна далі.
«БІЙ ПОДУШКАМИ»
Влаштуйте безпечну бійку подушками з дитиною під наглядом. Це спосіб вивільнити агресію в контрольованому середовищі.
«КОЛАЖ»
З отриманих шматочків рваного папіру збирати картину за завданням, за певним образом. 
«МАЛЮВАННЯ»
Робимо з: тісто, фольга, крупа, плівка. Нігтями нашкрябати заданий малюнок.
«БОУЛІНГ»
Збивати предмети іншим предметом.
«ВИПУСТИТИ ПАЗУРІ»
Перетворюємося у тигреня, яке шипить, коли захищається.
«МАЛЮЄМО КАЛЯКИ-МАЛЯКИ»
Стиснути у кулаку олівець або фломастер і малювати. 
«У ЦІЛЬ»
Зминати папір руками, та кидаємо його куди домовилися.
«КРИК»
Крик в мішок, стакан, подушку. Створіть спеціальний «ящик для крику», куди дитина може підійти й закричати або кричати, щоб вивільнити своє розчарування та гнів.
«УЯВЛЯЄМО, ЩО МИ-ПРУЖИНА»
Присісти, обняти коліна, і вистрибнути ровно.
Це кілька ігор, які допоможуть вивільнити агресію у дитини:
ПОВІТРЯНА КУЛЬКА: 
Надуйте кілька повітряних кульок і попросіть дитину лопнути, топтаючи по них ногою. Ця фізична активність може допомогти вивільнити накопичену енергію та розчарування.
ЗАВМИРАЙ ТАНЕЦЬ 
Увімкніть музику та попросіть дитину танцювати. Коли музика припиняється, вони повинні завмерти на місці. Це цікавий спосіб вивільнити енергію та агресію.
БОКСЕРСЬКИЙ МІШОК
Якщо дитина достатньо доросла, подумайте про те, щоб придбати для нього боксерський мішок або боксерську подушку, щоб використовувати їх як фізичний вихід для своєї агресії.
Пам’ятайте, що важливо контролювати ці дії та гарантувати, що вони виконуються безпечним і контрольованим способом. Також може бути корисно поговорити з терапевтом або консультантом, щоб отримати вказівки щодо того, як боротися з агресією та керувати нею в довгостроковій перспективі [24].
«Доброго раночку!»
Торкатися до частини тіла, промовляти їх назви, можна цілувати. По черзі назвати всі частина тіла, таким чином пройшовши по всім. 
«Тісто»
Уявити, що наше тіло – пластилін чи тісто та розминати різні його частини.
«Коржик»
Уявити, що ми на тіло насипали борошно та руками провести. Потім ми «наливаємо води», погладити все тіло. Після робимо «коржик»- обіймаємо дитину ззаду, коли руки відкриваємо - коржик випікся. Супроводжувати цей процес такою розповіддю.
«Поцілунки»
Цілувати дитину у різні частини тіла таким чином, щоб умовно утворилися різні геометричні фігури: квадрати, трикутники, овали.
«Люлечка»
Сісти позаду дитини та обняти її, а потім почати разом розгойдуватися немов гойдалка.
«Обійманці»
Принцип гри: обіймати сильно, намагатися обняти сильніше. 
«Веселий Кенгуру»
Дитина пригортається до животика мами своїм животиком та міцно обіймає.
«Килимок»
Пальцями простукати тіло, немов килимок.
«Орангутан»
Стукати себе по грудній клітині, мов мавпа та одночасно кричати «Я-я-я-я-я».
«Сніговик»
Наліплюємо на тіло дитини сніг. Просимо дитину напружити м’язи, наче він замерз, потім дитина розслабляється, і сніговик тане від сонечка.
«Очищення»
Уявити, що ми торкаємося до тіла дитини та поливаємо водою. Під час цього промовляємо, що змивається усе що заважає, напружує, лякає.
«Художник»
Малюнок на спині дитини: різні букви, фігури, а дитина повинна вгадати, що намальовано.
«Будиночок»
Уявляти, що дитина -будинок: ніжки- підлога; все тіло – стіни; голова- дах. Руки на серці: я в будиночку.
«Що це»
Доторкнутися до стоп (В мене міцне коріння). Торкнутися боків (У мене міцний стовбур, який здолає урагани). Торкнутися голови (Це моя сильна, соковита, красива крона). Я -Дерево життя.

Висновки до 2 розділу

В цьому розділі проаналізовано методи психології фізичної реабілітації дітей, зосереджуючись на особливостях їх застосування в умовах української дійсності. В результаті стало можливим представити модель процесу реабілітації дитини, яка складається з чотирьох послідовних етапів: оцінка травматичного досвіду, розробка індивідуальних планів реабілітації, психологічна підтримка та терапія, соціальна адаптація та реінтеграція. Також розглянуто види психологічних травм у дітей, серед яких: посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), панічна атака, депресія. Аналіз особливостей застосування методів українськими спеціалістами показав, що незважаючи на великий обсяг проведених робіт у цьому напрямку, існують численні виклики та обмеження, які впливають на застосування психологічних методів у процесі лікування та відновлення здоров’я дітей.
В розділі розглянуті питання особливостей застосування методів психології фізичної реабілітації у дітей, серед яких психологічна підтримка, психологічні тренінги та групові заняття, арт-терапія. Оскільки гра відіграє ключову роль у розвитку фізичних та психологічних навичок у дітей, допомагає їм звільнитися від негативних емоцій, таких як агресія, розглянуто два типи арт-терапії: ігри для вивільнення агресії та ігри для зняття стресу. Опанування правилами таких ігор дорослим населенням сприятиме оздоровленню маленьких українців та буде мати лікувальну дію.

[bookmark: _Hlk183027122]РОЗДІЛ 3.
 САНАТОРНО-КУРОРТНЕ ЛІКУВАННЯ ЯК МЕТОД ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ


3.1. Санаторії як основні центри реабілітації дітей в Україні і світі

Санаторії є важливими установами, що спеціалізуються на реабілітації та відновленні здоров'я дітей та дорослих. Вони забезпечують комплексний підхід до лікування, включаючи медичну, фізичну та психологічну реабілітацію. 
Санаторно-курортне лікування в Україні має давню історію, яка починається ще з радянських часів. Тоді санаторії були популярним місцем відпочинку та оздоровлення для дітей. Після здобуття незалежності Україна зберегла та розвинула цю систему, пристосовуючи її до сучасних вимог охорони здоров'я.
Основними напрямками реабілітації в санаторіях є:
· лікування хронічних захворювань: санаторії спеціалізуються на лікуванні різних хронічних захворювань, таких як бронхіальна астма, діабет, захворювання опорно-рухового апарату, серцево-судинні захворювання та інші.
· посттравматична реабілітація: санаторії забезпечують комплексну реабілітацію дітей після травм та операцій, включаючи фізіотерапію, масаж, лікувальну фізкультуру та інші методи.
· психологічна реабілітація: особливу увагу приділяють психологічному стану дітей, які пережили стрес або травму. Психотерапевти та психологи працюють з дітьми для відновлення їхнього психічного здоров'я.
Під час знаходження в санаторії використовуються різноманітні методи лікування, серед яких:
· фізіотерапія: включає різноманітні методи фізичного впливу, такі як електротерапія, магнітотерапія, ультразвукова терапія та інші.
· кліматотерапія: використання природних факторів, таких як чисте повітря, сонячне випромінювання та морська вода для лікування.
· дієтотерапія: підбір індивідуального харчування для дітей з різними захворюваннями.
· грязелікування та бальнеотерапія: використання лікувальних грязей та мінеральних вод.
Санаторії в світі також активно використовуються для фізичної реабілітації дітей. 
Європейські країни, такі як Німеччина, Чехія, Польща та Угорщина, мають розвинуту систему санаторно-курортного лікування. Вони пропонують високоякісні медичні послуги та використовують передові технології в реабілітації дітей. Картосхеми розміщення курортів деяких європейських країн представлено на рис. 3.1.1 - 3.1.5.
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Рис.3.1.1. Курорти Австрії
Джерело [20]
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Рис. 3.1.2. Курорти Болгарії
Джерело [20]
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Рис. 3.1.3. Курорти Великобританії
Джерело [20]
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Рис. 3.1.4. Курорти Бельгії
Джерело [20]

[image: ]
Рис. 3.1.5. Курорти Албанії
Джерело [20]

У США санаторії менш поширені, проте існує багато спеціалізованих реабілітаційних центрів, які надають послуги, подібні до санаторіїв. Вони часто спеціалізуються на лікуванні певних груп захворювань і надають інтенсивну терапію та реабілітацію.
Курортне господарство країн Америки представлено на Рис. 3.1.6. 
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Рис. 3.1.6. Курорти Америки
Джерело [20]

Переважно на основі сприятливих кліматичних ресурсів розвивається курортне господарство Аргентини (Рис. 3.1.7).
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Рис. 3.1.7. Курорти Аргентини
Джерело [20]

У багатьох інших країнах, таких як Японія, Ізраїль та Австралія, існують високоякісні санаторії та реабілітаційні центри, які використовують новітні методи оздоровлення (Рис. 3.1.8).
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Рис. 3.1.8. Курорти Австралії та Океанії
Джерело [20]

Якщо порівняти системи охорони здоров’я в різних країнах, то ми з’ясуємо, що в Україні основний акцент на довготривале лікування та реабілітацію з використанням природних ресурсів. В Європі: високий рівень медичних послуг, інтеграція новітніх технологій та методів лікування. В США: орієнтація на спеціалізовану та інтенсивну терапію з високим рівнем медичних технологій. В багатьох інших країнах: використання інноваційних підходів та методів реабілітації.

[bookmark: _Hlk183027177]3.1.1. Розвиток дитячих курортів в Україні

Розвиток дитячих курортів є вагомим елементом охорони здоров'я, спрямованою на профілактику, лікування та реабілітацію дітей. Україна має багаторічний досвід в організації санаторно-курортного лікування. 
Перші дитячі курорти в Україні почали з'являтися наприкінці XIX - на початку XX століття. Це було пов'язано з усвідомленням важливості спеціалізованого лікування та відпочинку для дітей. Одними з перших відомих дитячих курортів були санаторії в Одесі та на Кримському узбережжі, де діти могли отримувати лікування та реабілітацію завдяки морському клімату.
У радянський період розвиток дитячих курортів набув системного характеру. Держава активно інвестувала у будівництво спеціалізованих санаторіїв для дітей. На цьому етапі було створено багато дитячих санаторіїв у Карпатах, на узбережжі Чорного моря та у центральних регіонах України. Санаторії пропонували комплексне лікування, включаючи кліматотерапію, бальнеотерапію, грязелікування та фізіотерапію. Значна частина досліджень була присвячена захворюванням дихальної системи, травлення та опорно-рухового апарату.
На сьогодні в Україні функціонує понад 50 дитячих санаторіїв, які спеціалізуються на різних напрямках реабілітації та лікування. Відомі курорти, такі як Трускавець, Євпаторія, Скадовськ, Моршин та інші, пропонують дитячі санаторії з високим рівнем медичних послуг. Основними напрямками є лікування захворювань дихальної системи, шлунково-кишкового тракту, нервової системи та опорно-рухового апарату.
Сучасні дитячі санаторії використовують як традиційні методи лікування, такі як бальнеотерапія, грязелікування та кліматотерапія, так і сучасні медичні технології. Важливими аспектами є фізіотерапія, лікувальна фізкультура, дієтотерапія та психотерапія. Курорти також забезпечують комплексну реабілітацію після операцій та травм.
Основними проблемами, з якими стикається розвиток дитячих курортів в Україні, є недостатнє фінансування та зношеність інфраструктури. Багато закладів потребують модернізації та оновлення медичного обладнання. Державна підтримка часто є недостатньою, що ускладнює можливість забезпечення високого рівня медичних послуг [1].
Для подальшого розвитку дитячих курортів в Україні необхідно залучати інвестиції, як внутрішні, так і зовнішні. Важливим напрямком є розвиток медичного туризму, що може сприяти збільшенню фінансових надходжень та покращенню якості послуг. Іншою перспективою є впровадження інноваційних способів лікування, що підвищить конкурентоспроможність українських дитячих курортів на міжнародному рівні.
Дитячі курорти в Україні мають багату історію та широкі перспективи. Незважаючи на економічні виклики та потребу в модернізації інфраструктури, вони продовжують відігравати важливу роль у системі охорони здоров'я. Подальший розвиток цієї галузі можливий за рахунок інвестицій та впровадження сучасних медичних технологій. Це забезпечить покращення якості медичних послуг та сприятиме здоров'ю майбутніх поколінь.
Відповідно до даних Міністерства соціальної політики України у переліку реабілітаційних установ, закладів охорони здоров'я, які здійснюють заходи із реабілітації дітей з інвалідністю станом на 16.08.2024р. числиться 104 установи (Табл. 3.1). З них всього 5 відносяться до установ санаторно-курортного типу, що є катастрофічно мало навіть для періоду мирного часу. А враховуючи значний період військових дій в Україні саме санаторно-курортні установи можуть стати осередками психологічної реабілітації дитини. Бо в них можна створити довготривалий та якісний період реабілітації не тільки дитини, а і її родини.
Таблиця 3.1 
Перелік санаторно-курортних реабілітаційних установ для дітей в Україні (станом на вересень 2024 р.)
	№
	Область
	Повна назва реабілітаційної установи, закладу охорони здоров’я
	Адреса надання реабілітаційних  послуг


	1
	Волинська
	Комунальне підприємство
"Санаторій матері й дитини "Пролісок""
	Волинська обл., 
Ківерцівський р-н, с. Грем’яче, вул. Грушевського, 100

	2
	Закарпатська
	Комунальне некомерційне підприємство "Закарпатський обласний дитячий санаторій "Малятко" Закарпатської обласної ради
	89412, 
Ужгородський район, с. Оноківці, 
вул. Головна, буд.1

	3
	Львівська
	Приватне акціонерне товариство 
Санаторно-готельний комплекс 
"Дніпро-Бескид"
	вул. Івана Мазепи, 1, 
м. Трускавець, Львівська обл., 82200"

	4
	Одеська
	Санаторій "Одеса" Служби безпеки України
	65067, м. Одеса, 
Французький бульвар, 52

	5
	м. Київ
	Дитячий спеціалізований санаторій "Ялинка" Територіального медичного об'єднання "Санаторного лікування" у місті Києві
	04075, м. Київ, 
Пуща Водиця 7-ма лінія


Джерело: складено автором на основі [48, 49, 55]

З початку 2023 року реабілітацію пройшли понад 14 тисяч українських дітей.
Із них майже 12 тисяч отримали послуги за пакетами реабілітаційної допомоги в стаціонарних та амбулаторних умовах і понад 2,5 тисячі – за пакетом «Медична реабілітація немовлят, які народилися передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя». Мова про пацієнтів віком до 18 років [1].

3.2. [bookmark: _Hlk183027216]Роль природно - лікувальних факторів у розвитку курортів

Природно-  лікувальні фактори відіграють ключову роль у розвитку курортів, визначаючи їх спеціалізацію та привабливість для відвідувачів. До таких факторів належать сприятливий клімат, мінеральні води, термальні джерела, лікувальні грязі, морські ресурси та інші природні елементи, які мають лікувальні властивості. 
Природно - лікувальні фактори поділяються на декілька основних категорій:
1. Мінеральні води: використовуються для внутрішнього та зовнішнього застосування. Вони поділяються на кілька типів залежно від хімічного складу (гідрокарбонатні, сульфатні, хлоридні тощо) і мають різний вплив на організм.
2. Лікувальні грязі (пелоїди): використовуються для аплікацій, обгортань та ванн. Грязі мають теплоутримуючі, хімічні та біологічні властивості, що сприяють лікуванню захворювань опорно-рухового апарату, шкіри та інших систем організму.
3. Термальні джерела: гарячі мінеральні води, що використовуються для купання та лікування. Термальні джерела мають релаксуючі та лікувальні властивості, особливо для лікування ревматичних захворювань та захворювань нервової системи.
4. Кліматичні фактори: включають особливості клімату певної території, такі як температура, вологість, сонячна інсоляція та наявність аероіонів. Кліматотерапія може бути ефективною при лікуванні захворювань дихальної системи, серцево-судинних захворювань та інших.
5. Морські ресурси: використання морської води, піску та морського клімату (таласотерапія) для лікування. Морські фактори сприяють зміцненню імунної системи, покращують стан шкіри та дихальної системи.
Мінеральні води є основою багатьох відомих курортів, таких як Трускавець, Моршин, Миргород та інші. Їхнє унікальне поєднання мінералів і мікроелементів сприяє лікуванню широкого спектра захворювань, включаючи захворювання шлунково-кишкового тракту, нирок, печінки та метаболічні порушення. Використання мінеральних вод у вигляді питного лікування, ванн, інгаляцій та промивань забезпечує багатосторонній терапевтичний ефект.
Лікувальні грязі використовуються на курортах, таких як Саки та Куяльник, де грязелікування є основним методом терапії. Грязі містять органічні речовини, мікроелементи та біологічно активні сполуки, що сприяють зняттю запальних процесів, поліпшенню кровообігу та стимулюванню обмінних процесів. Грязелікування ефективне при захворюваннях опорно-рухового апарату, нервової системи, шкіри та гінекологічних захворюваннях.
Термальні курорти, такі як Хмільник та Берегове, відомі своїми гарячими мінеральними джерелами. Висока температура води в поєднанні з її мінеральним складом має потужний релаксуючий ефект, сприяє розширенню судин, покращенню кровообігу та зняттю м'язових спазмів. Термальні води використовуються для лікування ревматичних захворювань, невралгій та шкірних захворювань.
Кліматичні курорти, такі як Ялта, Алушта та Карпати, використовують сприятливі кліматичні умови для лікування. Морський та гірський клімат має лікувальний ефект на дихальну та серцево-судинну системи, сприяє зміцненню імунітету та поліпшенню загального самопочуття. Кліматотерапія включає аеротерапію, геліотерапію та спелеотерапію.
Таласотерапія є основою для курортів на Чорноморському узбережжі, таких як Одеса та Скадовськ. Морська вода багата на мінерали та мікроелементи, які сприяють покращенню стану шкіри, стимулюють метаболізм та покращують функцію дихальної системи. Морські ванни, обгортання та інгаляції використовуються для лікування широкого спектра захворювань [20].
Природно - лікувальні фактори є фундаментом для розвитку курортів, забезпечуючи їх унікальність та ефективність у лікуванні різних захворювань. Використання природно-лікувальних факторів дозволяє створювати спеціалізовані курорти, які пропонують комплексний підхід до оздоровлення та реабілітації. Подальший розвиток курортів в Україні потребує збереження та раціонального використання цих природних ресурсів, а також впровадження сучасних медичних технологій.
Особливості санаторно-курортного лікування представлено на Рис. 3.2.



Рис. 3.2. Особливості санаторно-курортного лікування
Джерело: розроблено автором

[bookmark: _Hlk183027268]3.2.2. Основні біометеорологічні фактори та їх вплив на реабілітацію дітей

Біометеорологічні фактори, що включають кліматичні умови, погодні зміни та їх вплив на організм людини, відіграють важливу роль у процесах реабілітації дітей. Дослідження у цій галузі показують, що біометеорологічні фактори можуть суттєво впливати на фізичний та психічний стан дітей, зокрема тих, хто потребує спеціалізованої медичної допомоги та реабілітаційних заходів. 
Температура повітря є важливим показником, що впливають на баланс організму. Оптимальні температурні умови сприяють нормалізації терморегуляції, покращують кровообіг та знижують стресові реакції організму. Високі температури можуть призвести до перегріву та теплових ударів, тоді як низькі температури можуть викликати переохолодження та знижувати імунітет.
Вологість повітря впливає на дихальну систему та стан шкіри. Оптимальний рівень вологості сприяє нормалізації дихання, запобігає пересиханню слизових оболонок та покращує здоров’я. Підвищена вологість може спричиняти дискомфорт, важке дихання та посилювати симптоми алергій, тоді як низька вологість сприяє пересиханню шкіри та слизових оболонок.
Зміни атмосферного тиску можуть впливати на судинний тонус та артеріальний тиск. Діти, особливо ті, які страждають на захворювання серцево-судинної системи, можуть бути чутливими до коливань атмосферного тиску. Зниження тиску може викликати гіпотонію, слабкість та запаморочення, тоді як підвищення тиску може спричинити головний біль та підвищення артеріального тиску.
Сонячне випромінювання відіграє важливу роль у синтезі вітаміну D. Надмірна інсоляція може призвести до сонячних опіків та підвищення ризику розвитку шкірних захворювань.
Вітер може мати як позитивний, так і не дуже сприятливий вплив. Легкий бриз сприяє покращенню вентиляції легенів та зниженню температури тіла в спеку. Проте сильні вітри можуть викликати переохолодження, посилення респіраторних захворювань та алергічні реакції.
Діти з захворюваннями дихальної системи, такими як бронхіальна астма та хронічний бронхіт знаходяться у зоні ризику до зазначених погодних умов. Оптимальні кліматичні умови сприяють покращенню функцій дихальної системи, зменшенню частоти загострень та покращенню загального стану дітей.
Зміни атмосферного тиску та температури можуть впливати на дітей з захворюваннями серцево-судинної системи. Під час реабілітації важливо враховувати ці фактори для запобігання гіпотонії або гіпертонії, забезпечення стабільного стану та поліпшення самопочуття.
Біометеорологічні фактори, такі як вологість та температура, можуть впливати на стан дітей з захворюваннями опорно-рухового апарату. Теплий та сухий клімат сприяє зниженню болю в суглобах, покращенню рухливості та загальному самопочуттю [20].
Сонячна інсоляція та сприятливі погодні умови мають позитивне значення для психічного стану дітей. Вони сприяють підвищенню настрою, знижують рівень стресу та покращують загальний емоційний стан, що є важливим аспектом у процесі реабілітації. 

3.3. [bookmark: _Hlk183027318]Методи кліматотерапії при психологічній реабілітації дітей

Кліматотерапія, як метод реабілітації, використовує природні кліматичні фактори для покращення стану дітей. Особливо важливою вона є для дітей, які пережили психологічні травми або мають хронічні стресові розлади. 
Аеротерапія передбачає використання свіжого повітря для лікування та профілактики захворювань. Основними формами аеротерапії є прогулянки на вулиці, повітряні ванни та спання на відкритому повітрі.
1. Прогулянки біля водойм покращують настрій, зменшують рівень тривожності та стресу у дітей. Це забезпечує підвищення рівня кисню в крові, що корисно для нервової системи.
2. Повітряні ванни: цей метод полягає в перебуванні дитини на чистому повітрі з частковим або повним оголенням тіла, що сприяє стимуляції шкірних рецепторів і загартуванню організму. Повітряні ванни допомагають знижувати рівень психоемоційного напруження та покращують загальний психофізіологічний стан дітей.
3. Сон на відкритому повітрі: організація сну на відкритому повітрі або в приміщеннях з добре провітрюваними кімнатами сприяє сну та зменшує рівень стресу та нормалізації емоційного стану дитини.
Геліотерапія використовує сонячне випромінювання для покращення здоров'я дітей. Вплив сонячних променів сприяє синтезу вітаміну D, що важливо для нормального функціонування нервової системи та психічного здоров'я.
1. Сонячні ванни: короткотривале, але регулярне перебування під прямими сонячними променями підвищує рівень серотоніну в організмі. Сонячні ванни необхідно проводити з урахуванням часу доби та рівня ультрафіолетового випромінювання, щоб уникнути негативних наслідків, таких як сонячні опіки.
2. Фототерапія: використання спеціальних ламп, що імітують сонячне світло, є ефективним методом лікування сезонних афективних розладів та інших форм депресії. Цей метод може бути застосований у випадках, коли природна сонячна інсоляція є недостатньою.
Таласотерапія використовує морське середовище для реабілітації дітей. Морське повітря, вода та пісок мають унікальні лікувальні властивості, та відновлюють психічний стан дітей [20].
1. Купання в морській воді: Морська вода містить мінерали та мікроелементи, які сприяють заспокоєнню нервової системи. Регулярне купання у морі також сприяє поліпшенню загального фізичного стану, що позитивно впливає на психічне здоров'я.
2. Прогулянки вздовж узбережжя: морське повітря, багате на іони, сприяє покращенню дихальної функції, нормалізації роботи серцево-судинної системи та зменшенню стресу. Прогулянки вздовж узбережжя допомагають знімати психоемоційне напруження та сприяють релаксації.
Спелеотерапія, або лікування в умовах карстових печер та соляних шахт, використовується для покращення психічного стану дітей. Спелеотерапія забезпечує стабільний мікроклімат, та знижує стрес.
1. Дихання у соляних кімнатах: соляні кімнати імітують мікроклімат соляних шахт, що має покращити роботу дихальної системи та сприяє зниженню рівня тривожності. Іони солі, які насичують повітря, сприяють покращенню психоемоційного стану та нормалізації сну.
2. Терапія у карстових печерах: терапія у природних карстових печерах із стабільною температурою та вологістю повітря сприяє розслабленню нервової системи, зниженню рівня стресу та покращенню загального психічного стану дітей.
Кліматотерапія сприяє нормалізації фізіологічних процесів, зниженню рівня стресу та покращенню емоційного стану. Використання природних кліматичних факторів сприяє швидкому одужанню. 

3.4. [bookmark: _Hlk183027356]Інноваційні курорти зі спеціалізацією на психологічній реабілітації дітей

Зростання кількості дітей, що стикаються з психологічними проблемами, стає дедалі помітнішою тенденцією в усьому світі. Сучасні стресові умови, такі як соціальні зміни, високі навчальні навантаження, конфліктні ситуації та вплив інформаційних технологій, значно впливають на психічне здоров'я дітей. Відповідно, потреба в спеціалізованих програмах реабілітації для дітей зростає. Інноваційні курорти, що спеціалізуються на психологічній реабілітації дітей, поєднують сучасні технології та терапевтичні методики з дитячими особливостями, пропонуючи ефективні рішення для відновлення психоемоційного стану молодого покоління.
У наш час дедалі більше дітей стикаються з тривожними розладами, депресіями, порушеннями адаптації та посттравматичним стресовим розладом. Традиційні підходи до психологічної реабілітації не завжди здатні задовольнити специфічні потреби дитячої психіки, що вимагає розробки нових, інноваційних методів. Інноваційні курорти, орієнтовані на психологічну реабілітацію дітей, враховують їхні емоційні, когнітивні та соціальні потреби, що робить такі заклади надзвичайно перспективними для розвитку цієї галузі.
Особливості психологічної реабілітації дітей на інноваційних курортах зображено на Рис. 3.3.
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Рис. 3.3. Особливості психологічної реабілітації дітей на інноваційних курортах
Джерело: розроблено автором

1. Ігрова терапія та VR-технології. 
Одним із ключових елементів психологічної реабілітації дітей є використання ігрової терапії, що базується на природній потребі дітей у грі. Використання віртуальної реальності (VR) дозволяє створити безпечне середовище, де діти можуть занурюватися в позитивні віртуальні світи, долати свої страхи або тривоги під контролем фахівців.
2. Терапія на основі казкотерапії та арт-терапії. Казкотерапія допомагає дітям краще усвідомити свої емоції та ситуації, в яких вони опинилися, через сюжети з казок або фантастичних історій. Арт-терапія, яка включає малювання, ліплення та інші форми творчого вираження, дозволяє дітям невербально виражати свої почуття, що сприяє зниженню стресу та емоційної напруги.
3. Терапія із тваринами (каністерапія, іпотерапія). Терапія із залученням тварин є потужним методом психологічної реабілітації для дітей. Взаємодія з собаками (каністерапія) або конями (іпотерапія) сприяє розвитку емпатії, відповідальності та впевненості у собі, допомагаючи дітям впоратися з емоційними травмами.
4. Емоційно-орієнтована терапія. Для дітей із психотравмами особливо важливо розуміти та виражати свої емоції. Емоційно-орієнтована терапія спрямована на розвиток емоційної грамотності дитини, вчить ідентифікувати, висловлювати та регулювати свої емоційні стани. Інноваційні курорти часто використовують спеціальні вправи та методики для розвитку емоційного інтелекту у дітей.
Інноваційні курорти для дітей активно використовують цифрові технології для покращення результатів психологічної реабілітації. Крім VR, використовуються ігрові додатки, що базуються на когнітивно-поведінковій терапії (КПТ), які допомагають дітям в інтерактивній формі опановувати техніки подолання тривоги та стресу. Такі підходи дозволяють досягати швидших та стійкіших результатів у порівнянні з традиційними методами.
Природне середовище відіграє важливу роль у психологічному відновленні дітей. Інноваційні курорти зазвичай розташовуються в екологічно чистих регіонах, серед природних ландшафтів, що забезпечує додатковий терапевтичний ефект. Прогулянки на свіжому повітрі, лісова терапія та інші форми природотерапії сприяють зниженню рівня тривожності та стресу у дітей.
Головною перевагою інноваційних курортів, що спеціалізуються на психологічній реабілітації дітей, є їхній комплексний підхід. Програми таких курортів розробляються з урахуванням фізичних, емоційних та соціальних потреб дитини, що дозволяє забезпечити більш глибоке та стійке відновлення. Важливу роль також відіграє наявність спеціалістів з дитячої психології, які здатні коректно інтерпретувати емоційні реакції дітей та ефективно їх підтримувати [21].
Дослідження показують, що діти, які пройшли програми психологічної реабілітації на таких курортах, демонструють значне покращення емоційного стану, підвищення впевненості у собі та поліпшення соціальних навичок. Вони стають краще підготовленими до справляння з життєвими викликами та стресовими ситуаціями, що знижує ризик виникнення психічних проблем у дорослому житті.
Подальші дослідження повинні зосереджуватися на аналізі довгострокової ефективності різних методів реабілітації для дітей, а також на розробці нових підходів, зокрема на основі нейропсихології та когнітивно-поведінкових технологій.

Висновки до 3 розділу

У 3 розділі «Санаторно-курортне лікування як метод психологічної реабілітації дітей» розглянуто санаторії як основні центри реабілітації дітей в Україні і світі, розвиток дитячих курортів в Україні, роль природно - лікувальних факторів у розвитку курортів, основні біометеорологічні фактори та їх вплив на реабілітацію дітей, методи кліматотерапії при психологічній реабілітації дітей, інноваційні курорти зі спеціалізацією на психологічній реабілітації дітей.
В результаті проведеного аналізу було встановлено, що Україна має великий потенціал природно-лікувальних факторів, сприятливі кліматичні умови, але кількість дитячих санаторно-курортних закладів взагалі низька, а з психологічною спеціалізацією практично відсутні. 

[bookmark: _Hlk183027914]РОЗДІЛ 4.
КУРОРТОЛОГІЧНІ МЕТОДИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ


4.1. Роль фізкультурно-оздоровчих факторів у психологічній реабілітації дітей

Фізкультурно-оздоровчі фактори є важливими компонентами психологічної реабілітації дітей. Вони включають фізичну активність, спортивні заходи, оздоровчі вправи. Ці фактори сприяють не тільки фізичному розвитку дітей, але й значно впливають на їхній психологічний стан, настрій та підвищуючи загальний життєвий тонус. 
Біг, ходьба, плавання, спортивні ігри, гімнастика та інші види спорту – основні види фізичної активності.
Участь у спортивних іграх та змаганнях сприяє розвитку соціальних навичок, зміцненню комунікації з однолітками та підвищенню самооцінки. Це також розвиває почуття команди, відповідальності та дисципліни.
Оздоровчі вправи включають різноманітні методи фізичного загартування та релаксації, такі як йога, медитація, дихальні вправи та масажі.
Йога та медитація сприяють релаксації, саморегуляції та усвідомленості, зниженню впливу травматичних дій.
Дихальні вправи сприяють нормалізації дихання, покращенню роботи серцево-судинної системи та зниженню рівня стресу. Вони також можуть використовуватися для управління емоціями та покращення психоемоційного стану дітей.
Природні фактори включають вплив природного середовища на організм дитини. Це можуть бути прогулянки на чистому повітрі, перебування в лісі, біля водойм та інші форми екологічної терапії.
Перебування на чистому повітрі сприяє насиченню організму киснем, зниженню рівня тривожності та покращенню загального самопочуття. Контакт з природою має заспокійливий ефект та сприяє емоційному відновленню.
Екологічна терапія включає перебування у природному середовищі, підіймає настрій та підвищує життєвий тонус. Це також налагоджує зв’язок дітей з природою та підвищує їхню емоційну стійкість.
Фізкультурно-оздоровчі фактори сприяють зниженню рівня стресу у дітей. Фізична активність, регулярні прогулянки на чистому повітрі, йога та медитація допомагають нормалізувати рівень кортизолу – гормону стресу, покращуючи загальний психоемоційний стан.
Участь у фізичних вправах та спортивних заходах підвищує рівень ендорфінів, що покращує настрій та сприяє почуттю щастя. Спортивні досягнення та успіхи у фізичних вправах підвищують самооцінку та впевненість у собі, що є важливі при психологічній реабілітації [20].
Фізкультурно-оздоровчі заходи, особливо ті, що включають командні ігри та групові заняття, сприяють розвитку соціальних навичок та покращенню комунікації з однолітками. Це допомагає дітям встановлювати соціальні контакти, покращує їхню здатність до співпраці та комунікації, справлятися з фізичними та психічними навантаженнями, підвищуючи їхню стресостійкість та адаптивні можливості.
Фізкультурно-оздоровчі фактори відіграють визначаючу функцію у психологічній реабілітації дітей, сприяючи зниженню рівня стресу, покращенню настрою, розвитку соціальних навичок та підвищенню загального життєвого тонусу. Використання цих факторів у комплексних реабілітаційних програмах допомагає досягти стійких позитивних результатів, покращуючи якість життя дітей та сприяючи їхньому гармонійному розвитку. Подальші дослідження у цій галузі можуть сприяти вдосконаленню методик фізкультурно-оздоровчої реабілітації, підвищенню її ефективності та забезпеченню індивідуалізованого підходу до потреб кожної дитини.
Комплекс курортологічних методів представлено на Рис. 4.1.


Рис. 4.1. Курортологічні методи психологічної реабілітації дітей
Джерело: розроблено автором
4.2. Дельфінотерапія як метод фізичної та психічної реабілітації дітей

Дельфінотерапія є сучасним методом реабілітації, який використовує контакт дітей з дельфінами для покращення їхнього фізичного та психічного стану. Цей метод набуває популярності завдяки своїй унікальності та ефективності у лікуванні різних захворювань, зокрема нервової системи та психічних розладів. У цій статті розглянуто основні принципи дельфінотерапії, її механізми впливу на організм та результати застосування в реабілітації дітей.
Дельфінотерапія ґрунтується на взаємодії дитини з дельфінами в умовах спеціально підготовлених басейнів або природних водойм. Основними компонентами терапії є:
· контакт з дельфінами: безпосереднє спілкування з дельфінами, що включає плавання, ігри та тактильний контакт.
· акустичний вплив: використання ультразвукових сигналів, які видають дельфіни, для стимуляції нервової системи.
· психоемоційний контакт: взаємодія з дельфінами сприяє зниженню рівня стресу та покращенню емоційного стану дитини.
Механізми впливу дельфінотерапії можна розділити на фізичний вплив та психологічний.
Фізичний вплив проявляється у:
1. Стимуляція нервової системи: ультразвукові сигнали, які видають дельфіни, здатні проникати глибоко в тканини організму, сприяючи активації нервових клітин та покращенню міжнейронних зв’язків. Це позитивно впливає на дітей з різними затримками психічного розвитку.
2. Покращення моторних функцій: фізична активність під час плавання з дельфінами сприяє розвитку координації рухів, зміцненню м'язів та покращенню загальної моторики. Це особливо важливо для дітей з проблемами опорно-рухового апарату.
3. Загартування організму: водні процедури мають загальнозміцнюючий ефект, сприяють підвищенню імунітету та покращенню загального фізичного стану дитини.
Психологічний вплив проявляється у:
1. Зниження рівня стресу та тривожності: контакт з дельфінами має заспокійливий ефект, сприяє зниженню рівня кортизолу (гормону стресу) та підвищенню рівня ендорфінів (гормонів щастя). Це допомагає дітям справлятися з тривожністю, депресією та іншими психоемоційними розладами.
2. Покращення комунікативних навичок: взаємодія з дельфінами сприяє розвитку соціальних навичок, покращенню здатності до спілкування та взаємодії з іншими людьми. Це особливо важливо для дітей з аутизмом.
3. Зростання самооцінки та впевненості у собі: успішне виконання завдань та встановлення контакту з дельфінами підвищує самооцінку дитини, розвиває впевненість у своїх силах та здібностях.
Дослідження показують, що дельфінотерапія має лікувальний ефект при різних захворюваннях. Вона сприяє покращенню когнітивних функцій, зниженню рівня агресії, підвищенню адаптаційних можливостей та загальному покращенню якості життя. Однак слід зазначити, що дельфінотерапія не є самостійним методом лікування, а повинна використовуватися як доповнення до комплексної терапії, включаючи медикаментозне лікування, фізіотерапію та психологічну підтримку.
Застосування дельфінотерапії викликає певні етичні питання, оскільки дельфінів утримують у неволі та їх використанням для лікувальних цілей. Важливо забезпечити гуманні умови утримання дельфінів, дотримання стандартів їх життя та зменшити стресові фактори для тварин [20].
Дельфінотерапія є перспективним методом фізичної та психічної реабілітації дітей, який використовує унікальні властивості дельфінів для покращення здоров’я та психоемоційного стану. Вона сприяє стимуляції нервової системи, покращенню моторних функцій, зниженню рівня стресу та підвищенню самооцінки у дітей. Подальші дослідження у цій галузі можуть сприяти вдосконаленню методик дельфінотерапії, підвищенню її ефективності та вирішенню етичних питань, пов’язаних з використанням тварин у реабілітаційних програмах.

4.3. [bookmark: _Hlk183028000]Роль іпотерапії у психологічній реабілітації дітей

Іпотерапія, або терапія за допомогою коней, є сучасним методом психологічної реабілітації дітей, який використовує взаємодію з кіньми для покращення фізичного, емоційного та психологічного стану. Цей метод отримав широке визнання завдяки своїй ефективності у лікуванні різних психічних та неврологічних розладів. 
Іпотерапія базується на взаємодії дитини з конем під наглядом кваліфікованого терапевта. Основними компонентами терапії є:
1. Фізичний контакт з конем: під час сеансів дитина має можливість доглядати за конем, сідлати його, брати участь у тренуваннях та прогулянках верхи.
2. Психоемоційний контакт: встановлення емоційного зв’язку з твариною, що сприяє зниженню рівня тривожності та покращенню емоційного стану.
3. Терапевтичний вплив руху коня: ритмічні рухи коня сприяють стимуляції нервової системи та поліпшенню координації рухів.
Фізичний вплив іпотерапії:
1. Стимуляція нервової системи: ритмічні рухи коня під час їзди створюють унікальний сенсорний стимул, який сприяє стимуляції нервової системи дитини. Це покращує координацію рухів, баланс та просторову орієнтацію.
2. Зміцнення м'язової системи: регулярна їзда на коні сприяє зміцненню м'язів спини, ніг та корпусу, що є важливим для хворих на опорно-руховий апарат. Вона також покращує гнучкість та витривалість.
3. Покращення моторних навичок: активна участь у процесі їзди, догляду за конем та виконання вправ на коні сприяє розвитку дрібної та крупної моторики, що є особливо корисним для дітей, які страждають на неврологічні розлади.
Психологічний вплив:
1. Зниження рівня тривожності та стресу: взаємодія з конем має заспокійливий ефект, сприяє зниженню рівня кортизолу (гормону стресу) та підвищенню рівня серотоніну і ендорфінів. Це покращує настрій та сприяє емоційній стабільності.
2. Покращення самооцінки та впевненості в собі: досягнення успіхів у догляді за конем та їзді підвищує самооцінку дитини, впевненість у своїх здібностях.
3. Розвиток комунікативних навичок: взаємодія з конем та іншими учасниками терапії сприяє розвитку соціальних навичок, покращенню комунікації та встановленню міжособистісних контактів.
Іпотерапія має позитивний вплив на дітей з різними психічними та фізичними розладами. Вона сприяє покращенню когнітивних функцій, зниженню симптомів депресії, підвищенню адаптивних можливостей та загальному покращенню якості життя. Іпотерапія ефективна при лікуванні дітей з аутизмом, синдромом дефіциту уваги з гіперактивністю (СДУГ), церебральним паралічем, розладами спектра аутизму та іншими неврологічними розладами.
Приклади успішного застосування
Психологічна підтримка дітей з СДУГ: іпотерапія допомагає знизити рівень гіперактивності, покращити увагу та концентрацію у дітей з синдромом дефіциту уваги з гіперактивністю.
Застосування іпотерапії вимагає дотримання певних етичних норм та стандартів, що включають забезпечення добробуту коней, створення безпечних умов для дітей та професійний супровід терапевтичного процесу. Важливо, щоб коні були здоровими, добре доглянутими та тренованими для участі в терапії [20].
Іпотерапія є перспективним методом психологічної реабілітації дітей, що використовує взаємодію з кіньми для покращення фізичного та психічного стану. Вона сприяє стимуляції нервової системи, зміцненню м'язів, покращенню моторних навичок, зниженню рівня тривожності та стресу, підвищенню самооцінки та розвитку комунікативних навичок. Подальші дослідження та вдосконалення методик іпотерапії можуть сприяти підвищенню її ефективності та ширшому застосуванню в реабілітаційних програмах для дітей з розладами.

4.4. Організація дієтичного харчування при психологічній реабілітації дітей

Дієтичне харчування відіграє важливе значення у психологічній реабілітації дітей, забезпечуючи не тільки фізіологічні потреби організму, але й підтримуючи психічне здоров’я. Збалансований раціон, збагачений необхідними нутрієнтами, сприяє покращенню емоційного стану, зниженню рівня тривожності та депресії, а також підвищенню загального життєвого тонусу. 
Організація дієтичного харчування при психологічній реабілітації дітей повинна базуватися на наступних принципах (Рис. 4.2):
1. Збалансованість: харчування повинно бути збалансованим за основними нутрієнтами – білками, жирами, вуглеводами, вітамінами та мінералами. Це забезпечує оптимальне функціонування організму та підтримку нервової системи.
2. Індивідуалізація: раціон повинен дотримуватися особливостей дитини: її вік, фізичний стан, наявність алергій та інших медичних показників.
3. Регулярність: важливо забезпечити регулярне приймання їжі, запобігає перепадам настрою.
4. Якість продуктів: продукти повинні бути свіжими, натуральними.

Рис. 4.2. Принципи організації дієтичного харчування
Джерело: розроблено автором

Основні групи продуктів для підтримки психічного здоров’я включають:
Білкові продукти:
1. Риба та морепродукти: є джерелом омега-3 жирних кислот, які мають протизапальну дію та сприяють покращенню функціонування мозку. Омега-3 жирні кислоти допомагають знижувати рівень депресії та покращують настрій.
2. Птиця, нежирне м’ясо та яйця: містять високоякісний білок, який необхідний для відновлення та регенерації клітин, у тому числі нервових клітин. Амінокислоти, які містяться у білках.
Жирні продукти
1. Горіхи та насіння: містять здорові жири, білки та антиоксиданти, які сприяють зниженню рівня стресу та покращенню функціонування мозку. Вони також є джерелом магнію, який допомагає знизити тривожність.
2. Авокадо та оливкова олія: багаті мононенасиченими жирами, які підтримують здоров’я серцево-судинної системи та сприяють нормальному функціонуванню мозку.
Вуглеводні продукти
1. Цільнозернові продукти: включають цільнозерновий хліб, крупи, коричневий рис та овес. Вони містять складні вуглеводи, які забезпечують стабільне постачання енергії та підтримують стабільний рівень глюкози в крові.
2. Овочі та фрукти: є джерелом мінералів, вітамінів та антиоксидантів. Особливо важливі вітаміни групи В, які сприяють нормальному функціонуванню нервової системи та покращують настрій.
Молочні продукти
1. Молоко, йогурт та сир: містять кальцій, який необхідний для нормальної роботи нервової системи та запобігання депресивним станам. Також вони є джерелом білка та вітаміну D.
Гідратація
1. Вода: важливо забезпечити достатнє вживання води, оскільки зневоднення сприяє втомі, дратівливості та зниженню концентрації уваги.
Збалансоване харчування сприяє синтезу серотоніну та дофаміну, які відповідають за настрій та емоційний стан. Вітаміни групи В, магній та омега-3 жирні кислоти особливо важливі для зниження рівня тривожності та депресії.
Регулярне вживання продуктів, багатих на антиоксиданти, омега-3 жирні кислоти та вітаміни, сприяє покращенню пам’яті, концентрації уваги та загальної когнітивної функції. Це особливо важливо для дітей з когнітивними розладами або затримкою розвитку [20].
Збалансоване харчування може сприяти зниженню рівня агресії, гіперактивності та інших поведінкових проблем у дітей. Це досягається через стабілізацію рівня глюкози в крові та стабілізації роботи нервової системи.
Приклади успішного застосування:
1. Діти з аутизмом: дієти, збагачені омега-3 жирними кислотами, вітамінами групи В та магнієм, сприяють покращенню соціальних навичок, зниженню рівня тривожності та покращенню комунікації у дітей з розладами аутистичного спектра.
2. Діти з СДУГ: збалансоване харчування з підвищеною кількістю білків, складних вуглеводів та здорових жирів допомагає знизити рівень гіперактивності та покращити увагу у дітей з синдромом дефіциту уваги з гіперактивністю.
3. Діти з депресією та тривожністю: вживання продуктів, багатих на омега-3 жирні кислоти, вітаміни D та магній, сприяє зниженню рівня депресії та тривожності, покращенню настрою та загального психічного стану.
Організація дієтичного харчування є важливим аспектом психологічної реабілітації дітей. Збалансоване та індивідуально підібране харчування сприяє покращенню емоційного стану, підвищенню когнітивних функцій та зниженню поведінкових проблем. Подальші дослідження у цій галузі можуть сприяти вдосконаленню дієтичних програм та підвищенню їх ефективності у комплексній реабілітації дітей з різними психічними та неврологічними розладами.

4.5. Роль медитації у психології фізичної реабілітації дітей після військових дій

Психологічна реабілітація дітей, які стали свідками або жертвами військових дій, потребує особливої уваги через складність і багатошаровість їхніх травм. Військові конфлікти залишають на дитячій психіці глибокі сліди, що впливають на емоційний, психологічний та фізичний стан. Медитація як частина потенціалу психологічної реабілітації має допомогти дітям впоратися з цими травмами, сприяючи їх відновленню та поверненню до нормального життя. Тому вважаємо за необхідне розглянути роль медитації в реабілітації дітей, різні типи медитацій, адаптовані до вікових груп, та їх вплив на різні типи психологічних травм.
1. Психологічні травми у дітей після військових дій
Діти, які пережили військові дії, можуть мати різноманітні психологічні травми:
· Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР): Часто проявляється у вигляді нічних кошмарів, флешбеків, відчуття тривоги та ізоляції.
· Тривожні розлади : Можна включати страхи, нав'язливі думки та постійну тривогу.
· Депресія : Виявляється через втрату інтересу до життя, апатію, відчуття безнадії.
· Проблеми соціальної адаптації : Діти можуть уникати спілкування з іншими, мати труднощі в побудові стосунків і відчувати себе відчуженими.
Розуміння цих травм є необхідним для вибору ефективних методів реабілітації, включаючи медитацію.
2. Вікові особливості медитаційних практик
Для ефективного впровадження медитації в процес реабілітації необхідно виділити вікові особливості дітей. Дітям різних вікових груп підходять різні види медитацій.
2.1. Медитація для дітей дошкільного віку (3-6 років)
Дошкільний вік характеризується розвитком уяви та емоційної чутливості. Для цієї вікової групи найкраще підійти до ігрової та видимої медитації.
· «Медитація казкових героїв» : Ця медитація базується на явній дитині улюблених казкових героїв, які допомагають їй долати страхи і тривоги. Наприклад, дитина у себе представляє себе сильним і сміливим героєм, який готовий їй відчути себе більш впевненою і захищеною.
· «Дихання з квіткою» : Дитина уявляє, що тримає в руках квітку, вдихає її аромат і видихає напругу. Це додатково дітей навчитися контролювати своє дихання та знижувати рівень тривожності.
2.2. Медитація для дітей молодшого шкільного віку (7-12 років)
У цьому віці діти здатні до більшої концентрації та розуміння абстрактних понять, тому підходять медитації, спрямовані на розвиток самосвідомості та зосередження.
· «Медитація на кольори» : Дитина зосереджується на певному кольорі, що асоціюється з позитивними емоціями (наприклад, жовтий як символ радості). Вона уявляє, як цей колір заповнює все тіло, допомагаючи позбутися негативних думок.
· «Медитація спокійного місця» : Дитина у місці, де вона почувається безпечно і спокійно, наприклад, пляж або ліс. Ця медитація створить внутрішній ресурс для боротьби зі стресом і тривогою.
2.3. Медитація для підлітків (13-18 років)
Підлітки стикаються з багатьма викликами, пов'язаними з ідентичністю, стосунками та емоційною стабільністю. Медитації для цієї вікової групи мають бути спрямовані на самосвідомість і регуляцію емоцій.
· «Медитація важливості (mindfulness)» : Практика, де підліток вчиться бути тут і зараз, слідкувати за емоціями без суду. Ця медитація послабить рівень стресу, підвищить емоційну стійкість і підвищить концентрацію уваги.
· «Медитація з диханням» : Підліток фокусується на своїй диханні, відчуваючи, як кожен вдих і видих допомагають заспокоїтися і звільнити негативні емоції. Ця медитація особливо корисна для боротьби з тривожністю та панічними атаками.
3. Медитаційні практики для різних типів психологічних травм
Медитація може бути адаптована до конкретних психологічних травм, щоб забезпечити цілеспрямовану підтримку та допомогу в реабілітації.
3.1. Медитація для дітей з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР)
· «Медитація безпечного простору» : Дитина у себе показує в безпечному місці, яке вона може «відвідувати», коли відчуває страх або тривогу. Ця техніка знижує симптоми ПТСР, створюючи відчуття контролю та захисту.
· «Медитація прогресивного м'язового розслаблення» : Дитина поступово розслабляє різні групи м'язів, від ніг до голови. Ця техніка зменшує фізичну напругу, часто пов'язану з ПТСР.
3.2. Медитація для дітей з тривожними розладами
· «Медитація на дихання» : Фокус на повному, глибокому диханні у дітей знижується рівень тривожності та панічних атак. Ця проста техніка може використовуватися як у групових, так і в індивідуальних заняттях.
· «Медитація на важливість до тіла» : Дитина фокусується на різних частинах свого тіла, відчуваючи їх тепло, вагу або напругу. Це потім перенести увагу з тривожних думок на фізичне відчуття, що сприяє зниженню тривожності.
3.3. Медитація для дітей з депресією
· «Медитація на доброту (метта-медитація)»: Дітина фокусується на розвитку почуттів доброти і співчуття до себе та інших. Ця практика покращує самооцінку та зменшує відчуття ізольованості, що часто супроводжує депресію.
· «Медитація подяки» : Дитина розмірковує про те, за що вона вдячна, навіть у складні години. Це добре зосереджується на позитивних аспектах життя і зміцнює емоційний стан.
4. Впровадження медитації в комплексну програму реабілітації
Медитація є продуктом комплексної реабілітаційної програми, що включає психотерапію, фізичну активність, соціальну підтримку та медичне лікування. Вона не розглядається як єдиний метод, але як доповнення, що забезпечує ефективність інших підходів.
Медитація грає важливу роль у психологічній реабілітації дітей, які пережили військові дії. Вона послабить рівень стресу, тривожності, депресії та інших негативних наслідків психологічних травм, сприяючи відновленню психічного та фізичного здоров'я дітей. Важливим аспектом є адаптація медитаційних практик до вікових особливостей і конкретних психологічних проблем дитини, що є ефективністю цих методів.
Крім того, медитація повинна розглядатися як частина комплексного підходу до реабілітації, доповнюючи психотерапевтичну, фізіотерапевтичну та медичну підтримку. Інтеграція медитації в загальний процес лікування дозволяє забезпечити більш глибокий і тривалий вплив та здатність до адаптації та відновлення після важких проблем.
Таким чином, медитація є ефективним, й необхідним елементом у системі реабілітації дітей, травмованих внаслідок військових конфліктів. Її впровадження в програму реабілітації може значно підвищити якість життя постраждалих дітей, сприяючи їхньому поступовому поверненню до нормального та здорового.

4.6. Роль музики, мистецтва та театру у психологічній і фізичній реабілітації дітей після військових дій

Військові конфлікти залишають глибокі та тривалі впливи на фізичне і психічне здоров'я дітей. Травматичний досвід, отриманий в таких умовах, часто призводить до розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР), тривожних розладів, депресій та інших психологічних порушень, що значно ускладнює адаптацію дитини до нормального життя. У процесі реабілітації дітей, що пережили війну, важливу роль виконують нетрадиційні терапевтичні методи, зокрема музика, мистецтво та театр. Ці форми творчого вираження допомагають дітям справлятися з емоційними переживаннями, розвивають навички самовираження та сприяють загальному фізичному та психічному відновленню.
1. Психологічні та фізичні дослідження впливу війни на дітей
Діти, що стали свідками чи жертвами військових дій, зазнають значних психологічних та фізичних втрат. Психологічні дослідження включають розвиток ПТСР, що характеризується повторними спогадами про травматичні події (флешбеки), нічними кошмарами, емоційною відстороненістю, підвищеною тривожністю, гіпер та активністю. Часто такі діти також страждають від депресії, порушенням сну та іншими розладами, які ускладнюють їхнє життя і розвиток.
Фізичні наслідки можуть включати психосоматичні розлади, такі як запалення болю, порушення роботи шлунково-кишкового тракту, проблеми з диханням серцево-судинної хвороби. Комплексний підхід до реабілітації має результати як психологічні, так і фізичні аспекти відновлення, а творчі терапевтичні методи можуть змінити ключову роль у цьому процесі.
2. Музикотерапія в реабілітації дітей
2.1. Вплив музики на психоемоційний стан
Музика має значний вплив на емоційний стан людини, здатна високо глибокі почуття та змінювати настрій. В контексті реабілітації дітей після військових дій музикотерапія є ефективним засобом зниження рівня тривожності, депресії та стресу. Вона допомагає дітям опрацьовувати свої емоції, які можуть бути важкими для вербалізації, і створює умови для релаксації та емоційного відновлення.
2.2. Приклади використання музикотерапії
Залежно від віку дитини та ступеня психологічної травми, методи музикотерапії можуть варіюватися. Для молодших дітей часто використовують інтерактивні методи, такі як музичні ігри, співи та рухи під музику. Наприклад, спільне виконання пісні може не лише знизити рівень тривоги, але сприяти розвитку соціальних навичок та почуття безпеки.
Для ефективних підлітків можуть бути індивідуальні поняття, під час яких вони можуть створити власну музику або виконати музичні твори, які відображають їхні емоції. Такий підхід розвитку у виражених складних почуттів і розвиток самосвідомості та самоконтролю.
2.3. Фізіологічний вплив музики
Крім впливу на психіку, музика має і фізіологічні переваги. Дослідження показують, що музикотерапія знижує погіршення артеріального тиску, покращує сон та зменшує рівень болю. Використання музичних ритмів під час фізичної реабілітації покращує координацію рухів, стимулює моторну активність і сприяє загальному фізичному відновленню.
3. Арттерапія у реабілітації дітей
3.1. Значення мистецтва у психологічній реабілітації
Арттерапія забезпечує дітям можливість виражати своє внутрішнє переживання через творчість, що є особливим місцем для тих, хто не може або не хоче говорити про свої емоції. Візуальне мистецтво, як-от малювання, ліплення чи створення колажів, надає дітям безпечний простір для експериментів і досліджень власних емоцій.
3.2. Приклади використання арттерапії
Для молодших дітей арттерапія може включати малювання чи ліплення, що дозволяє їм створювати образи, які відображають їхні страхи чи переживання. Наприклад, дитина може намалювати темну фігуру, яка символізує страх, а потім змінити її на щось світле і позитивне. Це одна дитина символічно опрацювати свої емоції і втратити рівень тривоги.
Для підлітків можна використовувати більш складні методи, такі як створення тематичних колажів або робота з глиною, що допоможе їх структуровано підійти до власних переживань. Наприклад, підліток може створити колаж, що відображає його мрії та плани на майбутнє, що сприяє формуванню позитивного мислення.
3.3. Вплив на фізичне здоров'я
Арттерапія також має позитивний вплив на фізичне здоров'я. Робота з матеріалів, як-від глини, фарби чи тканини, сприяє розвитку дрібної моторики, покращує координацію рухів і може бути корисною для дітей, які відновлюються після фізичних травм. Крім того, творчий процес сприяє релаксації, зниженню м'язової напруги і зменшенню психосоматичних симптомів.
4. Театральна терапія у реабілітації дітей
4.1. Роль театру у психотерапії
Театральна терапія, як відомо також як драматерапія, є потужним інструментом для лікування емоційних і психологічних травм. За допомогою театральної техніки діти можуть відтворювати своє переживання, відтворювати інші ролі та відпрацьовувати нові способи виникнення емоцій. Такий підхід дозволяє дитині працювати зі своїм досвідом у безпечній та контрольованій обстановці, сприяючи психологічному відновленню.
4.2. Приклади використання театральної терапії
Для молодших дітей найбільш ефективними є рольові ігри, які дозволяють відтворювати прості сценарії з повсюдного життя, допомагаючи їм опрацьовувати страхи та тривоги. Наприклад, гра в «лікаря» може допомогти дитині подолати страх перед медичними процедурами, а гра в «сім'ю» може сприяти відновленню почуття безпеки.
Для підлітків драматерапія може включати більш складні позиції, що відображають їхній внутрішній світ і проблеми, з якими вони стикаються. Написання та виконання п'єс дозволяє їм краще усвідомити свої емоції, а також розвивати навички спілкування та співпраці з іншими людьми.
4.3. Вплив на фізичне здоров'я
Театральна терапія також сприяє фізичній реабілітації. Участь у театральних виставах вимагає активних рухів, що покращує координацію, рівновагу та загальну фізичну активність. Це особливо корисно для дітей з фізичними травмами, намагаючись відновити рухові навички та підвищити впевненість у своїх фізичних можливостях вони сприяють відновленню психоемоційного стану, та допомагають у фізичній реабілітації, покращуючи загальний стан дитини.
Музика, мистецтво та театр є виробництвом елементів комплексного підходу до реабілітації дітей після військових дій. Вони не лише допомагають у подоланні психологічних травм, але й сприяють загальному фізичному відновленню. Творчі методи лікування дають дітям можливість виражати свої емоції, розвивати навички комунікації та співпраці, а також інтегрувати травматичний досвід у своє життя, забезпечуючи тим самим гармонійний розвиток і повернення до нормального.


Висновки до 4 розділу

У 4 розділі «Курортологічні методи психологічної реабілітації дітей» розглянуто питання ролі фізкультурно-оздоровчих факторів у психологічній реабілітації дітей; дельфінотерапія як метод фізичної та психічної реабілітації дітей; роль іпотерапії у психологічній реабілітації дітей; організація дієтичного харчування при психологічній реабілітації дітей; роль медитації у психології фізичної реабілітації дітей після військових дій; роль музики, мистецтва та театру у психологічній і фізичній реабілітації дітей після військових дій.
В результаті аналізу було з’ясовано, що всі перераховані методи курортології мають місце бути. А їх комплексне застосування дозволить досягти швидкого ефекту при відновленні психологічного стану дитині під час реабілітації.
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Психологічні дитячі травми, причиною яких є військові дії, вимагають подальшого наукового дослідження. Серед головних висновків можна назвати наступні:
1. Розгляд теоретико-методологічних питань дослідження проблеми показав ступінь її актуальності на сьогоднішній день. Високий рівень агресії в світі і в Україні зокрема призводить до значної кількості людей, які потребують у психологічній допомозі. Особливо це стосується дітей, у яких ще часто не сформована психика вже має суттєві проблеми розвитку, що пов’язано з численними стресовими ситуаціями, пережитими ними. Тому напрацювання вчених психологів, які займаються питаннями реабілітації дитячої психології особливо є корисними та потребують впровадженнь у лікувальну практику. 
2. Воєнні конфлікти призводять до серйозних психологічних травм у дітей, таких як посттравматичний стресовий розлад, тривожність, депресія, агресивна поведінка та інші емоційні та поведінкові проблеми. Значну роль у психологічній допомозі дітям після травми відіграють міжнародні організації, які сприяють їх одужанню, надаючи різнорівневу допомогу.
3. Ризик психологічних травм залежить від характеру воєнних дій, втрати близьких, евакуації, бідності та інших соціальних та психологічних чинників. Одночасно, існують фактори захисту, які можуть зменшити вплив війни на дітей, такі як сильні сімейні зв'язки, підтримка соціального середовища, емоційна підтримка та доступ до психологічної допомоги.
4. У другому розділі проаналізовано методи психології фізичної реабілітації дітей, що дало можливість представити модель процесу реабілітації дитини, яка складається з чотирьох послідовних етапів: оцінка травматичного досвіду, розробка індивідуальних планів реабілітації, психологічна підтримка та терапія, соціальна адаптація та реінтеграція. 
5. Розглянуто види психологічних травм у дітей, серед яких: посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), панічна атака, депресія. Аналіз особливостей застосування методів українськими спеціалістами показав, що незважаючи на великий обсяг проведених робіт у цьому напрямку, існують численні виклики та обмеження, які впливають на застосування психологічних методів у процесі лікування та відновлення здоров’я дітей.
6. Серед методів психології фізичної реабілітації у дітей виділені: психологічна підтримка, психологічні тренінги та групові заняття, арт-терапія. Розроблення та впровадження програм психологічної підтримки та реабілітації дітей у зоні військових конфліктів є важливим завданням. Ці програми повинні включати в себе індивідуальну та групову психотерапію, арт-терапію, педагогічні та соціальні інтервенції, а також психосоціальну підтримку сімей.
7. Ефективна робота з дітьми, які постраждали від воєнних конфліктів, потребує координації зусиль усіх зацікавлених сторін, включаючи урядові та неприбуткові організації, медичні та психологічні заклади, освітні установи та громадські організації.
8. Доведено, що санаторії можуть бути основними центрами реабілітації дітей в Україні і світі. Санаторії відіграють ключову роль у реабілітації дітей, забезпечуючи належний стан здоров'я. В Україні та світі санаторії використовують різноманітні методи лікування, включаючи фізіотерапію, кліматотерапію, дієтотерапію та психологічну реабілітацію. Незважаючи на відмінності в системах охорони здоров'я різних країн, спільною метою є забезпечення максимально ефективної та всебічної реабілітації для дітей.
9. Біометеорологічні фактори відіграють значну роль у процесі реабілітації дітей, впливаючи на різні аспекти їхнього фізичного та психічного здоров'я. Розуміння та врахування цих факторів дозволяє оптимізувати реабілітаційні заходи, підвищити їх ефективність та покращити загальний стан дітей. Подальші дослідження у галузі біометеорології можуть сприяти розробці індивідуалізованих підходів до реабілітації, що враховують специфічні потреби кожної дитини.
10. Методи кліматотерапії є ефективними засобами психологічної реабілітації дітей, які використовують природні фактори для зниження рівня стресу, поліпшення настрою та загального психічного стану. Подальші дослідження в цій галузі можуть сприяти вдосконаленню реабілітаційних програм та розробці нових методик, що враховують індивідуальні потреби дітей та забезпечують максимальну ефективність лікування.
11. Встановлено, що Україна має великий потенціал природно-лікувальних факторів, сприятливі кліматичні умови, але кількість дитячих санаторно-курортних закладів взагалі низька, а з психологічною спеціалізацією практично відсутні. Тому в перспективі необхідно зосередити зусилля на створенні інноваційних курортів зі спеціалізацією на психологічній реабілітації дітей.
Інноваційні курорти, що спеціалізуються на психологічній реабілітації дітей, є важливим кроком у напрямку поліпшення психічного здоров'я молодого покоління. Впровадження новітніх технологій, таких як VR, арт-терапія та терапія із тваринами, дозволяє створювати ефективні програми відновлення, які враховують специфічні потреби дитячої психіки. У майбутньому такі курорти можуть стати основою для подолання дитячих психотравм та розвитку психологічної стійкості.
12. Запропоновано активніше впроваджувати у практику психології фізичної реабілітації курортологічні методи: фізкультурно-оздоровчі фактори; дельфінотерапію; іпотерапію; дієтичне харчування; медитації; музику, мистецтво та театр. В результаті аналізу було з’ясовано, що всі перераховані методи курортології мають місце бути. А їх комплексне застосування дозволить досягти швидкого ефекту при відновленні психологічного стану дитини під час реабілітації.
Отже, подолання психологічних травм потребує комплексного підходу та злагодженої дії всіх зацікавлених сторін. При належній увазі та підтримці, діти зможуть пережити воєнні травми та зберегти своє психічне здоров'я, вибудовуючи майбутнє без травматичних наслідків.
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ЗРАЗКИ ПСИХОЛОГІЧНИХ КАРТОК СВІТЛАНИ РОЙЗ
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Продовження Додатку А
[bookmark: _Hlk183088689]ВЕДМІДЬ
Сила, піклування, мудрість, терпіння, хоробрість.

Уяви, що Ти – ведмежа в барлозі.
[image: ]	Ліктями та ногами розширюй межі барлоги.

[image: ]	Розімни ніжки, розвертаючи стопи назовні – як клишоногий ведмідь, а потім спираючись на їхню внутрішню частину.

[image: ]	Ось ведмежа прокинулося від сну й обережно
протирає очі, потім торкається тіла й говорить із ним: вітаю, моя голово, вітаю, моя шиє, вітаю, мої плечі! Робить потягусі спочатку по черзі руками, потім – ногами.
[image: ]	Вимов на видиху звук М-М-М-М-М-М
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Продовження Додатку А

СОБАКА

Вірність, радість, дружба, нюх, витривалість.

[image: ]	Стріпнися як собака, що виходить із води.

[image: ]	Покажи зуби, погарчи.

[image: ]	Повиляй хвостиком.

[image: ]	Скажи ГР-Р-Р-Р-Р-Р.
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КІШКА
Хитрість, грація, пластичність, ніжність, незалежність, спокій, м’якість, грайливість.

[image: ]	Вигни спину, потягнися, порухай м’якою лапкою.

[image: ]	Стисни пальці в кулак, а потім розправ із силою, як кішка – пазурі. Напруж пазурі й сховай їх.
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Зростання кількості дітей, що стикаються з психологічними проблемами, стає дедалі помітнішою тенденцією в усьому світі. Сучасні стресові умови, такі як соціальні зміни, військові дії, високі навчальні навантаження, конфліктні ситуації та вплив інформаційних технологій, значно впливають на психічне здоров’я дітей. Відповідно, потреба в спеціалізованих програмах реабілітації для дітей зростає. Тому є запит на створення інноваційних курортів, що спеціалізуються на психологічній реабілітації дітей, поєднують сучасні технології та терапевтичні методики з дитячими особливостями, пропонуючи ефективні рішення для відновлення психоемоційного стану молодого покоління. Інноваційні курорти, орієнтовані на психологічну реабілітацію дітей, враховують їхні емоційні, когнітивні та соціальні потреби, є надзвичайно перспективними для України.
Метою цієї роботи є аналіз концепції інноваційних курортів, що спеціалізуються на психологічній реабілітації дітей.
Відповідно до даних Міністерства соціальної політики України у переліку реабілітаційних установ, закладів охорони здоров’я, які здійснюють заходи із реабілітації дітей з інвалідністю станом на 16.08.2024 р. числиться 104 установи. З них всього 5 (Табл. 1) відносяться до установ санаторно-курортного типу, що є катастрофічно мало навіть для періоду мирного часу. А враховуючи значний період військових дій в Україні саме санаторно-курортні установи можуть стати осередками психологічної реабілітації дитини. Бо в них можна створити довготривалий та якісний період реабілітації не тільки дитини, а і її родини.
Таблиця 1
Перелік санаторно-курортних реабілітаційних установ для дітей в Україні
(станом на вересень 2024 р.)

	
№
	
Область
	Повна назва реабілітаційної установи, закладу охорони
здоров’я
	Адреса надання реабілітаційних послуг

	
1
	
Волинська
	Комунальне підприємство
«Санаторій матері й дитини “Пролісок”»
	Волинська обл., Ківерцівський р-н, с. Грем’яче,
вул. Грушевського, 100

	

2
	

Закарпатська
	Комунальне некомерційне підприємство «Закарпатський обласний дитячий санаторій “Малятко”» Закарпатської
обласної ради
	89412,
Ужгородський район, с. Оноківці,
вул. Головна, буд.1

	
3
	
Львівська
	Приватне акціонерне товариство Санаторно-готельний комплекс
«Дніпро-Бескид»
	вул. Івана Мазепи, 1,
м. Трускавець, Львівська обл., 82200"

	4
	Одеська
	Санаторій «Одеса» Служби
безпеки України
	65067, м. Одеса,
Французький бульвар, 52

	

5
	

м. Київ
	Дитячий спеціалізований санаторій «Ялинка» Територіального медичного об’єднання «Санаторного
лікування» у місті Києві
	
04075, м. Київ,
Пуща Водиця 7-ма лінія


Джерело: складено автором на основі [1–3]

З початку 2023 року реабілітацію пройшли понад 14 тисяч українських дітей. Із них майже 12 тисяч отримали послуги за пакетами реабілітаційної допомоги в стаціонарних та амбулаторних умовах і понад 2,5 тисячі – за пакетом «Медична реабілітація немовлят, які народилися передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя». Мова про пацієнтів віком до 18 років.
Інноваційні курорти часто використовують спеціальні вправи та методики для розвитку емоційного інтелекту у дітей. До особливостей психологічної реабілітації дітей на інноваційних курортах можна віднести:
1. Ігрова терапія та VR-технології. Одним із ключових елементів психологічної реабілітації дітей є використання ігрової терапії, що базується на природній потребі дітей у грі. Використання віртуальної реальності (VR) дозволяє створити безпечне середовище, де діти можуть занурюватися в позитивні віртуальні світи, долати свої страхи або тривоги під контролем фахівців. Інноваційні курорти для дітей активно використовують цифрові технології для покращення результатів психологічної реабілітації. Крім VR, використовуються ігрові додатки,
що базуються на когнітивно-поведінковій терапії (КПТ), які допомагають дітям в інтерактивній формі опановувати техніки подолання тривоги та стресу. Такі підходи дозволяють досягати швидших та стійкіших результатів у порівнянні з традиційними методами.
2. Терапія на основі казкотерапії та арт-терапії. Казкотерапія допомагає дітям краще усвідомити свої емоції та ситуації, в яких вони опинилися, через сюжети з казок або фантастичних історій. Арт-терапія, яка включає малювання, ліплення та інші форми творчого вираження, дозволяє дітям невербально виражати свої почуття, що сприяє зниженню стресу та емоційної напруги [4].
3. Терапія із тваринами (каністерапія, іпотерапія, дельфінотерапія). Терапія із залученням тварин є потужним методом психологічної реабілітації для дітей. Взаємодія з собаками (каністерапія) або конями (іпотерапія) сприяє розвитку емпатії, відповідальності та впевненості у собі, допомагаючи дітям впоратися з емоційними травмами.
4. Емоційно-орієнтована терапія. Для дітей із психотравмами особливо важливо розуміти та виражати свої емоції. Емоційно- орієнтована терапія спрямована на розвиток емоційної грамотності дитини, вчить ідентифікувати, висловлювати та регулювати свої емоційні стани [5].
5. Екологічні аспекти та природотерапія. Природне середовище відіграє важливу роль у психологічному відновленні дітей. Інноваційні курорти зазвичай розташовуються в екологічно чистих регіонах, серед природних ландшафтів, що забезпечує додатковий терапевтичний ефект. Прогулянки на свіжому повітрі, лісова терапія та інші форми при- родотерапії сприяють зниженню рівня тривожності та стресу у дітей [6].
Головною перевагою інноваційних курортів, що спеціалізуються на психологічній реабілітації дітей, є їхній комплексний підхід. Програми таких курортів розробляються з урахуванням фізичних, емоційних та соціальних потреб дитини, що дозволяє забезпечити більш глибоке та стійке відновлення. Важливу роль також відіграє наявність спеціалістів з дитячої психології, які здатні коректно інтерпретувати емоційні реакції дітей та ефективно їх підтримувати.
Дослідження показують, що діти, які пройшли програми психологічної реабілітації на таких курортах, демонструють значне покращення емоційного стану, підвищення впевненості у собі та поліпшення соціальних навичок. Вони стають краще підготовленими до життєвих викликів та стресових ситуацій, що знижує ризик виникнення психічних проблем у дорослому житті.
Інноваційні курорти, що спеціалізуються на психологічній реабілітації дітей, є важливим кроком у напрямку поліпшення психічного здоров’я молодого покоління. Впровадження новітніх технологій, таких як VR, арт-терапія та терапія із тваринами, дозволяє створювати
ефективні програми відновлення, які враховують специфічні потреби дитячої психіки. У майбутньому такі курорти можуть стати основою для подолання дитячих психотравм та розвитку психологічної стійкості.
Подальші дослідження повинні зосереджуватися на аналізі концепції створення інноваційних курортів в Україні, запровадженні в них різних методів реабілітації для дітей, а також на розробці нових підходів, зокрема на основі нейропсихології та когнітивно-поведінкових технологій.
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Оцінка травматичного досвіду


Розробка 
індивідуальних 
планів реабілітації


Психологічна підтримка 
та терапія


Соціальна адаптація та реінтеграція








Особливості санаторно-курортного лікування


Природно - лікувальні фактори


Сонячна інсоляція та сприятливі погодні умови 


Кліматотерапія


Дозволяють створювати спеціалізовані курорти, які пропонують комплексний підхід до оздоровлення та реабілітації 


Подальший розвиток курортів в Україні потребує збереження та раціонального використання цих природних ресурсів, а також впровадження сучасних медичних технологій


Мають позитивне значення для психічного стану дітей


Сприяють підвищенню настрою, знижують рівень стресу та покращують загальний емоційний стан, що є важливим аспектом у процесі реабілітації


Сприяє нормалізації фізіологічних процесів


Зниженню рівня стресу та покращенню емоційного стану


Сприяє швидкому одужанню



































Курортологічні методи психологічної реабілітації дітей


Фізкультурно-оздоровчі фактори 


Іпотерапія


сприяють зниженню рівня стресу 


покращенню настрою


розвитку соціальних навичок та підвищенню загального життєвого тонусу. 


Дельфінотерапія


Фізичний вплив проявляється у:


Стимуляція нервової системи


Покращення моторних функцій 


Загартування організму 


Психологічний вплив проявляється у:


Зниження рівня стресу та тривожності


Покращення комунікативних навичок


Зростання самооцінки та впевненості у собі


Фізичний вплив:


Стимуляція нервової системи


Зміцнення м'язової системи


Покращення моторних навичок


Психологічний вплив:


Зниження рівня тривожності та стресу


Покращення самооцінки та впевненості в собі


Розвиток комунікативних навичок


Медитації


Послаблює рівень стресу, тривожності, депресії та інших негативних наслідків психологічних травм


Музика, мистецтво та театр


Знижує рівень тривожності, депресії та стресу


Знижує погіршення артеріального тиску, покращує сон та зменшує рівень болю


Покращує координацію рухів, стимулює моторну активність і сприяє загальному фізичному відновленню

























































































Принципи організації дієтичного харчування


Збалансованість:


Індивідуалізація: 


харчування повинно бути збалансованим за основними нутрієнтами – білками, жирами, вуглеводами, вітамінами та мінералами. Це забезпечує оптимальне функціонування організму та підтримку нервової системи.


раціон повинен дотримуватися особливостей дитини: її вік, фізичний стан, наявність алергій та інших медичних показників.


Регулярність: 


важливо забезпечити регулярне приймання їжі, запобігає перепадам настрою.


Якість продуктів: 


продукти повинні бути свіжими, натуральними.
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IHHOBALIFHUX KypopTax

IrpoBa Teparmist Ta VR-
TEXHOIOTIi

Tepamist Ha 0CHOBI
Ka3KoTeparii Ta apT-Tepamii

Tepamist i3 TBApHHAMH
(kaHiCTeparis, IMOTepartis)

EMoniitHo-opieHTOBaHa
Tepartist

PIOBATHCS B MO3HTHBHI
JIBHI CBITH, JOJIaTH CBOI L'['pil\l[ abo
TPIIBOFII HLE[ KOHTPOJIEM (1)‘ 'lBL[lB.

KaskoTepalist fomomarae JTsM Kpae

YCBIIOMHTH CBOI eMOIIii Ta CHTYallii, B

SIKHX BOHH OIIHHHIINCS, Yepe3 CIOKETH 3
Ka30K 260 (paHTaCTHIHH

ApT-Tepariis, SKa BKIIOYae MATIOBaHH,
JIIUIEHHS Ta iHmi HOpPMH TBOPIOTO
BHPaKEHHS, JO3BOJISIE AITSIM HEBEpPOATbHO
BHPXKATH CBOi IIOYyTTS, IO CIPHSIE
SHIDKEHHIO CTPECY Ta eMOLIHOI HApyTH

Biaemopis 3 coGakaMH (KaHicTeparis) a6o
KOHSIMH (iII0Tepallis) CpHsie PO3BHTKY
ii, BIMOBIZAIbHOCTI Ta BIIEBHEHOCTI
Y c00i, IOTIOMArarodH JiTSIM BIIOPATHCS 3
€MOIIHHIMH TPaBMaMH

IHHOBAIfHI KypOPTH 4acTO
BHKOPHCTOBYIOTS CIIEIiATbHI BIIPABH Ta
METOJIHKH JUI PO3BHTKY EMOIIHHOTO
IHTeNeKTy y miTeit
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