РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ ДІТЕЙ З ПТСР 
1.1. Психологічна характеристика посттравматичного стресового розладу (ПТСР) у дошкільного і шкільного віку у дітей в умовах війни 
Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є однією з найтяжчих психологічних реакцій на екстремальні події, що загрожують життю або фізичній цілісності особистості. В умовах повномасштабної війни в Україні проблема діагностики та корекції ПТСР у дітей набула особливої гостроти, оскільки дитяча психіка, перебуваючи в стані розвитку, є надзвичайно вразливою до деструктивного впливу хронічного стресу.
Згідно з сучасними міжнародними класифікаціями (DSM-5 та МКХ-11), ПТСР визначається не просто як тривожний стан, а як комплексний розлад, що виникає внаслідок переживання однієї або кількох травматичних подій [1,с. 23-25.]. Для дітей в умовах війни такими подіями стають: безпосередня загроза життю під час обстрілів, вимушена міграція, втрата дому, розлука з батьками або їхня загибель, свідчення насильства чи руйнувань [2, с.17].
Західні дослідники, зокрема В. Юле (W. Yule) та А. Дірегров (A. Dyregrov), зазначають, що реакція дітей на війну суттєво відрізняється від реакції дорослих через обмежені когнітивні можливості для опрацювання травматичного досвіду та сильну залежність від емоційного стану значущих дорослих [3, с 91]. Українські науковці, такі як Л.А. Найдьонова, наголошують, що в українських дітей травматизація часто має характер «травми війни», яка є пролонгованою і накопичувальною [4, с.48].
Клінічна картина ПТСР у дітей, попри спільні риси, має суттєві відмінності залежно від вікового етапу розвитку. Якщо дорослі здатні описати свої страждання вербально, діти частіше демонструють свій стан через поведінкові реакції та соматичні (тілесні) симптоми. Аналіз наукових джерел дозволяє виділити специфіку проявів розладу для трьох основних вікових груп [5, с. 12; 6, с.67].

1. Діти дошкільного віку (від 3 до 6 років) У цьому віці діти найбільш беззахисні перед стресом через неможливість повною мірою усвідомити причини подій. Основною реакцією є регресивна поведінка — повернення до етапів розвитку, які дитина вже пройшла.
Втрата навичок: відновлення нічного нетримання сечі (енурез), смоктання пальця, втрата мовних навичок (мутизм або заїкання).
Тривога розлуки (сепараційна тривога): панічний страх відпустити батьків, плач при спробі залишити їх.
Травматичні ігри: дитина не грається у звичні сюжетно-рольові ігри, а механічно повторює сцени, пов'язані з травмою (наприклад, гра в «блокпости» або «ховання від бомб»). Така гра не приносить розрядки та задоволення       [7, с. 92].
2. Діти молодшого шкільного віку (від 7 до 11 років) Це сенситивний період для формування соціальних навичок, тому симптоматика тут є найбільш складною і поєднує когнітивні, емоційні та соматичні порушення.
Симптоми повторного переживання (інтрузії): На відміну від дорослих, діти можуть не мати класичних флешбеків, натомість їх переслідують нічні жахіття, зміст яких може трансформуватися (монстри, чудовиська), а не прямо відображати подію війни [1, с. 15].
Когнітивні викривлення та провина: Характерним є «магічне мислення», через яке дитина бере на себе провину за події, що стались («Війна почалася, бо я погано поводився»). Це явище отримало назву «формування ознак» (omen formation) [8, с. 67].
Психосоматичні розлади: Часті скарги на болі в животі, головні болі, нудоту, які не мають медичного підґрунтя, але посилюються у ситуаціях шкільного навантаження чи тривоги [3,с. 45].
Поведінкові та навчальні проблеми: Спостерігається різке зниження успішності через неможливість концентрувати увагу (розлади уваги часто плутають із СДУГ), агресивна поведінка з однолітками або, навпаки, ізоляція. Дж. Герман (J. Herman) визначає це як захисний механізм уникнення, який блокує природне відновлення [9, с. 77].
3. Підлітки (від 12 до 18 років) Симптоматика підлітків найбільше нагадує прояви ПТСР у дорослих, але ускладнюється кризою пубертатного періоду.
Деструктивна поведінка: Вживання алкоголю, схильність до ризику, агресивне ставлення до соціальних норм як спроба повернути контроль над своїм життям [10, с. 87].
Відчуття «вкороченого майбутнього»: Підліток втрачає мотивацію до навчання та вибору професії, не вірячи у можливість майбутнього.
Самоушкодження: Прояви аутоагресії (порізи, опіки) як спосіб заглушити емоційний біль.
Дослідження О.О. Міненко (2024) підтверджують, що у дітей шкільного віку в Україні наразі фіксується значне зростання саме ситуативної та особистісної тривожності, що прямо корелює з досвідом перебування в зонах бойових дій або вимушеної міграції [11, с.167].
Отже, психологічна характеристика ПТСР у дітей є динамічною структурою, що залежить від віку. Для молодшого шкільного віку ключовими маркерами є поєднання ігрового відреагування травми, психосоматичних скарг та ірраціонального почуття провини. Це обґрунтовує необхідність застосування «м'яких» проективних методів корекції, таких як арт-терапія та казкотерапія, які дозволяють опрацювати ці складні переживання в безпечній символічній формі.
Однак, щоб повною мірою зрозуміти природу цих психологічних та поведінкових змін, необхідно звернутися до їхнього біологічного підґрунтя. Психіка та тіло дитини є нерозривною системою, і видимі симптоми ПТСР (такі як агресія, страхи чи психосоматичні болі) є зовнішнім проявом глибоких нейрофізіологічних процесів, що відбуваються в організмі у відповідь на загрозу. Травматичний досвід війни запускає складний каскад нейрохімічних реакцій, які фактично перепрограмовують роботу нервової системи на режим виживання.
Основною системою, яка активується у відповідь на загрозу, є гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова вісь (ГГН-вісь). Це головний нейроендокринний регулятор реакції на стрес. Коли дитина сприймає небезпеку (звук сирени, вибух, крик), мигдалеподібне тіло (amygdala) — структура мозку, що відповідає за емоції страху, — миттєво посилає сигнал тривоги до гіпоталамуса. Це, у свою чергу, активує симпатичну нервову систему і запускає виділення специфічних гормонів та нейромедіаторів [12, 102-103].
1. Гормональна відповідь («Битва або втеча») На першому етапі наднирники викидають у кров катехоламіни: адреналін та норадреналін. Їхня дія миттєва:
Прискорюється серцебиття та підвищується артеріальний тиск для швидкого постачання крові до м'язів.
Пригнічується діяльність травної системи (що пояснює часті скарги дітей на болі в животі та нудоту під час стресу).
Загострюються чуття, виникає стан гіперзбудливості.
Якщо стрес триває, запускається "повільна" хвиля відповіді: виділення глюкокортикоїдів, головним з яких є кортизол. У нормі кортизол мобілізує енергію для подолання стресу і потім знижується. Однак при хронічному травматичному стресі (ПТСР) механізм зворотного зв'язку ламається. Дослідження показують, що, на відміну від дорослих, у яких при ПТСР рівень кортизолу може бути зниженим (виснаження), у дітей часто фіксується стабільно високий рівень цього гормону [13, с. 56].
2. Вплив «токсичного стресу» на мозок дитини Хронічно високий рівень кортизолу є нейротоксичним, тобто руйнівним для клітин мозку, який активно розвивається. Найбільше страждають три ключові структури:
Гіпокамп (Hippocampus): Відповідає за пам'ять та орієнтацію в контексті подій. Під дією кортизолу клітини гіпокампу можуть гинути або втрачати зв'язки. Це призводить до того, що дитина не може інтегрувати травматичний спогад у минуле — він залишається "вічно актуальним". Саме це є фізіологічною основою флешбеків та проблем із навчанням і короткостроковою пам'яттю [14, с. 122].
Префронтальна кора : Відповідає за контроль імпульсів, планування та аналіз. Під час сильного стресу ця зона "вимикається", а керування перехоплює емоційний мозок. Це пояснює, чому травмованим дітям важко контролювати агресію, зосередитися на уроках або логічно мислити.
Мигдалеподібне тіло : На відміну від гіпокампу, ця зона при травмі стає гіперактивною. Вона перетворюється на надчутливу "сигналізацію", яка спрацьовує на найменші тригери (гучний звук, різкий рух), сприймаючи їх як смертельну загрозу [12, с. 45].
Відомий дослідник травми Бессел ван дер Колк зазначає, що "тіло веде лік" (the body keeps the score): фізіологічні зміни призводять до того, що дитина фізично не може почуватися в безпеці, навіть коли загроза минула [15, с.83]. Її організм продовжує жити в режимі війни.
3. Соматичні та психофізіологічні наслідки Постійне перебування в стані біохімічної мобілізації виснажує ресурси дитячого організму. До основних проявів належать:
Порушення сну: Високий рівень адреналіну не дає дитині розслабитися, що веде до хронічного недосипання.
Пригнічення імунітету: Кортизол пригнічує запальні реакції, тому при тривалому стресі діти стають більш вразливими до вірусних та інфекційних захворювань.
Затримка фізичного розвитку: Оскільки ресурси організму витрачаються на "виживання", може сповільнюватися вироблення гормону росту [16, с. 178].
Таким чином, ПТСР у дітей — це не лише психологічна, а й глибока фізіологічна проблема. Корекційна робота не може обмежуватися лише вербальними методами, оскільки когнітивні зони мозку (мовлення, логіка) часто заблоковані стресом. Це обґрунтовує необхідність використання арт-терапії та тілесно-орієнтованих практик, які здатні впливати безпосередньо на лімбічну систему та знижувати рівень гормонів стресу, минаючи мовні центри.
Якщо травматичний стрес у дитинстві залишається без належної фахової уваги та корекції, він не зникає безслідно, а трансформується у стійкі патологічні патерни поведінки та здоров'я, які супроводжують особистість протягом усього життя. Сучасна наука розглядає нелікований дитячий ПТСР як фундамент для формування важких хронічних захворювань та соціальної дезадаптації у дорослому віці.
Ключовим у розумінні цього процесу є масштабне дослідження «Негативний дитячий досвід» ,проведене доктором Вінсентом Фелітті та Робертом Андою. Вони довели пряму кореляцію: чим більше травматичних подій пережила дитина, тим вищим є ризик скорочення тривалості життя та виникнення важких хвороб у дорослому віці [18, с. 47].
Наслідки ігнорування дитячої травми можна класифікувати за трьома основними напрямами:
1. Психопатологічні наслідки та формування комплексної травми (C-PTSD) Якщо «простий» ПТСР пов'язаний з однією подією, то хронічна травматизація в умовах війни часто призводить до розвитку Комплексного ПТСР (за класифікацією МКХ-11). У дорослому віці це проявляється як:
Емоційна дисрегуляція: Нездатність керувати емоціями. Доросла людина може впадати в стани неконтрольованої люті або глибокої депресії через незначні тригери.
Діссоціативні розлади: Механізм «відключення» від реальності, який рятував у дитинстві під час обстрілів, у дорослому житті стає проблемою — людина «випадає» з життя у стресових ситуаціях, втрачає відчуття власного «Я» [19, с. 56-57].
Схильність до залежностей: Намагаючись заглушити внутрішній біль та знизити хронічно високий рівень тривоги, дорослі з нелікованою дитячою травмою у 4–12 разів частіше схильні до алкоголізму, наркоманії та харчових розладів [18, с. 29].
2. Соціальні наслідки та ретравматизація Травма війни фундаментально руйнує базове відчуття довіри до світу. У дорослому житті це призводить до:
Труднощів у побудові стосунків: Людина підсвідомо очікує зради або небезпеки, що веде до соціальної ізоляції або агресивної поведінки.
Феномену ретравматизації: Парадоксально, але психіка часто намагається «переграти» травму, підсвідомо штовхаючи людину в небезпечні ситуації. Жертви насильства часто обирають аб’юзивних партнерів, а люди, що виросли у зоні бойових дій, можуть обирати професії, пов’язані з екстремальним ризиком, щоб знову відчути знайомий викид адреналіну [15, с. 17].
3. Соматичні (тілесні) наслідки: «Алостатичне навантаження» Постійне перебування дитячого організму в режимі «бий або біжи» призводить до зношування фізіологічних систем, що в науці називається алостатичним навантаженням. Навіть якщо психологічно людина здається адаптованою, тіло продовжує хворіти. Доведена кореляція між дитячою травмою та розвитком у дорослому віці:
Серцево-судинних захворювань (гіпертонія, інфаркти у ранньому віці);
Аутоімунних захворювань (ревматоїдний артрит, астма);
Хронічного больового синдрому (фіброміалгія) [20, с.49].
Відома педіатриня Надін Берк Гарріс зазначає: «Дитяча травма — це не просто щось, що ви "переростете". Це зміна вашої біології. Ви можете забути, що сталося, але ваші артерії та клітини пам’ятають усе» [21, с. 23].
Непропрацьований травматичний досвід війни не зникає з часом, а інтегрується в структуру особистості, деформуючи її розвиток. Це загрожує формуванням «втраченого покоління» з високим рівнем агресії, апатії та соматичних захворювань. Саме тому своєчасне застосування методів психологічної реабілітації у молодшому шкільному віці (поки нейронні зв'язки ще пластичні) є критично важливим. Використання арт-терапії та казкотерапії дозволяє перервати патологічний ланцюг «травма — хвороба», трансформувати травматичний досвід у ресурс посттравматичного зростання та запобігти віддаленим негативним наслідкам.






1.2. Арт-терапія як метод психокорекції травматичного досвіду: види та особливості застосування 
Арт-терапія (терапія мистецтвом) — це не просто малювання чи ліплення, це спеціалізована форма психотерапії, що використовує творчий процес для покращення та відновлення фізичного, ментального та емоційного благополуччя особистості.
У контексті роботи з дітьми війни арт-терапія виконує роль «безпечного контейнера». Травматичні спогади, які є занадто жахливими або заплутаними, щоб бути висловленими словами, можуть бути екстеріоризовані (винесені назовні) через образ. Як зазначає провідна американська фахівчиня К. Малкіоді, малюнок або скульптура дозволяють дитині відокремити травму від себе: «Коли страх намальований на папері, він перестає бути всередині дитини і стає об'єктом, з яким можна взаємодіяти, змінювати його або навіть знищити» [22, с. 108].
Механізми впливу арт-терапії:
 Ефективність арт-терапії базується на механізмах сублімації (перенаправлення деструктивної енергії у творчість) та проекції (перенесення внутрішніх переживань на зовнішні об'єкти). 
Своїми словами це можна пояснити так: дитина, яка пережила жахи війни, часто переповнена агресією або страхом. Замість того, щоб виплескувати цю агресію на оточуючих або замикатися в собі, вона «виплескує» її на папір чи глину. Творчий продукт стає «голосом» болю, який до цього був німим.
Особливу цінність арт-терапія має завдяки залученню сенсорних систем. Робота з кольором, формою та текстурою активізує праву півкулю мозку, яка відповідає за обробку емоційних образів. Це сприяє відновленню зв'язків між правою (емоційною) та лівою (логічною) півкулями, що були розірвані внаслідок травматичного стресу [23, с. 57].
Основні види арт-терапії у роботі з дитячою травмою: 
Серед широкого спектра арт-терапевтичних напрямів, для дітей молодшого шкільного віку з ПТСР найбільш ефективними є:

Ізотерапія (малювання). Це найбільш доступний метод. Важливо розрізняти матеріали: фарби (гуаш, акварель) сприяють вільному вираженню емоцій та зняттю напруги, тоді як олівці та фломастери дають відчуття контролю та структури. Для дітей, які пережили втрату контролю над безпекою (обстріли), малювання олівцями може бути способом символічно повернути собі контроль над ситуацією, створюючи чіткі межі та контури [24, 105].

Робота з глиною, пластиліном, тістом. Цей вид є незамінним для роботи з тілесною пам'яттю травми. Глина — пластичний матеріал, який дозволяє трансформувати агресію через фізичну дію (м’яти, рвати, бити матеріал). Дитина може зліпити свій страх, а потім фізично змінити його форму, перетворивши на щось смішне або корисне. Це дає потужний досвід того, що негативний стан можна змінити [25, с. 74].

Колажування. Для дітей, які бояться малювати («я не вмію», «вийде негарно»), колаж є ідеальним інструментом. Техніка створення цілісної картини з розрізнених шматочків паперу, журнальних вирізок метафорично відображає процес зцілення травми — збирання розколотого світу ("fragmented self") у єдине ціле. Це структурує хаос думок і почуттів дитини [26, с. 32].

Особливості застосування в умовах воєнного часу Застосування арт-терапії з дітьми, що мають симптоми ПТСР, вимагає дотримання специфічних принципів безпеки. Українська дослідниця О. Вознесенська наголошує, що на перших етапах роботи категорично заборонено прямо торкатися теми травми (наприклад, давати завдання «Намалюй війну»). Це може спричинити ретравматизацію — повторне переживання жаху [27, с. 29].
Робота повинна будуватися за принципом ресурсування. Спочатку необхідно стабілізувати емоційний стан дитини, дати їй відчуття опори через створення образів «Безпечного місця», «Внутрішнього захисника» або «Джерела сили». Тільки коли дитина відчує достатній внутрішній ресурс, можна обережно переходити до опрацювання негативних переживань, і то — виключно у метафоричній формі.
Варто також зазначити, що в арт-терапії важливий не естетичний результат (наскільки гарним вийшов малюнок), а сам процес творення та обговорення створеного. Психолог не інтерпретує малюнок за дитину («ти намалював чорним, значить тобі сумно»), а ставить відкриті запитання («Що відчуває цей персонаж?», «Що йому хочеться зробити?»), дозволяючи дитині самій надати смисл своєму творіння [28,с.  60].

Вікові особливості застосування арт-терапії у роботі з травмою:
Оскільки травматичний досвід сприймається та переживається по-різному на кожному етапі онтогенезу, методи арт-терапії мають бути чітко диференційовані відповідно до віку дитини. Універсальні техніки не завжди є ефективними: те, що заспокоїть підлітка, може налякати дошкільника.
1. Дошкільний вік (3–6 років): Сенсомоторна гра та безпека У цьому віці діти ще не здатні до складного символізму чи аналізу своїх малюнків. Їхня травма часто «застрягає» на рівні тілесних відчуттів. Тому арт-терапія тут базується на сенсомоторній активності.
Методи: Робота з матеріалами, що дають сильний тактильний відгук (пальчиковий живопис, кінетичний пісок, мокра глина).
Особливість: Головна мета — не створити «картину», а дати вихід заблокованій енергії через рух руки. Проте важливо враховувати нюанс: травмовані діти можуть боятися бруднити руки (страх втрати контролю). У такому випадку не можна змушувати малювати пальцями, краще запропонувати пензлик або сухі матеріали (крейду) [29 с. 42].
Техніка «Каракулі» (Д. Віннікот): Дитині пропонують малювати хаотичні лінії, виплескуючи напругу, а потім разом із психологом шукати в цих лініях образи (пташку, хмаринку). Це повертає дитині відчуття, що вона може контролювати хаос.
2. Молодший шкільний вік (7–11 років): Структурування та контейнування Це ключова група нашого дослідження. Діти цього віку вже прагнуть до реалістичності зображень і можуть критикувати себе («я не вмію малювати»). Травма часто викликає у них відчуття розпаду світу, тому арт-терапія має надавати структуру та межі.
Метод мандалотерапії: Малювання в колі. Коло є архетиповим символом безпеки та цілісності. Для дитини з ПТСР, яку переповнює тривога, малювання в обмеженому просторі кола діє як «контейнер» — воно утримує емоції, не даючи їм розплескатися. Це одна з найкращих технік для стабілізації стану [30, с. 16].
Серійне малювання: Створення серії малюнків, що розповідають історію (своєрідний комікс). Це дозволяє дитині вибудувати хронологію подій (було – сталося – закінчилося), що критично важливо для подолання ефекту «вічного теперішнього» при травмі.
Робота зі страхами: Техніка трансформації образу. Дитина малює свій страх (наприклад, у вигляді темної плями чи монстра), а потім завданням є не знищити його, а змінити, домалювавши смішні деталі (бантики, ролики) або посадивши в клітку. Це дає дитині відчуття влади над об'єктом страху [24, с.72].
3. Підлітковий вік (12–18 років): Ідентичність та групова взаємодія Підлітки часто чинять опір прямій терапії, закриваються. Арт-терапія тут працює через зниження контролю свідомості та роботу з образом «Я», який постраждав від війни.
Метод «Маски»: Підліток створює дві маски (або малює дві сторони обличчя): «Який я для світу» і «Який я насправді». Це дозволяє безпечно виразити біль, який вони часто ховають за фасадом байдужості або агресії [31, с.15].
    Фототерапія та колаж: Використання фотографій (власних або журнальних) для      створення «Карти майбутнього». Оскільки війна відбирає у підлітків бачення перспективи, візуалізація мрій допомагає відновити часову перспективу.
Графіті та зентангл: Монотонне малювання візерунків (зентангл) допомагає при гіперзбудливості та безсонні, діючи як медитація. Стиль графіті дозволяє легалізувати агресію та протест у соціально прийнятній формі.
Протипоказання та обмеження:
 Важливо зазначити, що арт-терапія не є панацеєю і має обмеження. У гострому періоді травми (перші дні після події) не рекомендовано використовувати методи, що провокують сильний емоційний викид (глибинне занурення в образи). Також слід з обережністю використовувати червоний та чорний кольори у великій кількості, оскільки вони можуть бути тригерами (асоціація з кров'ю та темрявою). Психолог повинен постійно моніторити стан дитини: якщо в процесі малювання дитина починає тремтіти, замикатися або плакати, роботу слід зупинити і застосувати техніки заземлення [32, с.103-104].

Фізіологічних зміни:
Розуміння ефективності арт-терапії неможливе без аналізу фізіологічних змін, що відбуваються в організмі дитини під час творчого процесу. Реабілітаційний вплив базується на принципі зворотної дії: якщо травма змінює фізіологію (підвищує рівень кортизолу, блокує мовлення), то арт-терапія запускає процеси відновлення гомеостазу та нейронної інтеграції.
Аналіз сучасних нейробіологічних досліджень дозволяє виділити чотири ключові механізми реабілітації.
1. Зниження рівня гормонів стресу (кортизолу) Одним із найбільш доведених ефектів арт-терапії є її здатність безпосередньо впливати на ендокринну систему. Експериментальні дослідження підтвердили, що навіть 45 хвилин творчої активності (малювання, ліплення) призводять до статистично значущого зниження рівня кортизолу в слині у 75 % учасників, незалежно від їхніх художніх здібностей [33, с. 76]. У контексті реабілітації дітей з ПТСР це означає переривання циклу «токсичного стресу». Зниження рівня кортизолу знімає надмірне навантаження з гіпокампу, дозволяючи мозку відновити процеси запам'ятовування та навчання, які були заблоковані травмою [36, с. 112].
2. Відновлення міжпівкульної взаємодії (Нейронна інтеграція) Травматичний досвід часто зберігається у правій півкулі мозку у вигляді розрізнених сенсорних образів (картинок, запахів, тілесних відчуттів), тоді як ліва півкуля (відповідальна за логіку та мовлення) залишається функціонально відокремленою від цього досвіду [37, с. 45]. Арт-терапія діє як інтегративний «міст» між півкулями:
· Створення образу (малюнок) активізує праву півкулю.
· Обговорення малюнка, надання йому назви та сенсу підключає ліву півкулю. Цей процес синхронізації дозволяє дитині перетворити травму з хаотичного набору жахливих відчуттів на структуровану історію, яка вже залишилася в минулому (на папері), а не відбувається «тут і зараз» [37, с. 48].
3. Ефект білатеральної стимуляції Деякі методи арт-терапії (наприклад, малювання двома руками, ритмічна робота з глиною, штрихування великих площин) включають ритмічні повторювані рухи. Згідно з дослідженнями К. МакНамі, така білатеральна (двостороння) активність має заспокійливий вплив на мигдалеподібне тіло (amygdala), знижуючи рівень його гіперзбудливості [34, с. 220]. Це механізм, схожий за дією на метод EMDR (десенсибілізація рухом очей), що дозволяє «перетравити» застряглі емоції через тілесну дію.
4. Регуляція вегетативної нервової системи (Полівагальна теорія) Спираючись на полівагальну теорію С. Порджеса, арт-терапія сприяє переходу організму зі стану мобілізації («бий або біжи») чи заціпеніння («замри») у стан соціальної залученості. Процес творчості у безпечному середовищі, поряд із емпатійним дорослим (психологом), посилає нервовій системі потужний сигнал безпеки. Це активує парасимпатичну нервову систему, що проявляється в уповільненні серцебиття, поглибленні дихання та м'язовому розслабленні [35, с. 124].
Арт-терапія є потужним інструментом психокорекції ПТСР, унікальність якого полягає у комплексному впливі на особистість дитини. Це не лише засіб психологічного розвантаження, а й вимірюваний фізіологічний процес, що дозволяє опрацьовувати травматичний досвід на глибинному, довербальному рівні.
На нейробіологічному рівні творча активність сприяє зниженню рівня кортизолу та відновленню порушених стресом нейронних зв'язків між емоційним та когнітивним мозком. Завдяки цьому дитячий організм отримує необхідний біологічний ресурс для подолання наслідків травми: тіло перестає витрачати сили на «утримання оборони», вивільняючи енергію для розвитку та навчання.
Головною методичною перевагою арт-терапії є її м'якість та екологічність. Різноманіття форм (малювання, ліплення, колажування) дає змогу підібрати індивідуальний «ключ» до кожної дитини, враховуючи вікові особливості її психіки. Якщо для дошкільнят це насамперед спосіб тілесного відреагування, то для молодших школярів (цільова група дослідження) арт-терапія стає дієвим інструментом структурування внутрішнього хаосу та відновлення контролю над емоціями через символізацію (робота з мандалами, трансформація образу страху).
Таким чином, здатність арт-терапії інтегрувати фізіологічне відновлення з психологічним опрацюванням травми у безпечному просторі творчості робить її незамінним компонентом комплексної програми реабілітації дітей в умовах війни.














1.3. Казкотерапія в системі психологічної реабілітації дітей: механізми впливу та специфіка роботи 

Казкотерапія є одним із найдавніших психолого-педагогічних методів, який сьогодні трансформувався у самостійний, науково обґрунтований напрям практичної психології. У контексті реабілітації дітей, які пережили травматичні події війни, цей метод набуває особливого значення як інструмент «м'якої» (екологічної) інтервенції. На відміну від директивних методів, казкотерапія не вимагає від дитини безпосереднього занурення у травматичні спогади, а дозволяє опрацювати їх опосередковано — через метафору та історію.
Українські дослідниці (О. Брежнєва, Л. Туріщева) визначають казкотерапію як інтегративний напрям психотерапії, що використовує метафоричні ресурси казки для вирішення низки психологічних завдань: виховання, корекції поведінки, психодіагностики та психологічної реабілітації [38, с.108]. Західна наукова традиція (Б. Беттельгейм, Р. Гарднер) розглядає цей метод у руслі наративної психології та бібліотерапії, наголошуючи на тому, що казка є «природною мовою» дитинства, яка дозволяє структурувати хаотичний досвід [39, 24].
Механізми психологічного впливу Терапевтичний ефект казки базується на трьох фундаментальних психологічних механізмах, які роблять її ефективною при роботі з ПТСР:
1. Механізм метафоризації та дисоціації. Дитина з травмою часто не може говорити про свій біль прямо, оскільки це викликає занадто сильний страх і ретравматизацію. Казка пропонує безпечну дистанцію. Дитина розповідає не про себе і свій розбомблений будинок, а про «Зайчика, у якого злий Вітер зруйнував нірку». Це дозволяє знизити опір психіки і почати обговорення проблеми без ризику емоційного зриву [40, с.52].
2. Механізм ідентифікації. Слухаючи або створюючи казку, дитина ототожнює себе з Головним Героєм. Це запускає процес емпатійного проживання подій. Якщо Герой долає перешкоди, знаходить друзів і перемагає Зло, дитина присвоює цей досвід перемоги собі. Це формує так звану «пам'ять успішного подолання», яка протистоїть відчуттю безпорадності, характерному для травми війни.
3. Механізм проекції. У процесі роботи з казкою дитина наділяє персонажів власними рисами, страхами та бажаннями. Аналізуючи вчинки героїв, психолог може діагностувати приховані проблеми дитини (наприклад, якщо у казці дитини ніхто не приходить на допомогу Герою, це свідчить про втрату базової довіри до світу) [4,с. 89].
Вплив на психоемоційне та фізичне здоров'я Казкотерапія впливає на дитину комплексно, зачіпаючи не лише емоційну сферу, а й фізіологічні процеси.
Емоційний рівень: Казка легалізує почуття. У звичайному житті дитині можуть забороняти боятися («Ти ж чоловік, не плач») або злитися. У казці персонажі мають право на страх, гнів, сльози і помилки. Це дозволяє дитині відреагувати (виплеснути) накопичені емоції, знижуючи ризик виникнення депресивних станів.
Когнітивний рівень: Травма часто фрагментує сприйняття часу («все погано і буде погано завжди»). Структура казки (Зачин – Розвиток подій – Кульмінація – Розв'язка) повертає дитині відчуття часової перспективи та причинно-наслідкових зв'язків. Дитина вчиться розуміти, що будь-яка «темна ніч» закінчується «світанком».
Фізичний (тілесний) рівень: Сучасні нейробіологічні дослідження відкрили феномен дзеркальних нейронів. Коли дитина слухає історію про Героя, який спочатку тремтів від страху, а потім глибоко вдихнув, розправив плечі і заспокоївся, її мозок активує ті самі нейронні зони, що й при реальному виконанні цих дій. Таким чином, через казку можна навчати тіло навичкам саморегуляції та релаксації, що сприяє зниженню м'язового напруження та рівня кортизолу [42 с. 48].
Класифікація казок у реабілітаційній роботі:
Для роботи з дітьми війни використовуються специфічні види казок:
1. Психокорекційні казки: Створюються спеціально для м'якого впливу на поведінку дитини (наприклад, казка про білочку, яка боялася гучних звуків, але навчилася з цим справлятися).
2. Психотерапевтичні казки: Більш глибокі історії, які торкаються екзистенційних питань (життя, смерть, втрата, сенс). Вони допомагають дитині знайти відповіді на складні питання, які вона ставить собі під час війни.
3. Медитативні казки: Спрямовані на зняття психоемоційного напруження. Вони не мають конфлікту чи злих героїв, натомість містять багато описів природи, спокою, безпеки. Використовуються перед сном або для стабілізації стану при тривожних атаках [43, с 69].
Алгоритм роботи з казкою
 Ефективна казкотерапевтична сесія не обмежується простим читанням. Вона включає кілька етапів:
1. Входження в казку: Створення ритуалу (чарівні слова, «шапка казкаря»), що відокремлює буденність від терапевтичного простору.
2. Розповідь/Читання: Важливо слідкувати за реакцією дитини.
3. Обговорення: Психолог ставить питання не тільки по сюжету, а й про почуття («Що відчув Герой?», «А що б ти зробив на його місці?»).
4. Програвання або Малювання: Дитина малює ілюстрацію до казки або ліпить героїв.
5. Переписування (при необхідності): Якщо казка має сумний кінець, дитині пропонують змінити його на позитивний, де Герой знаходить вихід. Це ключовий момент терапії травми — зміна сценарію з «жертви» на «переможця» [44, с. 23].
Вікові особливості застосування методу Врахування вікової психології є критично важливим для вибору сюжетів та форм роботи.
1. Дошкільний вік (3–6 років) У цьому віці діти олюднюють тварин та предмети.
Герої: Тварини, іграшки, маленькі чоловічки.
Сюжет: Простий, лінійний, з великою кількістю повторів.
Специфіка: Діти краще сприймають казку через дію. Тому з дошкільнятами казку краще не просто читати, а «показувати» за допомогою ляльок або розігрувати у пісочниці. Важливим є щасливий фінал, де Герой повертається додому, до мами (відновлення почуття безпеки).
2. Молодший шкільний вік (7–11 років) — Цільова група Це вік активного соціального становлення та формування компетентності.
Герої: Люди-однолітки, які володіють магічними здібностями або потрапляють у чарівний світ, воїни, мандрівники.
Сюжет: Казка-квест. Герой стикається з Викликом, вирушає у Подорож, долає Перешкоди, знаходить Помічників і здобуває Скарб (новий досвід, силу).
Специфіка: Для дітей з ПТСР у цьому віці важливо акцентувати увагу на набутті сили. Герой перемагає не тому, що йому пощастило, а тому, що він став сміливим, розумним або добрим. Це повертає дитині віру у власну спроможність впливати на події. Ефективним є метод «спільного складання казки», де дитина сама придумує способи подолання монстра (травми) [38].
3. Підлітковий вік (12–16 років) Підлітки часто скептично ставляться до «дитячих казок», тому тут використовують інші жанри.
Жанри: Притчі, легенди, міфи, фентезі, наукова фантастика, історії з відкритим фіналом.
Сюжет: Моральні дилеми, вибір шляху, зрада і вірність, пошук свого місця у світі.
Специфіка: Робота будується навколо аналізу мотивів та цінностей. Казка-притча дозволяє підлітку подивитися на свою ситуацію філософськи, знайти сенс у стражданні (в дусі логотерапії В. Франкла). Важливо не нав'язувати мораль, а дозволити підлітку самому дійти висновків [45, с 52].

Висновк: Таким чином, казкотерапія є потужним інструментом психологічної реабілітації, який базується на природних механізмах сприйняття інформації дитиною. Через метафору, ідентифікацію та проекцію вона дозволяє м'яко обійти психологічні захисти, знизити тривожність та трансформувати травматичний досвід у ресурс особистісного зростання. Для дітей молодшого шкільного віку, які перебувають у стані хронічного стресу війни, казка стає тим «перехідним об'єктом», що допомагає відновити цілісність психіки та повернути відчуття безпеки та контролю над власним життям.
























ВИСНОВОК ДО ПЕРШОГО РОЗДІЛУ:
дійснений у першому розділі теоретико-методологічний аналіз дозволяє сформулювати цілісне бачення проблеми психологічної реабілітації дітей шкільного віку, які постраждали внаслідок воєнних дій.
1. Специфіка травматизації. Встановлено, що посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) у дітей є не локальною емоційною реакцією, а системним психофізіологічним порушенням. Хронічний стрес війни запускає каскад нейрохімічних змін: дисрегуляцію гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі та надмірне продукування кортизолу («токсичний стрес»). Це призводить до функціонального блокування префронтальної кори (відповідальної за контроль і логіку) та мовленнєвих центрів, водночас активуючи лімбічну систему (страх, інстинкти). Клінічно це проявляється у широкому спектрі симптомів: від регресивної поведінки та психосоматичних розладів до когнітивних викривлень і втрати базової довіри до світу.
2. Обмеження вербальних методів. Виявлені нейрофізіологічні механізми (зокрема, «оніміння» мовленнєвих зон мозку під час активації травматичних спогадів) науково обґрунтовують недостатню ефективність, а подекуди й ризикованість використання виключно вербальних, раціональних методів психокорекції на початкових етапах. Дитина часто фізично не здатна вербалізувати жахливий досвід, оскільки він не інтегрований у наративну пам'ять, а зберігається у вигляді розрізнених сенсорних та тілесних фрагментів.
3. Роль арт-терапії. Арт-терапія визначена як ключовий інструмент подолання «бар’єру мовчання». Її вплив охоплює три рівні:
Фізіологічний: творчий процес (робота з глиною, малювання, білатеральна активність) сприяє зниженню рівня кортизолу, активує парасимпатичну нервову систему та гармонізує роботу правої (образної) і лівої (логічної) півкуль мозку.
Емоційний: метод забезпечує екологічне відреагування (виплеск) негативних емоцій та легалізацію агресії у соціально прийнятній формі.
Когнітивний: створення художнього продукту дозволяє відокремити травму від особистості дитини (екстеріоризація), перетворити її на об'єкт, з яким можна взаємодіяти і який можна трансформувати.
4. Роль казкотерапії. Казкотерапія доповнює процес реабілітації, працюючи зі смисловим та ціннісним наповненням досвіду. Через механізми метафоризації та ідентифікації з Героєм, казка дозволяє дитині безпечно наблизитися до травматичних переживань, не торкаючись їх прямо. Вона структурує хаотичний досвід, відновлює порушену війною часову перспективу (розуміння, що «темні часи» минають) та формує сценарій переможця замість пасивної позиції жертви. Для молодшого шкільного віку це є природним способом осмислення реальності, що повертає відчуття контролю над власним життям.
Таким чином, аналіз показав, що найбільш ефективною стратегією допомоги є інтегративний підхід, що поєднує методи арт-терапії та казкотерапії. Таке поєднання дозволяє працювати холістично (цілісно): арт-терапія стабілізує фізіологічний стан і дає вихід емоціям через тіло та образ, а казкотерапія допомагає осмислити цей досвід і вбудувати його в картину світу дитини. Комплексне використання цих методів не лише знижує симптоматику ПТСР (тривожність, страхи, агресію), а й запускає механізми посттравматичного зростання: розвитку резильєнтності, емпатії та творчого потенціалу. Це створює надійне теоретичне підґрунтя для розробки авторської корекційно-розвивальної програми, яка буде представлена у наступних розділах роботи.









РОЗДІЛ 2. ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОЯВІВ ПТСР У ДІТЕЙ
2.1. Програма та процедура організації емпіричного дослідження
Дати: 10–12 листопада (діагностика), 13–25 листопада (заняття), 27 листопада (контроль).
Вибірка: 12 дітей (7 садочок + 5 онлайн).
Методи: Чітко вказані «Кактус», «Людина під дощем» та спостереження (те, що ви описуєте в 2.2).
Метою емпіричного дослідження стала перевірка ефективності розробленої програми короткострокової психологічної підтримки з використанням методів арт-терапії та казкотерапії для стабілізації емоційного стану дітей, постраждалих внаслідок війни.
Враховуючи специфіку воєнного стану, географічну розрізненість дітей та необхідність оперативного реагування, дослідження проводилося у змішаному форматі: очно (офлайн) та дистанційно (онлайн).
База дослідження та характеристика вибірки: Дослідно-експериментальна робота реалізовувалася на базі двох локацій, що дозволило охопити дітей різного віку та формату перебування:
1. Заклад дошкільної освіти «Мандаринка» (адреса: Київська обл., с. П. Борщагівка, вул. Кришталева 1-A, ЖК «Crystal Avenue»).
Контингент: діти старшого дошкільного віку (5–6 років).
Кількість: 7 дітей.
Формат роботи: очні групові арт-терапевтичні заняття в ігровій кімнаті закладу.
2. Міжнародна волонтерська онлайн-ініціатива підтримки українських дітей за кордоном.
Контингент: діти молодшого шкільного віку (7–10 років), які перебувають у вимушеній еміграції.
Кількість: 5 дітей.
Формат роботи: дистанційні арт-зустрічі на платформі Zoom.
Загальний обсяг вибірки склав 12 осіб. Зважаючи на невеликий обсяг вибірки та обмежений час (кризова інтервенція), дослідження мало формат пілотного експерименту. Усі 12 дітей склали єдину експериментальну групу. Оцінка ефективності здійснювалася шляхом порівняння індивідуальних показників кожного учасника до та після участі у програмі.
Етичні засади Дослідження проводилося з дотриманням етичних норм: отримано інформовану згоду батьків на участь дітей у діагностиці та публікацію узагальнених результатів, забезпечено анонімність даних та психологічну безпеку учасників.
Процедура дослідження Експериментальна робота проходила у три послідовні етапи протягом листопада 2025 року:
1. Констатувальний етап (10–12 листопада 2025 р.) Мета: Вхідна діагностика актуального емоційного стану для виявлення рівня тривожності та ознак травматизації.
· У садочку (офлайн): Проводилась індивідуальна діагностика психологом у звичних для дітей умовах.
· Онлайн: Використовувалися адаптовані для екрану методики. На цьому етапі було застосовано пакет психодіагностичних методик, обґрунтування яких наведено у п. 2.2: графічні методики «Кактус» (М. Панфілова) і «Людина під дощем» (А. Романова, Т. Ситько) та метод структурованого спостереження.
2. Формувальний етап (13–25 листопада 2025 р.) Мета: Реалізація програми короткострокової кризової інтервенції. Програма складалася із серії інтенсивних групових занять (3–5 зустрічей для кожної підгрупи). Невелика кількість занять зумовлена форматом «швидкої психологічної допомоги» для стабілізації стану.
В обох групах основним методом роботи була арт-терапія (ізотерапія), інтегрована з елементами казкотерапії, однак форми роботи відрізнялися залежно від віку та формату:
· Група «Садочок» (офлайн, 7 дітей): Робота будувалася на тілесному відреагуванні та сенсорній взаємодії. Використовувалися гуаш та акварель. Ключові вправи: малювання настрою («Кольори мого дня»), ілюстрування терапевтичних казок, колективне малювання на ватмані для зняття напруги.
· Група «Онлайн» (школярі, 5 дітей): Робота фокусувалася на ресурсуванні та пошуку внутрішніх опор. Використовувалися техніки: «Малюнок безпечного місця», «Мій герб» (робота з ідентичністю), малювання мандал. Казкотерапія застосовувалася у формі створення спільних історій про подорожі Героя.
3. Контрольний етап (27 листопада 2025 р.) Мета: Оцінка результативності втручання. Було проведено вихідну діагностику (пост-тест) за тими ж методиками, що й на початку («Кактус», «Людина під дощем»). Порівняння результатів «до» (10–12.11) і «після» (27.11) дозволило виявити динаміку змін у рівні тривожності та характері малюнків дітей.

Додаток А. 2.1 
Таблиця 2.1. Співвідношення рівнів тривожності у дітей на констатувальному етапі 














2.2. Обґрунтування вибору психодіагностичного інструментарію 
Метою емпіричного дослідження стала перевірка ефективності розробленої програми короткострокової психологічної підтримки з використанням методів арт-терапії та казкотерапії для стабілізації емоційного стану дітей, постраждалих внаслідок війни.
Враховуючи специфіку воєнного стану та географічну розрізненість дітей, дослідження проводилося у змішаному форматі: очно (офлайн) та дистанційно (онлайн).
База дослідження та характеристика вибірки Дослідно-експериментальна робота реалізовувалася на базі двох локацій:
1. Заклад дошкільної освіти «Мандаринка» (адреса: Київська обл., с. П. Борщагівка, вул. Кришталева 1-A, ЖК «Crystal Avenue»).
· Контингент: діти старшого дошкільного віку (5–6 років).
· Кількість: 7 дітей.
· Формат роботи: очні групові арт-терапевтичні заняття.
2. Міжнародна волонтерська онлайн-ініціатива підтримки українських дітей за кордоном.
· Контингент: діти молодшого шкільного віку (7–10 років), які перебувають у вимушеній еміграції.
· Кількість: 5 дітей.
· Формат роботи: дистанційні арт-зустрічі на платформі Zoom.
Загальний обсяг вибірки склав 12 осіб. Зважаючи на невеликий обсяг вибірки та обмежений час роботи, дослідження мало формат пілотного експерименту з акцентом на якісний аналіз індивідуальних змін. Усі 12 дітей склали експериментальну групу.
Етичні засади Дослідження проводилося з дотриманням етичних норм: отримано інформовану згоду батьків, забезпечено конфіденційність даних та психологічну безпеку учасників.
Процедура дослідження Експериментальна робота проходила у три етапи:
1. Констатувальний етап (10–12 листопада 2025 р.) Мета: Вхідна діагностика актуального емоційного стану (рівень тривожності, наявність страхів).
У садочку: Проводилась індивідуальна діагностика методом спостереження та проективного малювання у звичних для дітей умовах.
Онлайн: Використовувалися адаптовані для екрану методики (бесіда, аналіз малюнків, створених перед камерою).
2. Формувальний етап (13–25 листопада 2025 р.) Мета: Реалізація програми короткострокової кризової інтервенції. Програма складалася із серії групових занять (3–5 зустрічей) для кожної підгрупи. Невелика кількість занять зумовлена необхідністю надання швидкої стабілізаційної допомоги.
В обох групах (і в садочку, і в школярів онлайн) основним методом роботи була арт-терапія (ізотерапія), поєднана з елементами казкотерапії:
· Група «Садочок» (офлайн, 7 дітей): Діти працювали з фарбами (гуаш, акварель) та олівцями. Заняття включали малювання свого настрою («Кольори мого дня»), створення малюнків до прослуханих терапевтичних казок та колективне малювання на великому аркуші паперу для зняття напруги та покращення взаємодії.
· Група «Онлайн» (школярі, 5 дітей): Заняття фокусувалися на тематичному малюванні та обговоренні робіт. Використовувалися техніки: «Малюнок безпечного місця» (ресурсування), «Мій герб» (робота з ідентичністю) та малювання мандал для гармонізації стану. Казкотерапія застосовувалася у формі спільного створення історій про подорожі Героя, що долає труднощі.
3. Контрольний етап (27 листопада 2025 р.) Мета: Оцінка результативності втручання. Було проведено вихідну діагностику (пост-тест). Порівняння результатів «до» і «після» дозволило виявити динаміку змін у психоемоційному стані дітей. Особлива увага приділялася аналізу продуктів творчості (малюнків) на останньому занятті порівняно з першим (зміна колірної гами, характеру ліній, сюжетів).
Для обробки результатів використовувався якісний аналіз та метод порівняння середніх показників усередині групи.

2.3. Аналіз результатів констатувального етапу дослідження (рівень травматизації та тривожності дітей) 
Діагностичне обстеження, проведене в рамках констатувального етапу (10–12 листопада 2025 року), охопило 12 респондентів експериментальної групи. 
Метою аналізу було виявлення актуального рівня тривожності, наявності захисних механізмів та специфічних ознак травматизації у дітей, що перебувають у різних умовах (офлайн в Україні та онлайн в еміграції).

Якісна та кількісна обробка отриманих даних дозволила констатувати загальний високий рівень психоемоційного напруження у вибірці. Нижче наведено детальний аналіз результатів за кожним із застосованих діагностичних інструментів.

1. Результати за графічною методикою «Кактус» (М. Панфілова) Аналіз малюнків дозволив виділити домінуючі емоційні стани дітей. Загалом, 83 % (10 дітей) продемонстрували ознаки емоційного неблагополуччя. При цьому характер проявів суттєво різнився залежно від підгрупи:

Підгрупа «Садочок» (офлайн): Домінування агресивних тенденцій. У 5 з 7 дітей (71 %) на малюнках були зображені кактуси з великою кількістю довгих, гострих голок, що стирчали в різні боки. Натиск на олівець був сильним, подекуди папір був продавлений. У бесіді діти пояснювали: «Він колючий, щоб до нього ніхто не підходив» або «Він злий». Це свідчить про високий рівень ситуативної тривожності, яка трансформується у захисну агресію. Діти намагаються «відгородитися» від світу, який сприймають як небезпечний.

Підгрупа «Онлайн» (еміграція): Домінування інтроверсії та невпевненості. У 4 з 5 дітей (80 %) малюнки характеризувалися малим розміром (менше 1/4 аркуша) та розташуванням у нижньому кутку або на краю паперу. Лінії були тонкими, переривчастими («штриховими»), що вказує на астенізацію нервової системи та невпевненість у собі. Кактуси часто зображувалися «самотніми», в горщиках (обмеження простору), що корелює з почуттям соціальної ізоляції в чужій країні.

2. Результати за методикою «Людина під дощем» (А. Романова, Т. Ситько) Методика дозволила оцінити адаптаційні можливості дітей у стресовій ситуації (образ дощу). Порівняльний аналіз малюнків «Людина» та «Людина під дощем» виявив дефіцит внутрішніх ресурсів подолання стресу у більшості респондентів.

Відсутність засобів захисту (67 % — 8 дітей): Більшість дітей зобразили персонажа під зливою без парасольки, плаща чи укриття. Це є маркером відчуття беззахисності перед зовнішніми обставинами («Я нічого не можу вдіяти»).

Трансформація образу середовища (маркери травми): У трьох малюнках (переважно дітей, які перебували в зонах активних обстрілів до виїзду) «дощ» набував загрозливих форм: чорні важкі краплі, зафарбоване темне небо, блискавки, що влучають у землю. Це свідчить про актуалізацію травматичних спогадів та сприйняття світу як ворожого.

Реакція «завмирання»: На кількох малюнках фігура людини під дощем була статичною, з опущеними руками, іноді без промальованого обличчя. Така реакція вказує на пасивну стратегію поведінки та депресивні тенденції.

3. Результати структурованого спостереження . Під час виконання завдань було зафіксовано суттєві відмінності у поведінкових проявах тривожності між двома підгрупами:

Діти в садочку (офлайн) демонстрували переважно рухову розгальмованість. Спостерігалися часті зміни пози, погойдування на стільці, хаотичні рухи руками, труднощі з концентрацією уваги. Двоє дітей потребували постійного тактильного контакту або схвалення психолога («Я правильно роблю?»), що свідчить про порушену потребу в безпеці.

Діти онлайн-групи характеризувалися скутістю та напруженістю. Вони говорили тихо, часто озиралися (ймовірно, на батьків у кімнаті), довго не наважувалися почати малюнок. У двох дітей спостерігалися нав’язливі рухи (накручування волосся, гризіння олівця).

Узагальнений висновок за результатами діагностики За результатами констатувального етапу можна зробити висновок, що 10 із 12 досліджуваних дітей (83 %) мають ознаки психоемоційного дезадаптації. Специфіка проявів залежить від умов перебування:

Для дітей, що знаходяться в Україні (садочок), більш характерними є гіперзбудливість та захисна агресія.
Для дітей-емігрантів (онлайн) — пригніченість, почуття самотності та невпевненість.
Виявлений високий рівень тривожності та дефіцит ресурсів подолання стресу підтверджують необхідність проведення корекційної роботи та обґрунтовують перехід до формувального етапу дослідження, спрямованого на стабілізацію стану дітей засобами арт-терапії та казкотерапії.

Додаток Б. 2.2
Таблиця 2.2. Якісні показники дезадаптації дітей за результатами проективних методик 
Таблиця 2.2. Специфіка проявів психоемоційної дезадаптації залежно від умов перебування дітей

Результати комплексної діагностики (Метод «Казка про Героя» + Малюнок) Для глибшого розуміння несвідомих установок дітей та їхніх стратегій подолання труднощів було застосовано метод незавершених казок у поєднанні з арт-терапією. Дітям пропонувалося уявити казкового Героя, намалювати його та коротко розповісти, що з ним трапилося і як він вчинив.
Аналіз дитячих робіт та наративів виявив суттєві відмінності у сценаріях реагування на стрес між групами:
· Підгрупа «Садочок» (офлайн): Домінування сценарію «Агресивний Захисник». Більшість дітей (5 з 7) намалювали героїв, наділених надмірною силою або зброєю (Халк, робот-трансформер, дракон).
Арт-аспект: Використання червоного та чорного кольорів, сильний натиск, збільшені пропорції рук/лап (символ потреби впливати на світ).
Наратив: В історіях переважала тема битви та помсти («Він усіх побив», «Він сильний і нікого не боїться»).
Інтерпретація: Це свідчить про те, що діти, які перебувають в умовах війни, несвідомо обирають стратегію гіперкомпенсації страху через агресію. Вони намагаються стати «страшнішими» за саму загрозу, щоб почуватися в безпеці.
· Підгрупа «Онлайн» (еміграція): Домінування сценарію «Самотній Мандрівник». У малюнках та історіях школярів (4 з 5 дітей) простежувалася тема втрати дому та пошуку прихистку. Героями виступали маленькі тварини (кошеня, пташка) або вигадані істоти.
Арт-аспект: Герої часто зображувалися маленькими посеред великого пустого аркуша, без опори під ногами.
Наратив: Історії мали сумний відтінок або відкритий фінал («Він загубився і шукає маму», «Він пішов далеко і не знає дороги назад»).
Інтерпретація: Такий результат вказує на травму втрати ідентичності та розриву соціальних зв'язків. Діти-емігранти відчувають дефіцит безпеки не через пряму загрозу життю (як в Україні), а через втрату свого «коріння» та звичного оточення.
Узагальнений висновок за результатами діагностики За результатами комплексної діагностики (проективні малюнки, спостереження, аналіз казкових наративів), 10 із 12 дітей (83 %) продемонстрували ознаки психоемоційної дезадаптації.
Специфіка проявів чітко корелює з умовами перебування:
1. Діти в Україні (садочок): Висока ситуативна тривожність, рухова розгальмованість, захисна агресія («Я сильний, я вб'ю ворога»).
2. Діти в еміграції (онлайн): Депресивні тенденції, почуття самотності, невпевненість, стратегія уникнення («Я маленький, я сховався»).
Додаток Е. Рис 1,3.
Спільним для обох груп є відсутність конструктивних моделей подолання стресу. Герої дитячих казок або б’ються з люттю, або плачуть і ховаються. Жодна дитина не запропонувала сценарій співпраці, творчого вирішення проблеми чи звернення по допомогу.
Це підтверджує необхідність впровадження програми, яка б не лише стабілізувала емоційний стан (через арт-терапію), а й допомогла сформувати нові, конструктивні життєві сценарії (через казкотерапію). Опис такої програми наведено у наступному розділі.











ВИСНОВОК ДО ДРУГОГО РОЗДІЛУ:
У другому розділі обґрунтовано методологічні засади та процедуру емпіричного дослідження, спрямованого на вивчення психоемоційного стану дітей, постраждалих внаслідок війни. Враховуючи сучасні реалії, дослідження було організовано у змішаному форматі (офлайн на базі ЗДО «Мандаринка» та онлайн з дітьми-емігрантами), що дозволило охопити пілотною вибіркою 12 респондентів дошкільного та молодшого шкільного віку.
Для вирішення діагностичних завдань було сформовано комплекс екологічних інструментів, що включав проективні графічні методики («Кактус», «Людина під дощем»), метод структурованого спостереження, а також наративну діагностику за допомогою методу незавершених казок («Казка про Героя»). Такий підбір інструментарію дозволив отримати об'єктивні дані як на рівні поведінкових проявів, так і на рівні несвідомих життєвих сценаріїв, мінімізуючи при цьому ризик ретравматизації учасників.
Результати констатувального етапу засвідчили наявність ознак психоемоційної дезадаптації у 83 % досліджуваних дітей. Якісний аналіз малюнків та дитячих історій виявив специфіку реагування на стрес залежно від умов перебування:
У дітей, які залишаються в Україні, домінують гіперзбудливість та захисна агресія. У їхніх казкових сюжетах переважають сценарії силового протистояння та помсти як реакція на потенційну небезпеку.
У дітей, що перебувають у вимушеній еміграції, переважають депресивні тенденції, інтроверсія та почуття самотності. Їхні наративи відображають теми втрати дому, беззахисності та пошуку зовнішньої опори.
Спільним для обох груп, виявленим завдяки методам казкотерапії, є дефіцит конструктивних моделей подолання стресу: герої дитячих історій або агресивно атакують, або пасивно ховаються, не знаходячи шляхів до вирішення проблеми чи співпраці.
Високий рівень тривожності та відсутність у дітей ефективних внутрішніх ресурсів підтверджують необхідність надання своєчасної психологічної допомоги. Це слугує емпіричним підґрунтям для розробки та впровадження програми короткострокової кризової інтервенції засобами арт-терапії та казкотерапії, зміст якої буде розкрито у третьому розділі.



























РОЗДІЛ 3. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ПЕРЕВІРКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМПЛЕКСНОЇ ПРОГРАМИ (КАЗКОТЕРАПІЯ ТА АРТ-ТЕРАПІЯ) 
3.1. Зміст та структура корекційно-розвивальної програми психологічної підтримки 
Базуючись на результатах теоретичного аналізу (Розділ 1) та даних констатувального етапу дослідження (Розділ 2), які виявили високий рівень тривожності, наявність захисної агресії та депресивних тенденцій у дітей, було розроблено програму короткострокової кризової інтервенції «Шлях Героя».
Концептуальна основа програми Програма побудована на інтегративному підході, що поєднує методи казкотерапії та арт-терапії. Такий вибір зумовлений необхідністю м'якого, нетравматичного опрацювання наслідків воєнного стресу на символічному рівні.
· Казка виступає смисловим стрижнем заняття: вона задає метафору, дозволяє дитині ідентифікувати себе з сильним Героєм та моделює конструктивні сценарії подолання труднощів.
· Арт-терапія (ізотерапія, ліплення) слугує інструментом заземлення та емоційного відреагування: вона дозволяє винести переживання з внутрішнього плану у зовнішній (на папір) і трансформувати їх.
Мета програми: психологічна стабілізація емоційного стану дітей, зниження рівня ситуативної тривожності та формування внутрішніх ресурсів для адаптації до умов воєнного часу або вимушеної еміграції.
Основні завдання програми:
1. Створення безпечного психологічного простору для вираження пригнічених емоцій (страху, гніву, смутку).
2. Зниження тілесного та емоційного напруження (робота з гіперзбудливістю).
3. Трансформація негативних переживань та страхів через творчість.
4. Відновлення почуття контролю та власної компетентності («Я можу впоратися»).
5. Формування навичок саморегуляції та пошуку опор (ресурсування).
Організаційні умови:
 Програма розрахована на короткострокову групову роботу (5 занять). Тривалість одного заняття – 45 хвилин. Враховуючи змішаний формат дослідження, зміст вправ був адаптований для двох підгруп:
· Для офлайн-групи (садочок): акцент на сенсомоторних іграх, роботі з рідкими фарбами та контактній взаємодії.
· Для онлайн-групи (школярі): акцент на візуалізації, створенні мандал та вербальному обговоренні символів.
Структура типового заняття Кожне заняття мало уніфіковану структуру, що забезпечувало відчуття стабільності та передбачуваності для дітей:
1. Ритуал привітання (3 хв): Вправа для налаштування на роботу («Коло добра» або «Екран настрою» для онлайн).
2. Розігрів / Входження в казку (7 хв): Коротка рухова вправа або початок історії, що занурює у метафоричний простір.
3. Основна частина (25 хв):
Етап казкотерапії: Розповідь історії, де Герой стикається з викликом.
Етап арт-терапії: Творче завдання (малювання, ліплення), де діти допомагають Герою або виражають свої почуття.
4. Рефлексія та інтеграція (7 хв): Обговорення створених робіт, пошук «сили» у малюнку.
5. Ритуал прощання (3 хв): Закріплення позитивного стану.

Тематичний план корекційно-розвивальної програми «Шлях Героя»
Нижче наведено зміст занять, спрямованих на поетапне опрацювання травматичного досвіду.

Методичні особливості реалізації програми У процесі впровадження програми ми дотримувалися принципу «ресурсування перед опрацюванням». Це означає, що робота з травматичними спогадами (Заняття 2 і 3) починалася тільки після встановлення відчуття безпеки (Заняття 1).
Для дошкільнят (ЗДО «Мандаринка») акцент робився на тілесних відчуттях. Якщо дитина малювала «Страх», їй пропонувалося потім зім'яти цей папірець і викинути (фізична дія). Для школярів (Онлайн) акцент робився на когнітивній переробці. Ми більше говорили про те, що допомагає Герою, які якості він має. Це дозволяло компенсувати дефіцит фізичного контакту через екран.
Таким чином, розроблена програма «Шлях Героя» є цілісним інструментом, що поєднує стабілізуючі техніки арт-терапії з наративними можливостями казки, забезпечуючи комплексний вплив на травмовану психіку дитини.

Додаток В 3.1 
Таблиця 3.1. Тематичний план корекційно-розвивальної програми «Шлях Героя»















3.2. Динаміка змін психологічного стану дітей після впровадження програми 
Ефективність розробленої корекційно-розвивальної програми «Шлях Героя» перевірялася на контрольному етапі дослідження (27 листопада 2025 р.) шляхом повторної діагностики експериментальної групи (12 осіб). Процедура пост-тестування (post-test) повністю дублювала методики констатувального етапу: графічні тести «Кактус» та «Людина під дощем», а також структуроване спостереження.
Порівняльний аналіз результатів «до» (вхідна діагностика) та «після» (вихідна діагностика) дозволив зафіксувати виразну позитивну динаміку психоемоційного стану дітей в обох підгрупах (офлайн та онлайн).
1. Кількісний аналіз зниження рівня тривожності Якщо на початку дослідження високий рівень тривожності та ознаки дезадаптації демонстрували 10 дітей (83 %), то після проведення курсу з 5 занять цей показник знизився до 3 дітей (25 %).
· У 75 % (9 дітей) зафіксовано стабілізацію стану: перехід від високого до середнього або низького рівня тривожності.
· У дітей зникли гострі прояви стресу (тремор рук, відмова від діяльності, плаксивість), що підтверджується даними спостереження.
2. Якісний аналіз змін у продуктах творчості (Арт-терапевтичний аспект) Найбільш показовими є зміни у характері малюнків, які відображають глибинну трансформацію несвідомих переживань.
· Динаміка за методикою «Кактус» (Трансформація агресії):
До корекції: Малюнки характеризувалися сильним натиском, темними кольорами (чорний, коричневий), великою кількістю довгих гострих голок. Образ сприймався як «злий» та «самотній».
Після корекції: У малюнках тих самих дітей змінилася кольорова гама — з'явилися яскраві та пастельні тони (зелений, жовтий, блакитний). Лінії стали більш плавними та округлими. Голки або зменшилися, або стали «м'якими».
· Специфіка: У підгрупі дошкільнят (садочок) агресивний кактус перетворився на «домашній»: діти намалювали його у горщику (символ опори), домалювали квіти або «діток-кактусів». Це свідчить про зниження захисної агресії та появу відчуття соціальної безпеки.
· Динаміка за методикою «Людина під дощем» (Поява ресурсів):
· До корекції: Фігури зображувалися беззахисними перед зливою, часто без обличчя або у статичній позі «завмирання». Дощ малювався як суцільна стіна або «бомби».
· Після корекції: Кардинально змінився сюжет малюнка — з'явилися засоби захисту. 8 із 12 дітей (які раніше їх не малювали) зобразили парасольку, плащ, гумові чоботи або навіс/будинок.
· Інтерпретація: Поява парасольки є символом сформованих механізмів психологічного захисту. Дитина більше не почувається безпорадною жертвою обставин; вона «озброєна» інструментами (ресурсами), які отримала під час програми (образ Героя, безпечне місце). У 3-х дітей змінилася і сама погода: замість зливи вони намалювали веселку або сонце, що символізує оптимістичний погляд у майбутнє.
3. Аналіз поведінкових змін за підгрупами (Спостереження) Впровадження казкотерапії та групової взаємодії призвело до специфічних змін у поведінці:
· Підгрупа «Садочок» (Офлайн): Від реагування тілом до проговорювання. Вихователі та психолог відзначили суттєве зниження рівня рухової розгальмованості. Замість того, щоб битися чи штовхатися (агресивне відреагування), діти почали частіше використовувати вербальні конструкції, засвоєні з казок: «Я зараз сердитий, як Дракон», «Мені треба вдихнути силу». Це свідчить про розвиток емоційного інтелекту та навичок саморегуляції.
· Підгрупа «Онлайн» (Еміграція): Від ізоляції до приналежності. У школярів, які займалися дистанційно, зникла скутість. Вони почали активно демонструвати свої малюнки в камеру, коментувати роботи інших, ділитися своїми історіями. Спільне створення казок про Героя дало їм відчуття спільноти («Ми — команда»), що значно знизило почуття самотності та відчуженість, зафіксовані на констатувальному етапі.
Висновки щодо ефективності Результати порівняльного аналізу переконливо свідчать про те, що навіть короткострокова інтервенція (5 занять) засобами комплексної програми «Шлях Героя» дозволила досягти поставленої мети:
1. Стабілізувати емоційний стан: Знизити рівень ситуативної тривожності та напруження.
2. Актуалізувати внутрішні ресурси: Сформувати у свідомості дітей образ «Я можу впоратися» (поява парасольок, квітів на кактусах).
3. Трансформувати деструктивні стратегії: Агресія та уникнення змінилися на конструктивну взаємодію та творчість.
Отримані дані підтверджують гіпотезу дослідження про те, що поєднання арт-терапії (як засобу вираження емоцій) та казкотерапії (як засобу моделювання поведінки) є ефективним методом психологічної підтримки дітей в умовах війни, незалежно від формату роботи (онлайн чи офлайн).

Додаток Г. 3.2 
Таблиця 3.2. Динаміка рівнів тривожності дітей до та після впровадження програми 
Таблиця 3.2 Динаміка поведінкових проявів дітей за результатами структурованого спостереження.
Таблиця 3.2 Трансформація наративних сценаріїв у методі «Казка про Героя» (до і після корекції
Таблиця 3.2 Зведена характеристика психоемоційного стану вибірки на завершальному етапі дослідження
Додаток Д . Рис 2,4





3.3. Практичні рекомендації щодо використання методів арт-терапії та казкотерапії в роботі з дітьми війни 
Узагальнюючи результати теоретичного аналізу та емпіричного дослідження, проведеного в рамках даної роботи, ми сформулювали ряд практичних рекомендацій. Вони адресовані практичним психологам, педагогам та волонтерам, які працюють з дітьми, що зазнали травматичного впливу внаслідок воєнних дій.
Ці рекомендації базуються на нашому досвіді впровадження програми «Шлях Героя» та враховують специфіку роботи як в очному форматі (в укриттях, садочках), так і в дистанційному режимі (з дітьми-емігрантами).
І. Організаційно-методичні засади роботи (Авторське бачення)
Головним принципом будь-якої психологічної роботи з дітьми війни є «Не нашкодь». Травмована психіка є надзвичайно крихкою, тому класичні підходи арт-терапії та казкотерапії потребують суттєвої модифікації. Ми виділяємо чотири ключові правила безпечної інтервенції:
1. Принцип «Ресурс перед травмою» Категорично заборонено починати роботу з прохання намалювати «те, що тебе налякало» або «війну». Травмована дитина не має внутрішніх сил, щоб зустрітися з цим болем.
Рекомендація: Перші 2–3 зустрічі мають бути присвячені виключно накопиченню ресурсу. Ми малюємо «Місце сили», «Чарівний щит», «Доброго помічника». Тільки коли дитина відчує себе в безпеці в контакті з психологом, можна обережно торкатися теми страхів, і то — виключно метафорично (через образ Дракона чи Бурі, а не реальних танків).
2. Принцип «Контейнування» в арт-терапії Діти з ПТСР часто відчувають внутрішній хаос і страх, що емоції їх «затоплять».
Рекомендація: У роботі з такими дітьми слід надавати перевагу структурованим матеріалам та формам.
Матеріали: Замість рідкої фарби (яка розтікається і може лякати неконтрольованістю) краще використовувати масляну пастель, воскові олівці або пластилін. Вони дають відчуття опору та контролю.
Форми: Використовувати техніку мандали (малювання в колі) або давати аркуші з готовими рамками. Рамка діє як «контейнер», який психологічно утримує емоції в межах аркуша, даючи дитині відчуття, що її переживання не вийдуть з-під контролю.
3. Принцип «Директивності у безпеці» в казкотерапії У класичній казкотерапії ми дозволяємо дитині вести сюжет куди завгодно. Але з дітьми війни це небезпечно, бо сюжет може зайти в глухий кут («Усі померли, герой загинув»).
Рекомендація: Психолог повинен брати на себе функцію провідника і м'яко керувати сюжетом. Якщо дитина каже: «Герой впав у яму», психолог додає: «...і там він знайшов потаємний хід / чарівний ліхтарик». Ми не заперечуємо трагедію, але завжди додаємо елемент надії та виходу. Казка зобов'язана закінчитися перемогою життя. Це формує у дитини нейронний зв'язок: «Вихід існує».
4. Правило «Стоп» і право на відмову Діти, які пережили окупацію або насильство, часто мають порушені кордони. Їм здається, що вони мусять підкорятися дорослим.
Рекомендація: На початку кожного заняття слід чітко проговорювати: «Ти маєш право не малювати», «Ти можеш не відповідати на питання», «Ти можеш вийти з гри у будь-який момент». Повернення дитині права контролювати процес — це вже терапія.
ІІ. Специфічні рекомендації щодо інструментарію
Спираючись на результати нашого дослідження, пропонуємо перелік адаптованих технік для різних груп дітей.
Для роботи з агресією (Група «Садочок», діти в Україні) Як показала діагностика, діти в Україні часто реагують агресивно. Цю енергію не можна забороняти («Не бийся!»), її треба каналізувати.
Техніка «Рвання паперу»: Запропонувати дітям рвати кольоровий папір на дрібні шматочки, імітуючи «салют» або «снігопад». Це дозволяє легально скинути м'язову напругу.
Техніка «Битва пластиліну»: Ліпимо армію страхів, а потім перетворюємо їх на щось смішне або просто сплющуємо. Важливо, щоб руйнування було символічним і контрольованим.
Для роботи з апатією та сумом (Група «Онлайн», діти-емігранти) Діти за кордоном часто «заморожені». Їх треба «зігріти» через сенсорику та образ дому.
Техніка «Колаж бажань»: Використання журналів для створення картини майбутнього. Це повертає часову перспективу.
Техніка «Казка про Подорож»: Важливо акцентувати не на тому, що Герой втратив дім, а на тому, що він несе дім у своєму серці (образ Равлика). Для дітей-емігрантів важливо створити метафору, що їхня ідентичність («Я – українець») зберігається, де б вони не були.
ІІІ. Рекомендації для батьків та педагогів
Психолог працює з дитиною 1–2 години на тиждень, а батьки знаходяться поруч постійно. Тому частину рекомендацій ми розробили спеціально для них:
1. Нормалізація реакцій. Батькам треба пояснювати, що агресія, поганий сон чи «дитяча» поведінка (регрес) — це нормальна реакція на ненормальні обставини. Дитину не можна карати за симптоми стресу.
2. Арт-терапія на кухні. Радьте батькам ліпити з тіста (спільне приготування вареників — це потужна терапія моторики) або малювати разом великі малюнки на старих шпалерах.
3. Ритуали перед сном. Читання терапевтичних (заспокійливих) казок на ніч є обов'язковим для відновлення почуття безпеки. Голос батьків — найкращий інструмент стабілізації.

Наукове обґрунтування та підтвердження іншими дослідниками
Запропоновані нами рекомендації знаходять підтвердження у працях провідних фахівців у галузі травматерапії та дитячої психології.
Зокрема, теза про пріоритет стабілізації над опрацюванням травми («Ресурс перед травмою») узгоджується з трифазною моделлю терапії травми Джудіт Герман [46, с. 178]. Вона зазначає, що першим і найважливішим етапом є встановлення безпеки та стабілізація. Спроба працювати зі спогадами про насильство чи війну без попереднього зміцнення «Его» дитини може призвести до ретравматизації та погіршення стану.
Рекомендація щодо використання «контейнуючих» технік в арт-терапії (мандали, рамки) підтверджується дослідженнями Кеті Малкіоді [47, с.88]. У своїх працях вона наголошує, що мандала, завдяки своїй центричній структурі, має унікальний психофізіологічний вплив: вона знижує частоту серцевих скорочень та впорядковує хаотичні думки, діючи як «якір» для нервової системи у стані гіперзбудження.
Важливість директивного ведення сюжету у казкотерапії для дітей війни (створення позитивного фіналу) перегукується з концепцією «рескриптингу» (переписування) у когнітивно-поведінковій терапії та працями Річарда Гарднера [48, с 179]. Він стверджував, що дитина повинна вийти з терапевтичної сесії з відчуттям перемоги над метафоричним монстром, оскільки це формує «досвід компетентності» (sense of competence), який потім переноситься на реальне життя.
Українські дослідниці Л. Мозгова та Н. Унгурян [49, с. 26] у своїх останніх роботах також акцентують увагу на тому, що для дітей ВПО та біженців критично важливим є відновлення відчуття «коріння» та ідентичності. Це підтверджує доцільність використання технік, спрямованих на роботу з образом Дому та роду, які ми включили у рекомендації для онлайн-групи.

Додаток Г
Таблиця 3.3. Якісні зміни у показниках проективних методик (порівняльна характеристика
Таблиця Матриця ефективності застосованих методів залежно від формату роботи (за результатами дослідження) «Практичні рекомендації»





Висновок до розділу 3.3
 У третьому розділі магістерської роботи висвітлено хід та результати формувального етапу експериментального дослідження, спрямованого на перевірку ефективності комплексної програми психологічної підтримки дітей, постраждалих внаслідок війни, засобами арт-терапії та казкотерапії.
1. Обґрунтування та апробація програми На основі даних констатувального етапу, які виявили високий рівень тривожності та дезадаптації у 83 % досліджуваних, нами було розроблено та впроваджено програму короткострокової кризової інтервенції «Шлях Героя». Програма базувалася на принципах інтегративного підходу, поєднуючи наративні можливості казки (для когнітивного опрацювання досвіду та моделювання поведінки) з експресивним потенціалом арт-терапії (для тілесного та емоційного відреагування).
Враховуючи складні умови воєнного часу, географічну розпорошеність українських дітей та різний віковий склад вибірки, апробація програми здійснювалася у змішаному форматі, що дозволило підтвердити універсальність запропонованих методів:
· В очному режимі (на базі ЗДО «Мандаринка») робота фокусувалася на сенсомоторній активності та груповій взаємодії «тут і зараз».
· В онлайн-режимі (міжнародна волонтерська ініціатива) акцент робився на візуалізації, пошуку ресурсів ідентичності та подоланні соціальної ізоляції.
2. Аналіз ефективності (Кількісний та якісний аспекти) Результати контрольного етапу експерименту (пост-тестування) засвідчили виразну позитивну динаміку психоемоційного стану учасників, що підтверджує ефективність впровадженої моделі роботи.
· Кількісні показники: Порівняльний аналіз даних вхідної та вихідної діагностики показав суттєве зниження рівня ситуативної тривожності. Якщо на початку експерименту до групи ризику належали 10 дітей (83 %), то після завершення корекційного курсу високий рівень тривожності зберігся лише у 3 дітей (25 %). У абсолютної більшості респондентів (75 %) зафіксовано стабілізацію емоційного фону та перехід до середніх або низьких показників напруження.
· Якісні зміни у продуктах творчості: Аналіз проективних малюнків («Кактус», «Людина під дощем») виявив глибинну трансформацію несвідомих установок дітей:
· Зміна образу світу: З малюнків зникли ознаки ворожості середовища (чорні хмари, «бомби-дощ», гострі довгі голки). Натомість з'явилися символи життєствердження (сонце, квіти, яскраві кольори), що свідчить про відновлення базового почуття безпеки.
· Поява внутрішнього ресурсу: Ключовим досягненням програми стала поява на малюнках засобів захисту (парасольок, будинків, плащів), які були відсутні на початку. Це вказує на формування у свідомості дітей механізмів копінгу (подолання): вони більше не відчувають себе безпорадними жертвами обставин, а володіють інструментами для захисту свого «Я».
· Зниження агресії: У дітей дошкільного віку відбулася трансформація захисної агресії. Образ «злого колючого кактуса» змінився на образ «домашньої рослини», що свідчить про зниження рівня гіперзбудливості лімбічної системи мозку та перехід від реакції «бий» до соціальної комунікації.
3. Специфіка змін у різних підгрупах Дослідження дозволило виявити особливості реагування дітей на арт-терапевтичні інтервенції залежно від формату роботи:
· Для дітей, що перебувають в Україні (офлайн-група), найбільш дієвими виявилися техніки роботи з пластичними матеріалами та тілесне відреагування. Це дозволило зняти м'язове напруження та знизити рухову розгальмованість. Спостереження зафіксувало якісну зміну поведінкових патернів: діти почали частіше вербалізувати свої почуття («Я злюсь»), замість того щоб діяти імпульсивно (штовхатися), що є ознакою розвитку емоційного інтелекту.
· Для дітей-емігрантів (онлайн-група) критично важливим став аспект приналежності та ідентичності. Спільне створення казок та обговорення малюнків у віртуальному просторі дозволило подолати почуття самотності та відчуженості. Відновлення зв'язку з рідною культурою через казкові архетипи стало потужним ресурсом адаптації до життя в чужому мовному середовищі.
4. Практична значущість розроблених рекомендацій На основі емпіричного досвіду нами було сформульовано та систематизовано практичні рекомендації щодо використання методів арт- та казкотерапії в роботі з травмою війни. Ключовими принципами визначено:
· Пріоритетність ресурсування над опрацюванням травми (спочатку безпека, потім — спогади).
· Використання «контейнуючих» технік (мандали, рамки) для запобігання емоційному затопленню.
· Директивне моделювання позитивного фіналу в казкотерапії для формування сценарію переможця.
· Адаптацію інструментарію до вікових потреб: сенсомоторні ігри для дошкільнят та робота з цінностями й ідентичністю для школярів.
Ці рекомендації, підкріплені теоретичними положеннями провідних фахівців (Дж. Герман, К. Малкіоді), можуть слугувати методичною основою для роботи шкільних психологів та волонтерів у кризових центрах.
Результати формувального етапу експерименту дозволяють стверджувати, що мета дослідження досягнута, а гіпотеза підтвердилася. Комплексне поєднання арт-терапії та казкотерапії є високоефективним методом психологічної реабілітації дітей в умовах війни. Синергічний ефект цих методів полягає в тому, що арт-терапія забезпечує фізіологічну стабілізацію та безпечне відреагування емоцій на довербальному рівні, а казкотерапія дозволяє інтегрувати цей досвід у цілісну картину світу дитини, надаючи травматичним подіям нового, життєствердного смислу. Впроваджена програма «Шлях Героя» продемонструвала свою дієвість як інструмент короткострокової кризової інтервенції, сприяючи трансформації травматичного досвіду в ресурс посттравматичного зростання особистості.

	Рівень тривожності
	Кількість дітей (абс.)
	Відсоток від вибірки (%)
	Специфічні прояви за підгрупами

	Високий
	10
	83 %
	Офлайн: Захисна агресія, гіперзбудливість


Онлайн: Інтроверсія, почуття самотності

	Середній
	2
	17 %
	Ситуативні прояви неспокою без вираженої дезадаптації

	Низький
	0
	0 %
	Відсутні на момент діагностики

	Всього
	12
	100 %
	














Додаток Б. 2.2
Таблиця 2.2. Якісні показники дезадаптації дітей за результатами проективних методик (констатувальний етап)

	Методика
	Ключові маркери дезадаптації (на констатувальному етапі)
	Частка дітей з наявними ознаками (%)

	Методика «Кактус»
	Сильний натиск, довгі гострі голки, темні кольори (агресія); малий розмір малюнка в кутку (інтроверсія)
	83 %

	Методика «Людина під дощем»
	Відсутність парасольки/укриття, статична поза «завмирання», дощ як вороже середовище (безпорадність)
	67 %

	Метод незавершених казок
	Агресивний Герой, що всіх б'є, або самотній Герой, що ховається (відсутність конструктивного копінгу)
	92 %



Таблиця 2.2. Специфіка проявів психоемоційної дезадаптації залежно від умов перебування дітей
	Підгрупа / Формат
	Домінуючі поведінкові прояви (за спостереженням)
	Характерні ознаки у проективних методиках та казках

	Група «Садочок»


(Офлайн, Україна, n=7)
	Гіперзбудливість, рухова розгальмованість, імпульсивність, труднощі концентрації.
	Агресивний захист: «злі» кактуси, герої казок, які всіх перемагають силою. Сильний натиск на олівець.

	Група «Онлайн»


(Еміграція, n=5)
	Скутість, тихий голос, озирання на батьків, нав’язливі рухи (тривожність).
	Інтроверсія та самотність: маленькі малюнки в кутку аркуша, герої казок, які загубилися і шукають дім.

























Додаток В 3.1 
Таблиця 3.1. Тематичний план корекційно-розвивальної програми «Шлях Героя»

	№ з/п
	Тема заняття
	Мета заняття
	Основні методи та техніки (Арт + Казка)

	1.
	«Безпечне місце»
	Стабілізація стану, актуалізація ресурсу безпеки
	Арт: Малюнок «Місце сили»


Казка: Історія про звірятко, що знайшло дім

	2.
	«Зустріч зі страхом»
	Екстеріоризація страхів, зняття напруги
	Арт: Техніка «Зміни свій страх» (домальовування)


Казка: Про Героя, що подружився зі страхом

	3.
	«Вулкан емоцій» / «Джерело сили»
	Легалізація агресії (офлайн) / Пошук внутрішніх опор (онлайн)
	Арт: Рвання паперу, ліплення (офлайн) / Створення «Мого герба» (онлайн)


Казка: Про Дракона та його вогонь / Про відкриття суперсили

	4.
	«Коло сили» (Інтеграція)
	Гармонізація емоційного стану, формування позитивної перспективи
	Арт: Створення Мандали


Казка: Завершення подорожі Героя, повернення додому







Додаток Г. 3.2 
Таблиця 3.2. Динаміка рівнів тривожності дітей до та після впровадження програми (порівняльний аналіз)
	Рівень тривожності
	Констатувальний етап (ДО)
	Контрольний етап (ПІСЛЯ)
	Динаміка змін

	Високий
	10 осіб (83,3 %)
	3 особи (25,0 %)
	↓ Зниження на 58,3 %

	Середній
	2 особи (16,7 %)
	9 осіб (75,0 %)
	↑ Зростання на 58,3 %

	Низький
	0 осіб (0 %)
	0 осіб (0 %)
	Без змін

	Всього:
	12 осіб (100 %)
	12 осіб (100 %)
	



Динаміка поведінкових проявів дітей за результатами структурованого спостереження.
	Критерій спостереження
	Стан на початку програми (Констатувальний етап)
	Стан наприкінці програми (Контрольний етап)

	Рухова активність
	Висока розгальмованість, непосидючість (переважно офлайн-група) або скутість, «завмирання» (онлайн-група).
	Зниження імпульсивних рухів, поява здатності конструктивно вивільняти енергію (через творчість). Зменшення тілесної напруги.

	Комунікація з психологом та групою
	Уникнення контакту, недовіра або надмірна потреба у схваленні («Я правильно роблю?»). Тихий голос.
	Встановлення довірливого контакту, активна участь в обговореннях. Діти частіше діляться почуттями, голос стає впевненішим.

	Емоційна регуляція
	Часті афективні спалахи (гнів, сльози) або емоційне «оніміння». Труднощі з вербалізацією стану.
	Покращення навичок самоконтролю. Діти починають називати свої емоції словами («Я зараз злюсь») замість деструктивних дій.



Трансформація наративних сценаріїв у методі «Казка про Героя» (до і після корекції
	Елемент казкового сюжету
	Типовий сценарій ДО корекції
	Типовий сценарій ПІСЛЯ корекції
	Психологічний зміст змін

	Образ Героя
	Агресивний одинак (монстр, робот) або слабка, загублена істота.
	Герой, який має внутрішню силу, але готовий до співпраці. Має помічників.
	Відновлення здорової «Я-концепції» та довіри до світу.

	Стратегія подолання перешкод
	Знищення ворога (агресія) або втеча/ховання (уникнення).
	Переговори, хитрість, використання чарівних предметів, звернення по допомогу.
	Формування конструктивних копінг-стратегій (подолання стресу).

	Фінал історії
	Трагічний (всі загинули), відкритий (не знає дороги додому) або агресивний (ворог знищений, але герой самотній).
	Позитивний, життєствердний. Герой повертається у безпечне місце, здобувши новий досвід чи друзів.
	Відновлення почуття безпеки та оптимістичної часової перспективи.



Зведена характеристика психоемоційного стану вибірки на завершальному етапі дослідження
	Показник психоемоційного стану
	Позитивна динаміка (кількість дітей)
	Частка від вибірки (%)
	Характеристика покращення

	Зниження рівня ситуативної тривожності
	9 з 12
	75 %
	Перехід від високих до середніх/низьких показників у тестах.

	Формування механізмів психологічного захисту
	8 з 12
	67 %
	Поява символів захисту (парасольки, щити) у проективних малюнках.

	Зниження проявів агресивності
	5 з 7 (підгрупа «Садочок»)
	71 % (від підгрупи)
	Трансформація агресивних образів у соціально прийнятні.

	Підвищення комунікативної активності
	4 з 5 (підгрупа «Онлайн»)
	80 % (від підгрупи)
	Подолання бар'єру відчуженості, активна участь у груповій взаємодії.





Додаток Г
Таблиця 3.3. Якісні зміни у показниках проективних методик (порівняльна характеристика
	Методика / Показник
	Характеристика на початку (Констатувальний етап)
	Характеристика в кінці (Контрольний етап)
	Психологічна інтерпретація змін

	«Кактус»: Агресивність та напруга
	Сильний натиск на олівець, темні кольори (чорний), довгі гострі голки.
	Зниження натиску, поява світлих кольорів, голки стали меншими або з'явилися квіти.
	Зниження рівня захисної агресії та м'язового напруження. Поява оптимізму.

	«Людина під дощем»: Ресурси захисту
	Фігура беззахисна перед зливою (немає парасольки), часто статична поза.
	Поява засобів захисту (парасолька, плащ, будинок) у 8 з 12 дітей.
	Формування внутрішніх механізмів копінгу (подолання стресу). Відновлення почуття безпеки.



Матриця ефективності застосованих методів залежно від формату роботи (за результатами дослідження) «Практичні рекомендації»
	Метод / Техніка
	Ефективність для групи «Садочок» (Офлайн, Україна)
	Ефективність для групи «Онлайн» (Діти-емігранти)
	Примітка (Особливості застосування)

	Ізотерапія (малювання)
	Висока. Дозволяє зняти рухову напругу через експресивні рухи пензлем.
	Висока. Слугує основним засобом візуалізації внутрішнього стану через екран.
	Базовий метод для обох форматів.

	Робота з пластичними матеріалами (ліплення, тісто)
	Дуже висока. Найкращий метод для заземлення гіперзбудливих дітей.
	Середня/Низька. Обмежена технічними можливостями (не у всіх дітей є матеріали вдома).
	Пріоритетний метод для очної роботи з травмою.

	Казкотерапія (моделювання)
	Висока. Ефективна через програвання сюжетів у дії (драматизація).
	Дуже висока. Основний інструмент роботи зі смислами, ідентичністю та почуттям приналежності.
	В онлайні потребує більшого акценту на вербальному обговоренні.

	Ресурсні техніки (мандала, колаж)
	Середня. Потребують вищої концентрації, що складно для збуджених дітей.
	Дуже висока. Чудово структурують тривогу та дають візуальну опору.
	Ідеальні для домашніх завдань в онлайн-форматі.

























Додаток Д
"Рис.. Ілюстративний приклад малюнка за методикою 'Кактус', що демонструє високий рівень агресії (модель)".

Результат 1: Ілюстрація агресивного стану (До корекції)
[image: ]

Результат 2 :Зображення, яке демонструє позитивні зміни: поява кольору, горщик як опора, квітка як символ ресурсу та відсутність агресивних голок.
  [image: ]


Результат 4: Ілюстрація захищеності та ресурсу

[image: ]

Результат 3: Ілюстрація стану безпорадності
[image: ]
Додаток Е
Інформована згода батьків на участь дитини у психологічному дослідженні
Шановні батьки! У рамках магістерського дослідження на тему психологічної підтримки дітей в умовах війни проводиться програма, спрямована на стабілізацію емоційного стану дитини, зниження рівня тривожності та опрацювання стресового досвіду. Програма базується на використанні м'яких, екологічних методів: арт-терапії (малювання, ліплення) та казкотерапії (слухання та створення історій).
Участь вашої дитини передбачає:
1. Проходження первинної та повторної психологічної діагностики (малюнкові тести) для визначення актуального емоційного стану.
2. Участь у серії групових корекційно-розвивальних занять (3–5 зустрічей) в очному або онлайн-форматі.
Гарантії:
· Участь є повністю добровільною. Ви можете відмовитися від участі у будь-який момент без жодних негативних наслідків.
· Усі дані, отримані під час діагностики та занять, є суворо конфіденційними.
· Результати дослідження будуть використані в магістерській роботі виключно в узагальненому вигляді, без зазначення імен та прізвищ дітей.
· Методи, що використовуються, є безпечними та не передбачають глибинного занурення у травматичні спогади.
Я, __________________________________________________________________ (ПІБ одного з батьків/опікуна), ознайомлений(-а) з метою та методами дослідження і даю згоду на участь моєї дитини __________________________________________________________________ (Ім’я та вік дитини) у програмі психологічної підтримки.
Дата: «_» ____________ 20 р. Підпис: _________________




Додаток Є
Вхідна анкета для батьків (опікунів)
Ця анкета допомагає зібрати контекст про дитину перед початком діагностики.
Код дитини (заповнюється психологом): _________ Вік дитини: _____ років. Формат участі: ☐ Очно (садочок) ☐ Онлайн (еміграція)
Будь ласка, дайте відповіді на запитання щодо стану дитини за останній місяць:
1. Як ви оцінюєте загальний емоційний стан дитини останнім часом? ☐ Спокійний, врівноважений ☐ Тривожний, напружений ☐ Пригнічений, сумний ☐ Часто змінюється (перепади настрою) ☐ Збуджений, агресивний
2. Чи помічали ви зміни у поведінці дитини після початку воєнних дій / переїзду? (Можна обрати кілька варіантів) ☐ Стала більш лякливою, боїться гучних звуків ☐ Порушився сон (нічні жахіття, важко засинає) ☐ З’явилася агресія до інших дітей або іграшок ☐ Стала більш замкнутою, менше спілкується ☐ «Прилипає» до дорослих, боїться відпустити маму ☐ Повернулися звички меншого віку (смоктання пальця, енурез тощо) ☐ Змін не помічено
3. Як дитина реагує на згадки про війну чи повітряні тривоги?


4. Чого, на вашу думку, дитині зараз найбільше бракує для спокою? (наприклад: спілкування з друзями, відчуття безпеки, дому)

Дякуємо за співпрацю!





Додаток Ж
Протокол діагностичного обстеження (Проективні методики)
Це інструменти, які ви описали у розділі 2.2.
1. Методика «Кактус» (автор М. А. Панфілова)
Мета: Виявлення стану емоційної сфери дитини, наявності тривожності та агресивності, їх спрямованості та інтенсивності. Матеріали: Аркуш паперу формату А4, простий олівець (або набір кольорових олівців).
Інструкція для дитини: «На цьому аркуші паперу намалюй, будь ласка, кактус — такий, який ти собі уявляєш».
Пост-малюнкове опитування (питання психолога):
1. Цей кактус домашній чи дикий?
2. Його можна торкатися? Він сильно колючий?
3. Цьому кактусу подобається, коли за ним доглядають, поливають його?
4. У нього є сусіди чи він росте один?
5. Коли він виросте, яким він стане?
Критерії аналізу (відповідно до тексту дипломної роботи):
· Агресія: Наявність голок (особливо довгих, гострих, стирчать урізнобіч). Сильний натиск на олівець.
· Тривожність: Використання темних кольорів, сильна штриховка, переривчасті лінії.
· Інтроверсія/Самотність: Малий розмір малюнка, розташування в кутку аркуша.

2. Методика «Людина під дощем» (А. Романова, Т. Ситько)
Мета: Діагностика адаптаційних можливостей дитини, визначення її типових реакцій на стресову ситуацію (де «дощ» є метафорою стресу) та наявності внутрішніх/зовнішніх ресурсів захисту. Матеріали: Два аркуші паперу А4, кольорові олівці.
Процедура та інструкції: Етап 1. Дитині дають перший аркуш (вертикально). Інструкція: «Намалюй, будь ласка, людину». Етап 2. Дитині дають другий аркуш. Інструкція: «А тепер намалюй цю саму людину, але під дощем».
Критерії аналізу (відповідно до тексту дипломної роботи):
· Реакція на стрес: Як змінився персонаж під дощем? (Зменшився, «завмер», сховався).
· Сприйняття середовища: Який дощ? (Легкий грибний чи страшна злива з чорними хмарами).
· Наявність ресурсів захисту: Чи є парасолька, плащ, головний убір, укриття? (Відсутність захисту трактується як відчуття безпорадності).

















Додаток З
Наративно-проективна методика «Казка про Героя»
Цю методику ми додали у п. 2.3 та використовували у програмі (розділ 3).
Мета: Дослідження несвідомих копінг-стратегій дитини, її самосприйняття (ідентифікації) та базових сценаріїв подолання труднощів. Матеріали: Аркуш А4, олівці/фарби.
Інструкція для дитини:
1. «Уяви собі казкового Героя. Це може бути людина, тваринка або навіть якась магічна істота. Хто це буде? Намалюй його, будь ласка».
2. (Коли малюнок готовий): «А тепер давай придумаємо історію про цього Героя.
· Як його звати? Який він? (Добрий, сильний, хитрий, маленький?)
· Одного разу з ним трапилася якась пригода або неприємність. Що сталося?
· Що зробив Герой, коли це сталося? (Злякався, почав битися, сховався, покликав на допомогу?)
· Хтось йому допомагав?
· Чим закінчилася ця історія?»

	Параметр аналізу
	Опис результату дитини
	Інтерпретація (згідно з п. 2.3)

	Тип Героя
	(Напр.: Монстр з великими зубами / Маленьке беззахисне кошеня)
	Ідентифікація з агресором / Позиція жертви

	Характер загрози
	(Напр.: Напали вороги / Почалася буря і зруйнувала дім)
	Проекція воєнного досвіду

	Стратегія подолання
	(Напр.: Усіх побив / Сховався під ліжко і плакав)
	Деструктивна агресія / Уникнення, пасивність

	Фінал історії
	(Напр.: Герой залишився сам / Його знайшла мама)
	Почуття самотності / Наявність надії та ресурсу






















Додаток И
Карта структурованого спостереження за дитиною під час занять
Інструмент для фіксації поведінкових проявів, описаних у розділах 2.3 та 3.2.
Код дитини: ______ Дата спостереження: ________ Етап: ☐ Констатувальний (До) ☐ Контрольний (Після)
Відмітьте знаком «+» наявність та інтенсивність прояву під час заняття.
	Маркери поведінки
	Прояв відсутній (0)
	Слабкий прояв (1)
	Виражений прояв (2)
	Примітки (специфічні дії, слова дитини)

	1. Руховий неспокій (непосидючість, совання на стільці, хаотичні рухи руками)
	
	
	
	

	2. Скутість / «Завмирання» (напружена поза, мінімум рухів, тихий голос)
	
	
	
	

	3. Нав'язливі дії (гризіння олівця/нігтів, накручування волосся, смоктання пальця)
	
	
	
	

	4. Емоційні реакції (плаксивість, різкі перепади настрою, агресивні вигуки)
	
	
	
	

	5. Комунікація (відмова від контакту, або навпаки – надмірна потреба у схваленні дорослого)
	
	
	
	

	6. Ставлення до завдання (невпевненість «Я не вмію», відмова малювати, або швидке недбале виконання)
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