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1.1 Поняття девіантної поведінки
«Девіантна поведінка – це дії людини, які порушують офіційно встановлені в суспільстві чи неофіційні в певній соціальній групі моральні та правові норми, що призводять до її покарання, ізоляції, виправлення або лікування» [32; с. 6]. В контексті дитинства, можна зазначити, що це недотримання суспільних, моральних і правових вимог, що стосується окремого віку, є шкідливим для дитини і її оточення і має вплив на подальший індивідуальний розвиток, формування характеру, внутрішніх установок і переконань. Така поведінка може мати різні причини, включаючи неблагополучне соціальне середовище, жорстоке виховання, наявність травмуючого досвіду, пов’язаного з жорстоким ставленням і насильницькими діями, соціальне неприйняття. 
В українському законодавстві відсутнє офіційне визначення поняття «девіантна поведінка», хоча його розглядають у наказі Адміністрації Держ. прикордон. служби України від 14 квіт. 2008 р. «Про затвердження Інструкції про порядок організації та проведення психопрофілактичної роботи з персоналом Державної прикордонної служби України» як: «форми особистої поведінки людини, що суперечать загальноприйнятим  моральним  або  правовим  нормам. Можуть проявлятись у вигляді протиправних діянь,  порушень дисциплінарних вимог, аморальних, асоціальних вчинках, зловживанні психоактивними речовинами (алкогольними напоями,  наркотичними та іншими збуджувальними речовинами)» [23; 1.4]. Закон України Про охорону дитинства передбачає визначення дитини, як особи, що не досягла повноліття, якщо згідно іншими положення вона не набуває прав повнолітньої раніше [24; стаття 1]. Проте важливо зауважити, що адміністративну і кримінальну відповідальності несуть особи з шістнадцяти років [12; стаття 12] [15; стаття 22]. 
[bookmark: _Toc166655180] Існування в соціумі не може бути ізольованим від суспільних і культурних традицій, цінностей, очікування щодо поведінки, заохочення до загальних норм. Норми – це певні контексти, обставини, зразки і правила, що допомагають людям співіснувати і забезпечують передбачувану взаємодію [17; с. 27]. Проте станом на травень 2026 року, ознайомлюючись з новим запропонованим до розгляду і ухвалення цивільним кодексом України, можна зазначити, що в сучасному правовому врегулюванні спостерігається тенденція деградації до формалізації поведінки, коли правові конструкції не відображають реальні соціальні чи моральні очікування суспільства, що змушує задуматися над багатозначністю і універсальністю визначення норми. Наприклад, стаття 6, де надається визначення слову Доброзвичайність, тобто «сукупності моральних норм та принципів, стандартів етичної поведінки та загальновизнаних уявлень про належну поведінку, усталених у суспільстві», де у другому пункті зазначається: «У разі якщо суспільні відносини суперечать доброзвичайності, настають юридичні наслідки, визначені цим Кодексом та/або іншим законом, або договором» [33; стаття 6]. Запропоноване визначення є нечітким і суб’єктивним, створюючи багато прогалин у правовій і судовій системах. Наприклад, стаття 317 пункт 3 дозволяє дискримінацію для захисту доброзвичайності: «Не є дискримінацією фізичної особи за ознаками індивідуальності встановлення відмінностей, обмежень, привілей або вимог у відносинах, якщо вони об’єктивно обґрунтовані, розумні, переслідують легітимну мету, способи досягнення якої є належними та необхідними, зокрема: … захист доброзвичайності» [33; стаття 317]. Також у проєкті є: Стаття 1474, де визначається фактичним сімейним союзом проживання двох осіб протилежної статі; Стаття 1495, де шлюб визначається недійсним, якщо зареєстрований з особою, яка змінила стать. В жодній із статей чи приміток не згадують про права ЛГБТК+ ком’юніті, що робить існування цілої спільноти людей недоброзвичайною для правових, культурних і соціальних аспектів громадського життя, для спільноти, яка не завдає шкоди, не суперечить моральним і правовим нормам. 
Метою цієї дипломної роботи не є висвітлення усіх проблематичних і іноді аморальних деталей нового цивільного кодексу Стефанчука Р. О., хоча там набагато більше суперечливих статей, ніж я дозволила собі згадати. Даний приклад лише змушує нас більш широко оцінити і обдумати значення «соціальних норм» і, похідного від нього, «девіантної поведінки», що безпосередньо ґрунтується на законодавстві держави. Це нагадує про те, що поняття норми не є сталим, тому визначаючи поведінку дитини як девіантну, фахівець соціальної роботи зобов'язаний зберігати критичне мислення і гуманістичну позицію. 

[bookmark: _Toc231138830][bookmark: _Toc231145351][bookmark: _Toc231145891]1.2 Причини виникнення девіантної поведінки у дітей
Девіантна поведінка у дітей характеризується стійкими переконаннями та систематичними діями, що суперечать соціальним і\або правовим нормам. Це про навмисне порушення дисципліни в певних установах, агресивності, булінгу, соціального дистанціювання, втечі з дому, суїцидальні думки чи наміри, вживанні психоактивних речовин, скоєння адміністративних чи кримінальних правопорушення, до яких можна віднести вандалізм, крадіжки, замах на чужу тілесність і здоров’я тощо. Аби попередити чи виявити девіантні прояви варто звертати увагу на поведінку і адаптацію дитини у соціумі, на взаємодію з однолітками, на рівень розвитку і здатності до навчання. Найчастіше такі прояви першими можуть помітити батьки, вихователі, педагоги, соціальні працівники, зокрема працівники соціальної роботи на вулиці, а також сусіди чи інші особи, які регулярно контактують із дитиною чи мають можливість спостерігати за змінами у її поведінці.
Першим мікросоціумом для дитини стає родина. Саме сім’я покликана допомагати маленькій людині, яка тільки з’явилася в цьому світі, в адаптації до навколишнього середовища, сприяти розумінню власного тіла, почуттів і навчати, пояснювати важливість дисципліни, соціальних норм, і саме тому вона має глибокий первинний вплив на дитину. Якщо в сімейному середовищі і вихованні домінують токсичні форми взаємодії, психологічне, фізичне або\та сексуальне насильство, емоційна нестабільність і подібне, то процес особистісного розвитку і соціалізації дитини може набути девіантних рис. Це негативно впливає на емоційний стан, психічне здоров’я, формування системи цінностей і моделей поведінки навіть у дорослому віці. Батьки – це люди, яких вперше бачить дитина, які перші показують приклад взаємодії з оточуючим світом, які знайомлять з його правилами і дарують свою інтерпретацію реальності. У малечі ще немає здатності критично мислити і аналізувати поведінку дорослих, тому вони сприймають їхні вчинки і слова як єдиновірні, формуючи розуміння моральних норм на їхньому прикладі [31; с. 181]. Наприклад, у випадках, коли дитина спостерігає прояви насильства в сім’ї або сама стає його жертвою, у неї може сформуватися викривлене уявлення про допустимі способи вираження емоцій, зокрема агресії чи гніву. У процесі соціалізації така модель здатна закріплюватися як загальноприйнятна чи ефективна поведінкова реакція. За відсутності своєчасної психологічної підтримки і рефлексії пережитого досвіду чи деструктивності даної моделі поведінки, особа з часом може демонструвати стійкі прояви девіантних ознак. 
Активний розвиток дитини переважно відбувається завдяки спостереженню і відтворенню поведінкових зразків. Це є найлегшим способом соціально розвиватися, набуваючи здатність поводитися відповідно до отриманих соціальних норм [2; с. 212]. У ранньому дитинстві дитина ще не має достатнього соціального досвіду і когнітивного розвитку, аби осягнути все різноманіття людських поведінкових патернів, зумовлених широким спектром психологічних чи соціокультурних чинників. Натомість родина постає для неї первинним середовищем соціалізації, у межах якого формуються базові уявлення про норми міжособистісної взаємодії. На початкових етапах розвитку дитина активно опановує правила функціонування цього мікросоціуму шляхом спостереження. Прикладом такого механізму є процес мовленнєвого розвитку. Починаючи з перших місяців життя, немовлята виявляють здатність до сприйняття звуків, що надходять від батьків чи оточення. Із часом дитина формує стійкі асоціації між почутим і конкретним об’єктом чи іншим можливим значенням [5]. Однак вплив сімейного середовища розвиває й ширші поведінкові емоційно-психологічні навички. Діти, що зростають в умовах сімейного насильства, мають значно підвищений ризик відтворення руйнівних моделей поведінки у дорослому віці, а також можуть демонструвати виражені симптоми психоемоційних розладів, наприклад, хронічний стрес, тривожність тощо. Крім того, подібний досвід суттєво ускладнює формування навичок соціальної взаємодії і нерідко слугує передумовою для розвитку девіантної поведінки.

Отже, відтворення деструктивних батьківських патернів поведінки може призводити до того, що дитина не набуває конструктивних і здорових стратегій відстоювання власної позиції. Це виявляється або у засвоєнні маніпулятивних технік міжособистісного впливу, або у схильності до некерованих агресивних реакцій. Діти, які безпосередньо зазнають насильства чи спостерігають за ним, з високою вірогідністю відтворюватимуть ці негативні моделі у власних подальших стосунках. Окремої уваги заслуговує й використання батьками інвективної лексики чи образливого тону в спілкуванні, що також засвоюється дитиною, відкладаючись в уявленнях як норма комунікації.
Коли батьки встановлюють чіткі межі і послідовні правила поведінки, дитина отримує стабільну систему орієнтирів, яка допомагає їй засвоювати прийнятні способи взаємодії з оточуючими. Така передбачуваність виховного середовища формує у дитини відчуття безпеки. Натомість, якщо межі дозволеного є розмитими і покарання застосовуються непослідовно або без зрозумілого зв'язку з вчинком, це породжує стан внутрішнього когнітивного і емоційного дисонансу, в якому дитина не може зрозуміти, яка поведінка є прийнятною, а яка ні. У подібній схемі взаємодії у дитини, по-перше, формується занижена самооцінка, яка походить від постійної непередбачуваності реакцій дорослих, змушуючи постійно сумніватися у власній цінності чи правильності своїх дій, а по-друге, вона не набуває навичок саморегуляції, бо не вчиться контролювати власні агресивні імпульси, а також, по-третє, хаотичне ставлення батьків підриває базову довіру дитини до дорослих.
 Разом із батьківськими моделями поведінки, діти активно спостерігають за діями свого найближчого оточення, намагаючись зрозуміти і засвоїти непроговорені під час виховання норми, що діють усередині соціальної групи. Взаємодія з однолітками надає дитині можливість відчути належність до спільноти, розвинути соціальні навички, встановити довготривалі і короткочасні міжособистісні зв'язки. Якщо найближче оточення не демонструє ознак соціальної девіації, наслідування поведінки ровесників стає джерелом позитивної комунікації. Однак ситуація суттєво ускладнюється, якщо дитина опиняється у середовищі, що не дотримується загальноприйнятих соціальних, моральних чи\та правових норм. У такому випадку вона є ризик відтворення девіантних поведінкових патернів, прагнучи прийняття з боку групи, задовольняючи потребу у підвищенні самооцінки через визнання з боку ровесників, шукаючи підтримки всередині угруповання і закриваючи фундаментальну потребу у відчутті групової належності та пошуку ідентичності. Проте важливо зазначити, що дитина не може усвідомлювати повною мірою негативні наслідки такої поведінки.
Наступним важливим етапом дитячого розвитку і в цілому буття постає школа. Окрім безпосереднього засвоєння знань із різних навчальних дисциплін, шкільне середовище є простором активного формування соціальних навичок. Перебування у колі однолітків навчає дитину будувати діалог, співпрацювати в команді, конструктивно вирішувати конфліктні ситуації, підтримувати тривалі міжособистісні стосунки і багато іншого. Також школа формує навички тайм-менеджменту і відповідальності, завдяки виконанням навчальних завдань, дотриманням розкладу, дисципліни, виконанням систематичних вимог освітнього процесу тощо.
Водночас існуюча шкільна система має суттєві недоліки, які за певних обставин можуть негативно позначатися на психологічному розвитку учнів. Серед найбільш поширених проблем варто виділити недостатню психологічну підготовку педагогів, домінування авторитарного стилю педагогічної взаємодії, а також низький рівень навчальної мотивації дітей, а недостатня обізнаність вчителів із віковими і індивідуальними психологічними особливостями учнів може призводити до застосування неадекватних підходів і систематичного недооцінювання потенціалу дитини [4; с. 2]. Авторитарна модель навчання, коли від учня вимагається лише беззаперечне підкорення і мовчазне виконання вказівок без урахування його думки чи емоційного і фізичного стану, створює хронічно напружену психологічну атмосферу, зі зниженням самооцінки і мотивації учнів, зростанням тривожності, формуванням стійкого відчуття власної неспроможності. Тому недостатня підтримка з боку шкільного середовища сприяє підвищенню ризиків розвитку девіантної поведінки. Дитина, яка систематично почувається непочутою і приниженою вдома і в освітньому просторі, з більшою вірогідністю шукатиме визнання чи способів самовираження завдяки соціально неприйнятим формам поведінки.
Соціальні мережі і засоби масової медіакомунікації є сьогодні невід'ємною складовою повсякденного життя  будь-якої сучасної людини, а існування поза межами цифрового простору вже є неможливим. Переважна більшість користувачів (включно з дітьми) виявляє стійку схильність до споживання відеоконтенту у побуті, замість живого спілкування, а також як шлях до пошуку емоційних вражень у віртуальному середовищі, таким чином ніби замінюючи реальне життя. Разом із тим було б несправедливим розглядати інтернет виключно крізь призму негативного сприйняття, адже цифрове середовище надає значні можливості для розвитку. Зокрема, діти отримують доступ до практично необмеженого обсягу інформації, що дозволяє їм самостійно знаходити відповіді на запитання, відкривати нові сфери знань, формувати нові пізнавальні інтереси, розкривати свій особистісний потенціал через творчу самореалізацію і тому подібне. З точки зору соціальної взаємодії, месенджери забезпечують підтримку зв'язку з рідними, які перебувають на відстані, що, на жаль, неабияк актуально у сучасних реаліях українців, а також вони надають можливість встановлювати нові міжособистісні контакти.
Попри очевидні переваги, пропоную розглянути цифрові медіа як чинник до можливого формування девіантної поведінки у дітей. У процесі неконтрольованого перегляду інтернет-контенту дитина може натрапити на матеріали, що можуть завдати психологічної шкоди навіть дорослій, психологічно зрілій людині. У цифровому просторі нерідко можна натрапити на матеріали з відвертими сценами насильства, булінгу, вандалізму, сексуального характеру чи контент, що пропагує вживання психоактивних речовин й інші соціально небезпечні явища, що можуть подаватися як круті і суспільно схвальні речі. Систематичний перегляд подібних матеріалів, з одного боку, може безпосередньо травмувати психіку дитини, спричиняючи гострі стресові реакції, а з іншого – це поступово деформує світогляд дитини, бо побачене може засвоюватися як норма, а з подальшим переглядом поступово втрачатиметься емоційна чутливість до насильства й інших негативних явищ [7; с. 6]. Ще одну загрозу для адекватного розвитку дитини становить поширення в інтернеті матеріалів, що закріплюють шкідливі соціальні стереотипи, наприклад, стосовно статі, соціальних ролей, етнічної приналежності, зовнішніх ознак тощо, що формує у дитини викривлене сприйняття соціальної реальності. Проте особливу небезпеку, на яку варто звертати увагу усім батькам і небайдужим особам, з точки зору захисту дитини становить явище онлайн-грумінгу – «це цілеспрямована побудова дорослим або групою дорослих осіб довірливих стосунків з дитиною з метою сексуального насильства онлайн чи у реальному житті» [10; с. 8]. Це є небезпечним, бо використовуючи довіру, емоційну вразливість, довірливість і незнання дитини, такі особи можуть поступово схиляти її до небезпечних або протиправних дій.
На жаль, універсального і абсолютно надійного механізму захисту дитини в умовах цифрового середовища на сьогодні не існує. Повна заборона використання інтернету – це не лише малоефективно, а й однозначно контрпродуктивно, бо подібні методи виховання йдуть порізнено з реаліям сучасного інформаційного суспільства, гальмуючи розвиток дитини. Найбільш дієвим підходом до мінімізації цифрових (і не тільки) ризиків залишається систематична і довірлива комунікація між батьками і дитиною. Саме через щиросердний діалог без заборон формує у дитини критичне сприйняття реального світу.

Важливо звернути увагу, що девіантні прояви у поведінці дитини нерідко є безпосереднім наслідком травматичного досвіду, що може докорінно змінити її світосприйняття. Особливо гостро ця проблема постає в умовах воєнного стану. Внаслідок російської агресії проти України, що розпочалася у 2014 році і переросла у повномасштабне вторгнення у 2022 році, яке на момент написання цієї роботи триває, кількість психологічно травмованих осіб військовослужбовців, мирного населення, дітей продовжує зростати. На жаль, наслідки війни не зникнуть разом із її завершенням, а матимуть довготривалий вплив на психічне здоров'я цілої нації. Безпосереднє зіткнення з насильством, постійна загроза життю, руйнування звичного середовища існування, вимушена розлука з родиною й інші екстремальні стресові ситуації – фактори, що здатні спричиняти глибокі психічні травми, подолання яких, як правило, не є можливим без кваліфікованої психологічної або навіть психіатричної допомоги. Серед найпоширеніших наслідків подібного досвіду можна назвати посттравматичний стресовий розлад, хронічну тривожність, депресивні стани, порушення емоційної регуляції тощо. Війна забирає базову потребу у безпеці і руйнує умови стабільного розвитку дитини на всіх його рівнях. Увесь травмуючий досвід не проходить безслідно і веде до вже зазначених мною наслідків вище. Також збройний конфлікт нерідко призводить до переривання навчального процесу, що позбавляє дитину освіти і можливості отримувати досвід комунікації у соціальному середовищі, встановлювати довгострокові стосунки з однолітками. Окремої уваги заслуговує становище дітей на тимчасово окупованих територіях, які можуть зазнавати систематичної експлуатації, дискримінації, цілеспрямованого психологічного тиску з боку окупаційної влади.
Психологічна травматизація дитини проявляється у двох полярних поведінкових патернах. З одного боку, травмована дитина може демонструвати підвищену дратівливість, емоційну нестабільність, чітко виражену агресивність у взаємодії з оточуючими, з іншого – вона може реагувати замкненістю, емоційною відстороненістю чи вираженою асоціальністю, уникаючи будь-яких форм соціального контакту [27; с.6]. На когнітивному рівні травматичний досвід суттєво знижує здатність дитини до концентрації уваги, що в свою чергу впливає на продуктивність навчальної діяльності. Серед характерних симптомів також спостерігаються порушення сну, стан хронічного стресу, симптоматика посттравматичного стресового розладу, підвищена тривожність чи тривожні розлади. Нездатність самостійно опрацювати власний травматичний досвід і несформованість критичного мислення можуть зрештою трансформуватися у девіантну поведінку, що у цьому контексті виступає несвідомим вибором і спробами впоратися з впливом сильних негативних почуттів.
Поряд із соціальними і психологічними чинниками, причини девіантної поведінки рідко, але можуть мати і біологічне підґрунтя. Певні індивідуально-психологічні риси, схильність до яких може передаватися спадково, здатні суттєво підвищувати ризик формування відхилень у поведінці. До таких рис належать, зокрема, підвищений рівень імпульсивності, знижена здатність до вольової регуляції власних дій, підвищена реактивність на стресові подразники, схильність до агресивних поведінкових реакцій і подібне. Зазначені особливості не є безумовними визначеннями девіації, однак вони формують певну біологічну схильність, яка за несприятливих соціальних умов може реалізуватися у відхиленнях від прийнятих поведінкових норм [22; с. 178].
Отже, узагальнюючи, результати проведеного дослідження причин виникнення девіантної поведінки, можна виокремити кілька закономірностей. По-перше, девіантна поведінка нерідко є наслідком соціального відторгнення особистості. Жорстке й авторитарне виховання в сім'ї, систематичний булінг з боку однолітків, емоційна холодність або жорстокість педагогів – це все формує у дитини стійке відчуття відчуженості від суспільства. В умовах подібної соціальної ізоляції діти і навіть вже дорослі сформовані особистості часто шукають підтримку і знаходять її у маргінальних групах, чий світогляд суттєво розходяться із загальноприйнятими суспільними стандартами. По-друге, девіантна поведінка може бути зовнішнім проявом нездатності особи конструктивно опрацювати внутрішні психологічні і емоційні конфлікти. Адже, дитина, яка перебуває у стані внутрішньої суперечності з власною ідентичністю або не має доступних інструментів для емоційної регуляції, може виражати свій психологічний дискомфорт через агресивні, бунтарські прояви. Подібна поведінка виконує функцію психологічного захисту, бо це відволікає увагу від болісних внутрішніх переживань або може слугувати єдиним видимим засобом вивільнення накопиченої емоційної напруги. По-третє, психологічна травма. На відміну від ситуативних внутрішніх конфліктів, травматичний досвід (а це, зокрема, емоційне чи фізичне насильство, систематичне знущання, втрата близьких й інший глибинний стрес) може справляти довготривалий вплив на формування особистості і її поведінкових стратегій, який згодом може знайти вихід у реалізації в девіантних формах поведінки. 
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Девіантна поведінка є надзвичайно широким і багатогранним феноменом, що охоплює різноманітні форми відхилення від загальноприйнятих соціальних норм і правил поведінки. Її прояви є надзвичайно різноманітними, що може включати їхній характер походження і впливу, їхній ступінь соціальної небезпеки. Це зумовлено тим, що кожен окремий випадок є унікальним за своїм походженням з індивідуальними рисами особистісного прояву. Відповідно, стандартизований підхід до попередження чи корекції девіантної поведінки є малоефективним, що, в свою чергу, впливає на актуалізацію індивідуальної діагностики, роблячи необхідним розробку індивідуально орієнтованих стратегій втручання, що будуть враховувати специфіку конкретного випадку, вікові особливості дитини, соціальний і психологічний контекст формування відхилень і тому подібне. 
Вандалізм – це умисне пошкодження або знищення майна інших осіб чи об'єктів громадської власності. З соціально-правової точки зору, ця форма девіантної поведінки являє собою дію, що завдає матеріальних збитків, порушує громадський порядок, нехтуючи загальноприйнятими нормами поваги до власності чи суспільного простору. Серед найбільш поширених чинників, що зумовлюють цю форму поведінки, можна виокремити, неусунені психологічні травми і накопичений емоційний стрес, стан нудьги в поєднанні з браком конструктивних форм дозвілля, прагнення привернути до себе увагу оточуючих або самоствердитися в очах референтної групи, корисливі мотиви, пов'язані з отриманням матеріальної вигоди, і спосіб помститися [32; с. 23].
Коли дитина систематично спостерігає за крадіжками з боку значущих для неї осіб, якими можуть виступати батьки, друзі чи інші авторитети, не бачачи жодних негативних наслідків, крадіжка поступово починає сприйматися нею як прийнятна і безкарна модель поведінки. Мотиваційна структура крадіжок у дітей може визначатися мотивом звільнення від хронічної нудьги і пошуку гострих відчуттів як спосіб емоційного насичення. Також крадіжка може бути зумовлена конкретним бажанням заволодіти певним предметом, що є недоступним у легальний спосіб. Вплив на прояв подібної моделі поведінки також можуть відігравати прагнення до підвищення власного соціального статусу серед однолітків, завдяки демонстрації зухвалості чи матеріальних здобутків, а також психологічні розлади, наприклад, клептоманія.
Агресивна поведінка визначається як умисне або ситуативне прагнення завдати шкоди іншій особі, що може проявлятися у вербальній чи фізичній формі [20; с. 21]. Фізична агресія охоплює такі прояви, як бійки, штовхання, жбурляння предметів й інші дії, що передбачають безпосередній тілесний вплив на іншу особу чи тварину. Вербальна агресія, натомість, реалізується через вербальні засоби, такі як погрози, маніпуляції, шантаж, деструктивні стратегії поведінки у конфліктних ситуаціях, що унеможливлюють їхнє конструктивне вирішення. Варто зазначити, що досвід жорстокого поводження і знущань з боку оточуючих є одним з найбільш провокуючих чинників розвитку агресивної поведінки у дітей, бо агресія – це психологічний захист, який допомагає відстоювати власні кордони.
Систематичне порушення встановлених правил і ухилення від виконання обов'язків може бути ще одним проявом девіантної поведінки. Це може охоплювати прогули навчальних занять, систематичне невиконання домашніх завдань й ігнорування побутових обов'язків, а також інші форми свідомого нехтування встановленим вимогам дисципліни, що негативно впливає на розвиток дитини чи її оточення. В основі подібної поведінки може лежати знижений рівень навчальної чи соціальної мотивації. Її причини можуть включати відсутність пізнавального інтересу, суб'єктивне відчуття невідповідності власним зусиллям і поставлених завдань чи отриманої винагороди, деструктивна і жорстока взаємодія з педагогами або батьками. Неадекватне і надмірно авторитарне ставлення дорослих до дитини призводить до знищення її внутрішньої мотивації і формуванню стійкого негативного ставлення до будь-яких форм відповідальності.
Недостатність сексуального виховання, передчасний початок статевого життя і викривлене ставлення до власної сексуальності становлять серйозну загрозу для психічного, а деколи і фізичного, здоров'я дитини. Формування здорового сприйняття власної тілесності розпочинається вже з трирічного віку, коли дитина починає активно досліджувати будову власного тіла і усвідомлювати свою належність до певної статі. На цьому етапі надзвичайно важливо супроводжувати його віково відповідними поясненнями з боку дорослих. Починаючи приблизно з дев'ятирічного віку, у міру дозрівання дитини, доцільно поступово і делікатно розширювати коло обговорюваних тем, пов'язаних із сексуальністю і сексуальною взаємодією [1; с. 4]. Недбале ставлення до статевого виховання або повне його уникнення в родинному і освітньому середовищі створює небезпечний інформаційний вакуум, наслідком якого є формування у дитини хибних уявлень про сексуальність, виникнення некерованої і потенційно небезпечної цікавості, а також вірогідність опинитися у травмуючих і небезпечних стосунках з грумером. 
Вживання алкоголю чи наркотичних речовин у підлітковому віці є одним із найбільш тривожних індикаторів серйозних проблем у житті дитини. Мотивація цього явища може визначатися прагненням до групової інтеграції, спробою впоратися з невирішеними внутрішніми конфліктами чи психологічними травмами, наслідуванням поведінкових моделей значущих дорослих. Незалежно від мотивації, вживання психоактивних речовин у дитячому і підлітковому є вкрай небезпечним явищем, що б’є по усім сферам життя і здоров’я: фізичне, психологічне, моральне, емоційне і т.д. Серед найбільш значущих наслідків можна виділити зниження когнітивної продуктивності, послаблення вольової регуляції поведінки, звуження кола спілкувань й інтересів, зменшення життєвих прагнень, а також прогресуюча втрата усвідомленого контролю власних дій. Мозок підлітків перебуває у стадії активного формування і чим раніше розпочинається вживання, тим вищою є вірогідність розвитку стійкої залежності. За даними соціологічного дослідження в межах міжнародного проекту «Здоров'я та поведінкові орієнтації учнівської молоді», в Україні вживання алкогольних напоїв здебільшого розпочинається у віці близько 17 років, хоча фіксуються й значно раніші випадки першого вживання [29; с. 71].
Суїцидальні думки і саморуйнівна поведінка є одними з проявів девіантної поведінки у дітей і підлітків, що потребують негайної спеціалізованої допомоги. Під саморуйнівною поведінкою розуміють певний спектр дій, спрямований на заподіяння шкоди власному організму. Це можуть бути несуїцидальні самоушкодження, наприклад, навмисні порізи або опіки, а також безпосередніх суїцидальні спроби. Суїцидальні думки, у свою чергу, охоплюють будь-які роздуми про смерть як бажаний вихід із ситуації, які можуть проявлятися як пасивні думки про небажання жити або активне планування способів вкоротити віку. Подібна поведінка, як правило, є відображенням глибокого внутрішнього болю і відчуття повної безвиході. Серед основних чинників, що підвищують ризик виникнення подібної поведінки, можна виокремити пережитий травматичний досвід, хронічну депресію, вигорання, тривожні розлади, соціальну ізоляцію, відчуття непотрібності, систематичний булінг, нездорове сімейне середовище, зловживання психоактивними речовинами тощо. В умовах війни ризик суїцидальної поведінки може спостерігатися в наслідок позбавлення відчуття безпечного середовища, зміни умов існування, втрати близьких, отримання каліцтва чи інвалідності, тиск і дискримінація з боку окупаційної влади.
Отже, девіантна поведінка може охоплювати багато соціальних процесів і проявів, що можуть бути комплексними і доповнюючими. При виявленні подібної деструктивної поведінки у дітей першочергову роль у цьому процесі відіграють батьки, які мають найбільше можливостей для безпосереднього спостереження за поведінкою дитини у процесі спільного дозвілля і побуту. Уважні й небайдужі батьки, як правило, першими помічають тривожні зміни у поведінці, емоційному стані, колі спілкування дитини. Однак, якщо батьки самі є носіями дисфункціональних моделей або виявляють байдужість до розвитку дитини, то поведінкові зміни чи відхилення від норм можуть спостерігати педагоги. Учителі мають унікальну можливість систематично спостерігати за дітьми в умовах соціальної взаємодії з однолітками і дорослими. Стійкі патерни агресивної поведінки, виражена соціальна відстороненість, різкі зміни в успішності або емоційному стані є підставою для більш детального звернення уваги. За умови наявності довірливих стосунків між педагогом і учнем, вчитель може ініціювати відкриту розмову, створивши безпечний простір для вираження дитиною власних переживань. Якщо ж дитина не готова до такого діалогу, доцільним є направлення її до шкільного психолога, який у межах конфіденційної бесіди може встановити більш глибокий терапевтичний контакт. Паралельно педагог має залучити батьків до обговорення поведінки дитини з метою спільного визначення можливих причин і шляхів вирішення потенційної чи вже наявної проблеми. У випадках, коли батьки ухиляються від співпраці або самі становлять загрозу для благополуччя дитини, учитель зобов'язаний звернутися до органів служби соціального захисту дітей. Таким чином, розуміння і своєчасне розпізнавання проявів девіантної поведінки є передумовою для оперативного реагування, що створює можливість профілактичного попередження чи надання допомоги у своєчасний спосіб.
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Арттерапія являє собою терапевтичний підхід, що використовує різноманітні форми творчої діяльності, наприклад, малювання, ліплення, музику, театральне мистецтво, танець тощо, як засіб діагностики, корекції і відновлення психологічного стану, що в умовах зростаючої кількості осіб, які потребують кваліфікованої допомоги, може стати джерелом опори, підтримки, відпочинку, шляхом до саморефлексії і розуміння внутрішніх актуальних потреб. Арттерапія не вимагає прямого словесного переживань, що, на відміну від традиційних вербальних методів психотерапії, є простішим виявленням важких і травмуючих емоцій. Сама арттерапія, як поняттям, охоплює кілька взаємопов'язаних вимірів. Якщо брати у широкому розумінні вона розглядається як самостійний напрямок психотерапевтичної і психокорекційної практики, що використовує різноманітні види мистецтва як основний інструмент терапевтичного впливу на особистість. У більш конкретному значенні арттерапія постає як сукупність художніх форм і технік, що цілеспрямовано застосовуються з лікувальною і корекційною метою. Крім того, вона може розглядатися як комплекс спеціалізованих арттерапевтичних методик, об'єднаних спільною теоретичною базою і практичною спрямованістю, а також як самостійний і цілісний метод терапії, що має власні принципи, цілі, технології реалізації тощо [14; с. 7]. 
Практика терапевтичного творчого процесу ґрунтується на системі взаємопов'язаних принципів, як і будь-яка інша робота в сфері людина-людина, визначаючи етичний фундамент взаємодії і допомагаючи при побудові довірчих стосунків із клієнтами. Серед фундаментальних етичних принципів терапії центральне місце посідає повага до автономії клієнта, його невід'ємного права самостійно визначати цілі терапії, напрямок власного розвитку, побажання щодо технік і добровільної участі. Ще одним принципом можна назвати принцип нешкідливості, що зобов'язує організовувати терапевтичний процес таким чином, щоб повністю виключити будь-яку фізичну, емоційну або психологічну шкоду для клієнта. Принцип благодійності, своєю чергою, передбачає активне сприяння добробуту клієнта і покращенню його життєвих обставин, тоді як принцип справедливості гарантує рівний доступ до послуг для всіх без винятку. Творчість при цьому розглядається як інструмент поглиблення саморозуміння внутрішнього «Я», внутрішнього зцілення через залучення уяви, асоціація, художнього самовираження, активного залучення сенсорних відчуттів тощо. Принцип конфіденційності передбачає надійний захист усієї інформації про клієнта, обов'язкове отримання його усвідомленої згоди на будь-яке розголошення персональних даних [11; с. 5]. 
Мета і завдання арттерапевтичної роботи завжди визначаються насамперед індивідуальним запитом клієнта. Однак у контексті роботи з дітьми, що демонструють девіантну поведінку, це може бути, по-перше, створення безпечного простору для вираження і опрацювання негативних емоцій чи внутрішніх конфліктів, травм, що лежать в основі девіантної поведінки. По-друге, спрямування ресурсів на розвиток здатності усвідомлювати власні емоційні стани і керувати ними у соціально прийнятний спосіб. По-третє, спонукання до формування і зміцнення позитивного образу власного «Я» й підвищення самооцінки. І по-четверте, спонукання до розвитку комунікативних навичок і здатності до конструктивної соціальної взаємодії, завдяки довірливій комунікації з терапевтом і груповій роботі у колі однолітків.
Арттерапія, як комплексний терапевтичний підхід, використовує певний вид творчої діяльності як основний інструмент психологічного аналізу і впливу. Різноманітність напрямків вражає багатством і гнучкістю своїх методів і видів, що індивідуально обираються під фізіологічні і психологічні особливості і потреби конкретної особистості. Одним із найбільш поширених і доступних видів є ізотерапія – метод психологічної корекції, що ґрунтується на використанні зображувальної творчості, передусім малювання, як основного терапевтичного інструменту [6; с. 318]. У процесі створення зображень дитина несвідомо проєктує на папір свій внутрішній світ, приховані переживання, страхи, бажання, що може надати терапевту діагностичний матеріал і водночас забезпечує безпечну атмосферу вивільнення своїх почуттів дитиною. Для цього використовується широкий спектр художніх матеріалів і технік, вибір яких визначається саме індивідуальними терапевтичними цілями і особливостями клієнта, бо кожен матеріал має свою унікальну структуру і метод використання, що застосовується при конкретних техніках чи запитах. Серед найпоширеніших можна назвати олівці, фарби, крейду, пастель, вугілля, фломастери тощо.
Створення з нуля чи розфарбовування кругових симетричних зображень отримало назву мандала-терапія. У процесі подібної арттерапевтичної роботи людина фокусується на внутрішніх переживаннях і думках, які можуть знайти вивільнення у візерунку. Такий метод використовується для запитів по зниженню рівня тривожності, емоційної напруги, по розвитку саморегуляції, концентрації уваги, кращого розуміння власного внутрішнього стану, по знаходженню внутрішніх ресурсів і відновлення сил, для внутрішнього емоційного відпочинку, заземлення. Для проведення терапії з використанням мандал необхідні роздруковані шаблони мандал або чисті аркуші паперу, кольорові олівці, фломастери, фарби тощо [21].
Наступним видом арттерапії є робота з пластичними матеріалами. Цей вид охоплює такі напрямки, як глинотерапія, тістотерапія, фольготерапія і робота з іншими матеріалами для ліплення. Наприклад, глинотерапія – це вид арттерапії, в якому використовується глина як основний матеріал для розкриття несвідомих процесів психіки [30; с. 55]. Безпосередній тактильний контакт із матеріалом є перевагою цього виду терапії, бо активізує сенсорне сприйняття і може справляти потужний заземлюючий ефект на нервову систему, заспокоюючи внутрішні почуття й переживання. Можливість м'яти, розтягувати, кидати, стискати, трансформувати матеріал сприяє безпечному виходу накопиченим негативним емоціям. Серед матеріалів, що використовуються в цьому напрямку, найпоширенішими є природна глина, солоне тісто, полімерна глина, звичайний і повітряний пластилін, віск, фольга і подібні гнучкі матеріали. Кожен із цих матеріалів має свої унікальні властивості і підходить під конкретні й індивідуальні  запити.
Оригамі – це мистецтво складання паперу, що допомагає для розвитку концентрації уваги і навичок самоконтролю, оскільки вимагає послідовного виконання чітких дій і здатності зосереджуватися на процесі. Оригамі може використовуватися у арттерапевтичних цілях, бо поступове перетворення звичайного аркуша на завершену форму формує у дитини відчуття задоволення від атмосфери рослаблення і досягнутого результату. Під час роботи з прозорою калькою, яку також активно використовують під час терапії, завдяки особливостям її текстури і властивостям якої, можна пропрацювати теми відкритості й довіри, а також для створення багатошарових композицій, що можуть символізувати складність внутрішнього світу дитини, її сприйняття конкретних подій і соціальних ролей. Терапія з використанням тканини, своєю чергою, активізує тактильне сприйняття і може сприяти відчуттю безпеки, що особливо важливо для дітей, які пережили емоційне відторгнення. Метод колажування є одним з найбільш доступних технік, бо не вимагає великої кількості матеріалів і особлих навичок у клієнта, і передбачає створення композицій із різноманітних матеріалів, наприклад, вирізок із журналів, фотографій, тканини, природних об'єктів тощо. Зазвичай, ця техніка використовується для роботи з самоідентичністю, образом власного й ідеального «Я», ресурсними станами тощо. 
Одним з найбільш використовуваних напрямків арттерапевтичної практики з дітьми є лялькотерапія, що призначена створювати або пропонує використовувати ляльок як посередників у терапевтичному процесі. Лялька виступає своєрідним посередником між дитиною і її переживаннями, завдяки проектуванню власних емоцій, внутрішніх конфліктів на ляльковий персонаж, дозволяючи отримувати можливість говорити і досліджувати  про болісні теми, не відчуваючи безпосередньої загрози для цілісності власного «Я». Підчас лялькової гри дитина нерідко мимоволі відтворює значущі для себе ситуації, що відкриває можливості для м'якого терапевтичного втручання. 
Казкотерапія ґрунтується на використанні казкових історій і метафор. Сама казка є природним і органічним середовищем для дитини, в якому складні життєві теми, наприклад, про добро і зло, страхи, втрату і шляхи відновлення, представлені у безпечній і знайомому вигаданому форматі. Терапевтична сила цього підходу полягає у механізмі ідентифікації дитина чи дорослого клієнта з персонажем, що переживає схожі труднощі, і через його досвід опрацьовує власні проблеми, знаходить шляхи вирішення важких ситуацій. На практиці, зазвичай, використовується процес складання дитиною чи групою дітей власної казки, проте також це можуть бути готові народні чи авторські казки. Проте саме складаючи власну історію, дитина несвідомо проєктує на неї свій внутрішній світ і актуальні переживання [18; с. 74]. Варто зазначити, що використання вже існуючих казкових і літературних творів є також характерним для суміжного напрямку бібліотерапії. Цей же напрям являє собою метод психологічної корекції, що використовує цілеспрямоване читання художньої або документальної літератури як терапевтичний інструмент для розуміння власного досвіду, опрацьовуючи його від третьої особи. 
Драмотерапія – підхід, що використовує театральне мистецтво і рольову гру як основу для поведінкової корекції і розвитку. На відміну від лялькотерапії, де дитина діє через посередника, драмотерапія передбачає безпосереднє тілесне і емоційне залучення учасника до розігрування певних ситуацій. Програвання різноманітних соціальних ролей у безпечному терапевтичному середовищі застосовується для розширення власного поведінкового репертуару, відпрацювання нових стратегій реагування, розвитку здатності до емпатії через усвідомлення почуттів, розвитку комунікативних навичок тощо.
Танцювально-рухова терапія використовує рух і танець, в основі якої лежить розуміння нерозривного зв'язку між тілом і психікою. Психологічні переживання людини завжди знаходять своє відображення у тілесних реакціях, таких як напруга м'язів, постава, характерні невербальні рухи й інші прояви. Для дітей з девіантною поведінкою такий вид терапії надає безпечний і соціально прийнятний вихід для накопиченої фізичної чи емоційної напруги. Вільний рух тіла у безпечному терапевтичному просторі, де не підлягатиме осуду технічне виконання рухів, сприяє відновленню позитивного образу власного тіла, розвитку здатності до емоційної саморегуляції, формуванню відчуття впевненості у собі, навичці працювати в команді, поважати чужу тілесність. До того ж, груповий формат танцювально-рухової терапії додатково розвиває навички невербальної комунікації і допомагає відчути групову єдність, що може бути необхідно для покращення емоційного стану дитини.
Музикотерапія – підхід, що використовує музику чи музичну діяльність як засіб впливу стан людини. Музика є одним із найбільш потужних і універсальних інструментів емоційного впливу, здатним безпосередньо і глибоко резонувати з внутрішнім світом людини. Якщо казати саме про атерапевтичну практику, то музикотерапія реалізується у двох основних формах: рецептивній та активній. У першій формі музикотерапія передбачає цілеспрямоване прослуховування музичних творів з метою релаксації або, навпаки, активізації потрібних емоційних станів. А у другій, тобто активній формі, йде залучення клієнта до безпосередньої гри на музичних інструментах, вокального виконання або подібному. 
Фототерапія говорить про безпосередню роботу із зображеннями. В основі цього терапевтичного підходу фотографія розглядається як потужний інструмент самопізнання, що допомагає через об'єктив камери, ракурс і освітленням проявити несвідоме внутрішніх пріоритетів і світосприйняття. У практиці техніки реалізуються у кількох формах і перший передбачає роботу з уже існуючими фотографіями, сімейними архівами, особистими фото і будь-якими іншими фотографіями, що викликають у клієнта певні емоційні реакції. Аналіз і обговорення таких зображень дозволяє виявити приховані переживання, значущі спогади, неусвідомлені установки, джерело ресурсного стану тощо. Друга форма передбачає безпосередню фотографічну діяльність, у межах якої клієнт самостійно створює знімки, що відображають суб'єктивне бачення себе чи навколишнього світу.
Метафоричні асоціативні картки, відомі скорочено як МАК, являють собою набори карток із зображеннями різноманітних образів, ситуацій, людей, пейзажів, абстрактних композицій, речень чи слів, що також широко використовуються як проективний інструмент у арттерапевтичній діяльності. Принцип роботи з МАК ґрунтується на механізмі проекції і асоціативного ряду. Обираючи картку і пояснюючи власні асоціації, що вона викликає, людина несвідомо розкриває свої глибинні переживання, установки, страхи, бажання тощо.
Окрім розглянутих вище напрямків, арттерапевтична практика охоплює також ряд інших методів, що використовують природу як терапевтичний ресурс. Наприклад, терапія піском, що передбачає створення мініатюрних композицій у пісочниці з використанням різноманітних фігурок і об’єктів, дозволяючи символічно відтворити свій внутрішній світ чи взаємодію у стосунках у тривимірному просторі. А також тактильний контакт із піском справляє потужний заспокійливий і заземлюючий ефект. Квіткотерапія, в свою чергу, використовує живі, зрізані чи висушені квіти і рослини як інструмент терапевтичного впливу. Наприклад, завдяки догляду за рослинами чи створення квіткових композицій, що також передбачає аромавплив, розвиваються навички відповідальності, здатності до турботи про живе, а також банально підвищується позитивно емоційний фон загального настрою. Ландшафтна терапія або терапія природним середовищем, ґрунтується на цілющому впливі природи на психічний стан людини, завдяки перебуванню на відкритому повітрі, взаємодії з природними об'єктами, спостереженням за природними процесами, що сприяє зниженню рівня стресу і агресії, відновленню емоційної рівноваги, розвитку здатності до усвідомленого сприйняття навколишнього світу і навички самостійно відпочивати, заземлюватися. 
Видів арттерапії існує набагато більше за наведе мною перерахування, проте важливо зазначити, що вибір конкретного виду арттерапії завжди є індивідуальним і визначається саме поставленою метою й низкою чинників, серед яких ключову роль відіграють вікові, фізіологічні і психологічні особливості дитини\клієнта, рівень розвитку дрібної моторики, а також її актуальні терапевтичні потреби. Для ефективної терапії варто враховувати, що кожен віковий етап розвитку дитини характеризується специфічними можливостями і обмеженнями, що впливають на доцільність застосування тих чи інших арттерапевтичних методів. Так у ранньому дитинстві, що охоплює період від народження до трьох років, перевага надається методам, що відповідають сенсорним можливостям дитини цього віку. Наприклад, використання дрібних деталей під час взаємодії з цією віковою групою є надзвичайно небезпечним для їхнього здоров’я. На першому році життя рекомендовано застосовувати лялькотерапію, що реалізується через використання м'яких, приємних на дотик іграшок без виражених рис обличчя. Це сприяє розвитку тактильної чутливості і базового відчуття безпеки. Починаючи з дворічного віку стає можливим використання ляльок, що відтворюють образ самої дитини, для програвання простих побутових ситуацій, що сприяє розвитку навичок самообслуговування [14; с. 136]. Казкотерапія у цьому віці реалізується через прості сюжети, що відповідає когнітивним можливостям дворічної дитини і її потребі у передбачуваності й повторенні. Ізотерапія у ранньому дитинстві найбільш органічно реалізується через малювання пальчиками або долоньками, що одночасно стимулює розвиток дрібної моторики, активізує тактильне сприйняття, справляє заспокійливий вплив на нервову систему дитини і тому подібне [25].
У дошкільному віці, що охоплює період від трьох до шести років, арттерапевтичний інструментарій суттєво розширюється відповідно до зростаючих когнітивних, емоційних і рухових можливостей дитини. Лялькотерапія на цьому етапі переходить до повноцінного режисування рольових ігор, самостійно вибудовуючи сюжети і наділяючи персонажів різними ролями і характерами. З цією віковою категорією використання ляльок із ледь наміченими і емоційно нейтральними рисами обличчя стимулює розвиток уяви і дозволяє дитині вільно проектувати на персонажа різноманітні емоції відповідно до ігрових і терапевтичних потреб [14; с. 136]. Казкотерапія також набуває більшої глибини, бо приблизно з п'яти-шести років дитина стає здатною осмислювати складніші сюжети з елементами магії, моральним вибором, символічним підтекстом. Пісочна і танцювально-рухова терапії є ще одними з рекомендованих видів на даному віковому етапі. Наприклад, танцювально-руховий підхід реалізується переважно у форматі вільної рухової імпровізації, ігрових активностей, де дитина може наслідувати рухів тварин, природних стихій, невербальних проявів людської поведінки і так далі. 
У молодшому шкільному віці, що охоплює період від шести до одинадцяти років, когнітивних здібностей дитини суттєво зростають і проявляються у розвитку абстрактного мислення, підвищеного рівня соціальної свідомості тощо. Лялькотерапія на цьому етапі також активно застосовується. Діти стають здатними брати повноцінну участь у розгорнутих лялькових виставах із багатогранними сюжетами, що вимагають узгодженої командної роботи і розподілу ролей. Ізотерапія у роботі з дітьми цього віку збагачується використанням нетрадиційних художніх технік, наприклад, кляксографії, монотипії, а також терапії з використанням колажування. Відсутність жорстких вимог до технічної складової виконаного результату, як базовий принцип будь-якої арттерапевтичної діяльності, і непередбачуваність нетрадиційних технік знімають внутрішній бар'єр щодо страху невдачі у творчій діяльності і повертають дитині радість від процесу, допомагаючи розкрити внутрішні переживання чи спогади [25]. Мандалотерапія починає використовуватися з дітьми із підвищеною імпульсивністю чи труднощами із концентрацією уваги, оскільки структурований і повторюваний характер роботи природним чином заспокоює.
Підлітковий вік охоплює період від дванадцяти років і старше і є одним із найскладніших етапів розвитку особистості. Він характеризується активним пошуком власної ідентичності, загостреною потребою у самовираженні, підвищеною психологічною вразливістю, активними внутрішніми спонуканнями до бунтівного прояву поведінки. Відповідно, арттерапевтичні методи для цієї вікової групи надавати достатній простір для автономії і самостійного дослідження власного «Я», без нав’язливою присутності. Можна зазначити, що саме активна фототерапія є органічним інструментом для роботи з цією віковою категорією, оскільки процес самостійного створення фотографій відповідає їхній потребі у контролі над самопрезентацією. Також хотілося б згадати метафоричні асоціативні картки, чия метафорична природа дозволяє обходити характерні для цього віку захисні механізми. Маскотерапія, що передбачає роботу з гримом або малювання і виготовлення масок із різних матеріалів, може стати інструментом дослідження підлітком прояви власних соціальних ролей або прихованих аспектів особистості. Мандалотерапія, як в підлітковому віці, так і у вже дорослому, зберігає свою актуальність, хоча  на відміну від зазначеного вище методу роботи молодших дітей, підлітки нерідко схильні до створення асиметричних мандал.
Отже, можна підбити підсумки, що арттерапія є ефективним і найбільш універсальним методом соціально-психологічної допомоги дітям, бо різноманітність методів допомагає з розвитком рефлексії, підвищенням самоцінності, відновленням ресурсних станів, розумінням, прийняттям і проживанням власних почуттів, створення чітко усвідомленої картини власного «Я» і саморепрезентації у соціумі, розуміння важливості соціальних ролей, розвиток комунікативних навичок, виявлення небажаних патернів у поведінці, опрацювання травмуючих спогадів і багато іншого. Арттерапевтичний простір, на відміну від вербальних методів психотерапії, створює творчу, довірливу і невимушену атмосферу, не вимагаючи у дитини напряму проговорювати усі важкі переживання, а багатогранність методів і технік створює можливість знайти власний метод самопізнання, релаксації, а може й майбутніх захоплень, без нав’язування конкретної діяльності. 
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Девіантна поведінка становить загрозу для благополуччя окремої особистості і стабільності чи навіть здоров'я суспільства загалом і саме тому соціальна реабілітація дітей і підлітків з відхиленнями у поведінкових нормах є одним із пріоритетних завдань у багатьох галузях, не виключаючи соціальну роботу. Девіантна поведінка у дітей виникає внаслідок взаємодії цілого комплексу чинників і чим раніше їх позбутися, тим легше буде перебудувати ціннісний фундамент особистості, без прямих ризиків потрапляння у стан фрустрації чи деперсоналізації. До таких чинників можна віднести особливості сімейного виховання, психологічні травми, несприятливе соціальне оточення, біологічна схильність тощо. Ця багатофакторність зумовлює необхідність комплексного і, звичайно, індивідуально орієнтованого підходу до реабілітаційного процесу. 
Для психологічного підтримання застосовується метод консультування. Це може допомогти дитині у подоланні стресу, усвідомленні наявної проблеми і потрібності в її вирішенні, що може підштовхнути до більш усвідомленого бажання змін і потреби у допомозі. Під час консультування спеціалізований фахівець повинен створювати сприятливе середовище, де дитина відчує психологічно комфортну і довірливу атмосферу й отримає зрозуміння, підтримку і безумовне прийняття. Аби дитина мала здатність усвідомити власні патерни, фахівець може запропонувати позитивні стратегії, спрямовані на подолання проблем і вдосконалення соціальних вмінь, наприклад, техніки спрямовані на саморегуляцію, розвиток емпатії і самоцінності, поради щодо способів вирішення конфліктів тощо.
Невід'ємною і надважливою є безпосередня робота з батьками. Сім'я, як первинний агент соціалізації, відіграє ключову роль у закріпленні або, навпаки, нівелюванні результатів, досягнутих у межах професійного втручання. У процесі консультативної роботи з батьками фахівець насамперед роз'яснює їм важливість активного й усвідомленого залучення до реабілітаційного процесу, формуючи розуміння того, що зміни, досягнуті в терапевтичному середовищі, потребують підкріплення і в повсякденному сімейному житті. Спеціаліст допомагає батькам глибше зрозуміти психологічні аспекти поведінки дитини, навчає їх розпізнавати тригери девіантних реакцій, свідомо обирати адекватні стратегії реагування на них. А ось практична підтримка батьків реалізується через надання конкретних рекомендацій щодо організації комунікації з дитиною, встановлення здорових меж і структури повсякденного життя, допомогу щодо способів емоційної підтримки в кризових ситуаціях і щодо покращення благоустрою умов проживання. Паралельно фахівець здійснює систематичний моніторинг динаміки змін у поведінці дитини у домашніх умовах, що дозволяє своєчасно вносити коригування до реабілітаційної стратегії відповідно до актуального стану і потреб дитини і її родини.
Окрім консультативної допомоги, існують соціально-педагогічні програми. Вони спрямовані на вдосконалення соціальних навичок, а їхньою ключовою особливістю є їхній індивідуально орієнтований характер, де зміст, методи й інтенсивність роботи визначаються на основі ретельної діагностики конкретного випадку. Соціально-педагогічні програми охоплюють і створюють умови для формування адекватної самооцінки, розвитку навичок самоконтролю й емоційної регуляції, підвищення рівня навчальної та соціальної мотивації, опанування конструктивних стратегій міжособистісної взаємодії. Проте, ефективність будь-якої реабілітаційної програми, якою б досконалою вона не була, визначається внутрішньою готовністю і бажанням, прагненням самої дитини до змін. Саме тому формування у дитини внутрішньої мотивації до особистісного зростання є найбільш головним завданням соціального фахівця.
Подібні програми можуть проходити у груповій формі, через що вкрай важливо вводити нових учасників до групи поступово, створюючи і підтримуючи безпечну атмосферу для проявлення кожного. Кожне заняття розпочинається з вітального кола, під час якого кожен учасник має можливість висловитися, поділитися своїм актуальним емоційним станом або думками, що формує атмосферу взаємної поваги і довіри. Після вітання проводиться розминка, щось на кшталт короткої інтерактивної активності, що знімає психологічну напругу, налаштовує групу на спільну роботу. Сама змістовна частина програми охоплює дуже великий спектр тематичних напрямків, серед яких можна виділити розвиток самоусвідомлення і формування цілісного образу власного «Я», підвищення самооцінки, засвоєння суспільних норм і цінностей, опанування навичок конструктивного управління негативними емоційними станами та багато іншого. Принципово важливою аби методологічна складова таких програм базувалася на принципу відмови від морально-повчального підходу на користь практично-демонстраційного. Тобто замість лекцій про норми поведінки, дітям на конкретних прикладах, рольових ситуаціях чи іграх показують реальні наслідки девіантних вчинків і формують уявлення про ненасильницьке спілкування [28; с. 38].
У світовій практиці соціальної реабілітації важливе місце посідають спеціалізовані заклади цілодобового перебування для дітей і підлітків групи ризику. Зокрема, у Сполучених Штатах Америки функціонує розгалужена мережа подібних установ, що орієнтовані на роботу з особами, які мають підвищену вразливість до негативного впливу соціальних, економічних або психологічних чинників [13; с. 8]. Аналогічні спеціалізовані заклади існують і в Україні, де вони функціонують на підставі відповідної нормативно-правової бази і забезпечують комплексну кваліфіковану допомогу дітям, які потребують особливих умов виховання [8; с. 1]. Діяльність таких установ охоплює надання психологічної допомоги, подолання наслідків психологічних травм, відновлення емоційної стабільності дитини, організацію освітнього процесу, формування у дітей навичок повноцінної участі в суспільному житті.
Необхідність проведення реабілітаційної роботи з дитиною в умовах спеціалізованого закладу, а не в сімейному середовищі, може бути зумовлена двома основними групами чинників, які можуть бути пов'язані або з нездоровою атмосферою у самій родині, або з негативними і шкідливими проявами самої поведінки дитини. У першому випадку підставою для переведення дитини до спеціалізованого закладу слугує неспроможність чи небажання батьків забезпечити належні умови виховання і безпеки. Подібна ситуація може виникати внаслідок жорстокого поводження з дитиною, систематичного нехтування батьківськими обов'язками, наявності у батьків залежності від алкоголю або психоактивних речовин, а також інших форм поведінки, що створюють безпосередню загрозу фізичному або психологічному здоров'ю дитини. У таких випадках вилучення дитини із сімейного середовища є вимушеним, але також підставою для влучення дитини можуть слугувати виражені агресивні прояви, що становлять загрозу для оточуючих, стійкі поведінкові розлади, які не піддаються корекції в умовах звичайного соціального середовища, а також наявність залежності від психоактивних речовин у самої дитини, що вимагатиме спеціалізованого медичного й психологічного супроводу. В такому випадку реабілітація у звичайному середовищі чи оточенні дитини буде небезпечною і майже неможливою.
За умови відсутності безпосередньої загрози життю і здоров'ю дитини, реабілітація в умовах сімейного середовища є більш пріоритетним підходом, бо домашнє середовище забезпечує дитині відчуття стабільності і захищеності, особливо якщо батьки активно залучені у процес реабілітації. Крім того, близькі люди, які добре знають індивідуальні особливості, потреби й історію дитини, здатні забезпечити значно більш персоналізований підхід до її підтримки. Проте сімейне середовище має і певні обмеження, наприклад, батьки можуть не володіти достатніми знаннями або ресурсами для здійснення необхідних змін у поведінці й світогляді дитини, чи з часом повернутися до колишнього і звичайного життя, нехтуючи рекомендаціями чи вимогами соціальних працівників. Для подолання цих обмежень ключову роль відіграє активне залучення соціальних служб, які повинні здійснювати систематичний моніторинг ситуації в родині шляхом регулярних візитів фахівців. У межах такого супроводу спеціалісти проводять структуровані інтерв'ю з членами родини з метою оцінки динаміки змін, виявлення актуальних проблем і визначення необхідних ресурсів. До обов’язків соціальних працівників також входить підтримання зв’язку з педагогами чи адміністрацією навчального закладу, що дозволяє отримати об'єктивну інформацію про поведінку й соціальну адаптацію дитини в освітньому середовищі.
У випадках, коли реабілітація в умовах сімейного середовища є недоцільною, дитину направляють до спеціалізованих закладів, що забезпечують повну комплексну кваліфіковану допомогу. Інституційної форми реабілітації можна назвати низку суттєвих переваг, наприклад, дитина отримує цілодобовий доступ до кваліфікованої психологічної, педагогічної та, за потреби, медичної допомоги, а ще середовище перебування є спеціально адаптованим для забезпечення фізичної безпеки вихованців. Структурованість розпорядку дня і чіткість встановлених правил можуть сприяти формуванню у дитини навички самодисципліни, якої їй могло бракувати в попередньому середовищі. Проте також варто враховувати, що недоліком цього методу є відрив дитини від сімейного оточення і втрата відчуття емоційної близькості з рідними, що може посилювати переживання самотності чи навіть покинутості. Обмеженість соціального простору закладом може також спричиняти додатковий стрес і негативні емоційні реакції, а подібна відсутність досвіду звичайного повсякденного життя і побутового розкладу ускладнює подальшу соціальну адаптацію після завершення реабілітаційного курсу.
Незалежно від обраної форми реабілітації невід'ємною складовою процесу терапії є цілеспрямоване формування соціальних навичок дитини і реалізується через організацію тренінгових занять і групових активностей, у межах яких діти опановують базові навички міжособистісної взаємодії, наприклад, навички активного слухання, конструктивного вираження власних думок і почуттів. У процесі реабілітації батьки, педагоги, соціальні робітники і інші фахівці, що долучені до процесу, мають демонструвати щиру віру у здатність дитини до змін, безумовно приймаючи її як особистість попри наявні труднощі і відхилення у поведінці [13; с. 20]. 
Випливаючи з минулої теми, постає чітке розуміння, що позитивне підкріплення є одним з найбільш продуктивних інструментів при взаємодії з дітьми у реабілітаційному процесі, бо систематичне застосування сприяє підвищенню навчальної мотивації і формуванню адекватної самооцінки. Крім того, атмосфера визнання досягнень створює психологічно безпечне середовище, в якому дитина відчуває себе здатною до змін і особистісного зростання [26; с. 127]. Натомість, використання негативного покарання у роботі з дітьми, що демонструють девіантну поведінку, є відверто шкідливим підходом. Під негативним покаранням у цьому контексті розуміється система реагування, за якої небажані вчинки дитини систематично тягнуть за собою неприємні наслідки без належного позитивного підкріплення бажаної поведінки. Ця стратегія призводить до зростання рівня стресу і послаблення внутрішньої мотивації до роботи над собою, більш того, систематичний негативний вплив може поглиблювати вже наявні деструктивні ціннісні установки.
Ще одним із спеціалізованих методів є конфронтаційне навіювання, чия сутність полягає у цілеспрямованому, але поступовому формуванні у свідомості дитини альтернативних ціннісних орієнтирів, що «протистоять» деструктивним переконанням [34; с. 46]. Реалізація цього методу передбачає, що на початковому етапі фахівець чітко ідентифікує конкретні поведінкові прояви, що є проблемними або соціально небезпечними, і розпочинає планомірне навіювання протилежних за змістом цінностей. У межах цього процесу часто порушуються теми причинно-наслідкових зв'язків відносності понять добра і зла, особистісної відповідальності за власні вчинки. А вже на наступному етапі фахівець спільно з дитиною визначає привабливий для неї образ бажаного «Я». Це про те, якою дитина хотіла б себе бачити. У подальших діях навколо цього образу формуються конструктивні ідеї, що допомагають дитині усвідомити розрив між бажаним і реальним, а також сформувати внутрішню мотивацію до змін.
Отже, підбиваючи підсумки, можна зазначити, що методи соціальної реабілітації дітей з девіантною поведінкою являють собою широкий і різноманітний спектр науково обґрунтованих підходів, спільною метою яких є сприяння внутрішньо глибинним змінам у світогляді дитини задля її успішної інтеграції у суспільне життя. Попри відмінності, усі розглянуті методи об'єднує спільна спрямованість, а саме створення сприятливого психологічного і соціального середовища, в якому дитина отримує можливість опановувати конструктивні моделі соціальної взаємодії і формувати навички повноцінного і відповідального функціонування в суспільстві.
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Ефективна програма соціальної реабілітації повинна бути, за своєю «природою», міждисциплінарною і передбачати скоординовану участь фахівців із різних галузей. Явище девіантної поведінки само по собі є складним і комплексно охоплюючим різні сфери життя дитини, оскільки її причини проявляються у психологічний, педагогічний, соціальний і, за потреби, физичний аспект життя дитини. Кожен учасник міждисциплінарної команди виконує власну функцію, що доповнює роботу інших спеціалістів. Така команда, об’єднана спільною метою, дозволяє враховувати всі аспекти розвитку дитини і життєві обставини.
Центральне місце у міждисциплінарній команді реабілітації посідають психологи і психіатри, бо саме ці фахівці здійснюють комплексну діагностику психічного стану дитини, сприяють глибокому розумінню психологічних особливостей, наявних розладів і травматичного досвіду, допомагають поступово долати накопичені негативні упередження, деструктивні переконання і наслідки психологічних травм, що нерідко лежать в основі девіантної поведінки. На основі результатів діагностики психолог розробляє і впроваджує індивідуальні програми психотерапевтичного впливу, спрямовані на трансформацію негативного світосприйняття, формування конструктивних моделей поведінки, поступову соціальну адаптацію дитини і закриття інших індивідуальних потреб.
Соціальний працівник відіграє свою функцію у створенні сприятливого соціального середовища, що забезпечує умови для успішної адаптації і вдалого закріплення результатів після проведеної терапевтичної роботи. Його діяльність розпочинається з комплексної оцінки сімейної ситуації, в якому зростає дитина. Ця оцінка охоплює аналіз внутрішньосімейних взаємостосунків, матеріальних і побутових умов проживання, характеру взаємодії дитини з педагогами, а також однолітками в освітньому середовищі, а також ідентифікацію зовнішніх і внутрішніх ризиків. Соціальний працівник також бере безпосередню участь у розробці індивідуального плану реабілітації, пояснюючи специфіку конкретних умов життя дитини і її найближчого оточення. Паралельно фахівець здійснює тісну співпрацю з педагогічним колективом навчального закладу, що дозволяє забезпечити комплексну підтримку дитини навіть в процесі її шкільної адаптації. Соціальні працівники також можуть займатися проведенням групових тренінгів, спрямованих на розвиток комунікативних навичок. Окрім роботи безпосередньо з дитиною, фахівець проводить консультації для батьків і членів родини з питань виховання і взаємодії з дитиною, надаючи практичні рекомендації щодо створення сприятливого сімейного середовища. А також до обов’язків цих фахівців входить систематичний моніторинг щодо динаміки змін у поведінці дитини і щодо дотримання розроблених рекомендацій усіма учасниками реабілітаційного процесу.
Фахівця, чия професійна діяльність зосереджена на роботі з дітьми, молоддю і їхніми сім'ями з метою сприяння соціальній адаптації, підтримки гармонійного розвитку особистості і вирішення актуальних соціальних проблем, називають соціальним педагогом. На відміну від соціального працівника, який більшою мірою орієнтований на оцінку зовнішніх умов і координацію допомоги, соціальний педагог більше спеціалізується безпосередньо на цілеспрямованому розвитку соціальних навичок дитини і формуванні здатності до адаптації в різноманітних соціальних ситуаціях. Практична діяльність такого фахівця охоплює формування у дитини знань і практичних умінь у сфері міжособистісної комунікації, конструктивного вирішення конфліктів, ефективної співпраці з оточуючими. 
За необхідності до реабілітаційного процесу залучається також лікар-педіатр. Він проводить обстеження і оцінку фізичного здоров'я дитини, допомагає діагностувати неврологічні розлади, хронічні захворювання тощо, які можуть завдавати руйнівного впливу на стан здоров’я дитини. Після встановлення діагнозу лікар призначає необхідне лікування або додаткові обстеження.
У певних випадках до складу міждисциплінарної реабілітаційної команди залучається юрист, чия роль полягає у забезпеченні правового захисту інтересів дитини чи наданні кваліфікованої юридичної підтримки її родині. Юристи забезпечують дотримання і захист законних прав дитини на всіх необхідних етапах процесу, що може охоплювати право на доступ до якісної освіти, право на отримання необхідної медичної допомоги, право на особисту безпеку і захист від будь-яких форм насильства і дискримінації, а також інші права, гарантовані національним і міжнародним законодавством у сфері захисту прав дитини. Окрім консультативної функції, юрист може безпосередньо представляти інтереси дитини у судових інстанціях.
Отже, варто наголосити на тому, що залучення фахівців із різних галузей є принципово необхідним елементом, бо участь кожного фахівця доповнює компетентності інших членів команди, як, підсумовуючи, психолог працює з внутрішнім світом і травматичним досвідом, соціальний педагог формує її соціальні навички і адаптаційні ресурси, соціальний працівник оцінює і налагоджує зовнішнє середовище, педіатр, за потреби, допомагає покращити фізичне самопочуття, а юрист гарантує правовий захист інтересів дитини. Тому добре узгоджена діяльність цих фахівців створює цілісну систему підтримки. 
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[bookmark: _Toc166655186][bookmark: _Toc231138837][bookmark: _Toc231145358][bookmark: _Toc231145898]3.1 Потенційні проблеми соціальної реабілітації дітей з девіантною поведінкою
Для вдосконалення існуючих підходів і розробки більш ефективних стратегій втручання під час соціальної реабілітації, варто провести аналіз сучасних викликів. Усвідомлення системних труднощів, з якими стикаються фахівці, родини і самі діти в процесі реабілітації, дозволяє в правильному русі шукати шляхи їхнього подолання. Реабілітаційний процес відбувається в умовах динамічного соціального середовища, що постійно змінюється під впливом економічних, політичних, культурних і технологічних трансформацій. В українському контексті ці виклики набувають особливої гостроти з огляду на тривалий військовий стан, що породжує масову психологічну травматизацію, руйнує усталені соціальні інститути, суттєво обмежує доступні для реабілітації ресурси тощо. 
Однією з найгостріших проблем, яку можна системно спостерігати, можна назвати недостатню здатність соціального оточення своєчасно розпізнавати ознаки девіантної поведінки і соціальну пасивність свідків подібних ситуацій. Соціально ізольована дитина, що зазнає відчуження з боку оточуючих і гостро потребує підтримки, нерідко залишається поза увагою найближчого оточення і ширшого соціуму. Відчуваючи себе знехтуваною і непотрібною, дитина може поступово формувати стійке негативне ставлення до соціальних норм і правил, що зрештою проявляється у свідомому протистоянні їм. Проблемою також можна назвати низький рівень обізнаності широкого загалу щодо ознак девіантної поведінки у дітей, а також нерозуміння алгоритмів реагування на подібні прояви. Більшість людей, що стають свідками відхилень у поведінці дитини, або не мають достатніх знань для адекватної оцінки ситуації, або обирають пасивну позицію невтручання, що лише поглиблює проблему, створюючи відчуття безкарності і суспільної байдужості. Випливаючою небезпекою з цього питання можна назвати також жорстке покарання без будь-якої спроби зрозуміти глибинні причини вчинку, як домінуюча реакція на девіантні прояви у суспільстві. Подібний підхід є відверто шкідливим. Покарання, що не супроводжується розумінням факторів, які зумовили відхилення у поведінці, неминуче загострює нестабільний психологічний стан дитини. Реакцією на подібне ставлення нерідко стає посилення агресії, бунтарства або інших форм деструктивної поведінки, поглиблення відчуття соціального неприйняття, замикаючи коло девіації та соціального відторгнення.
Серйозною перешкодою на шляху до своєчасного надання допомоги є, на жаль, характерна для українського суспільства тенденція до замовчування проблем, що має глибоке історичне коріння. Зокрема, якщо в родині виявляються ознаки девіантної поведінки у дитини, батьки з високою вірогідністю уникатимуть звернення по фахову допомогу через страх суспільного осуду і стигматизації. Ця поведінкова установка, на мою думку, є значною мірою негативною «спадщиною» радянської епохи, за якої будь-яке відхилення від суспільної норми каралося соціальним відторгненням, а демонстрація сімейних проблем сприймалася як небезпека. Попри глибокі суспільні трансформації, що відбулися після здобуття незалежності, ця деструктивна установка значною мірою зберігається у колективній несвідомості, переходячи від покоління до покоління. А ще одним поширеним чинником соціальної пасивності можна назвати глибоко вкорінена установка невтручання у справи інших родин, що зазвичай виражається переконанням про те, що сім'я є закритою системою, здатною самостійно вирішувати власні проблеми. Подібне мислення є шкідливим, оскільки ігнорує реальність, де далеко не всі родини мають достатні внутрішні ресурси, знання чи можливості для самостійного подолання серйозних труднощів. Особливо руйнівними є наслідки подібної установки у випадку домашнього насильства або у випадку батьківського нехтування правами та обов’язками перед дитиною. У таких ситуаціях дитина опиняється у стані повної беззахисності, бо вона фактично є ізольованою. 
Ще однією суттєвою проблемою є недостатнє усвідомлення батьками власної ролі і відповідальності у процесі реабілітації. Попри те, що сім'я є первинним і найвпливовішим середовищем формування особистості, батьки нерідко сприймають реабілітацію як виключно професійну компетенцію фахівців, відсторонюючись від активної участі процесі. Подібна позиція є помилковою і може суттєво знижувати ефективність навіть найбільш індивідуально розроблених реабілітаційних програм.
Проте недостатня усвідомленість батьками може також проявлятися щодо змісту і обсягу відповідальності, яку покладає на них роль батьківства. Значна частина людей вступає у батьківську роль без належної психологічної, педагогічної чи емоційної підготовки, не маючи чіткого розуміння того, що виховання дитини є складним, багатогранним, багаторічним і надзвичайно складним процесом, що вимагає постійної присутності і рефлексії. Наприклад, відсутність у батьків прагнення до самостійного вивчення інформації про засади гуманного, психологічно грамотного виховання можна назвати характерною рисою неготовності. В умовах широкої доступності науково обґрунтованих знань у галузі дитячої психології та педагогіки, багато батьків продовжують відтворювати ті моделі виховання, які самі засвоїли в дитинстві, що нерідко можуть виявитися психологічно шкідливими, призводячи до міжпоколінного відтворення деструктивних батьківських практик. 
На жаль, у сфері соціальної реабілітації завжди є ризик рецидиву, коли дитина повертається до девіантних поведінкових патернів після завершення реабілітаційної програми. Жодна, навіть найретельніше розроблена програма не може повністю гарантувати стійкість досягнутих результатів, оскільки поведінка людини завжди залишається вразливою до впливу зовнішніх тригерів і соціального оточення. Одним з завданнів соціального працівника у реабілітаційному процесі є недопущення повернення дитини до того ж самого середовища, яке первісно сприяло формуванню девіантної поведінки. Нівелювати отримані позитивні результати можуть незмінене сімейне оточення, колишні асоціальні контакти, доступність психоактивних речовин або збереження інших несприятливих для розвитку соціальних умов. 
Отже, можна зазначити, що аналіз потенційних проблем соціальної реабілітації дітей з девіантною поведінкою охоплює індивідуальний, сімейний і суспільний рівні. На індивідуальному рівні перешкодами є ризик рецидиву після завершення реабілітаційної програми і недостатня внутрішня мотивація дитини до змін. На сімейному рівні – недостатня усвідомленість батьків щодо їхньої ролі у реабілітаційному процесі, неготовність до відповідальної батьківської позиції і відтворення дисфункціональних виховних моделей. На суспільному рівні проблематичними чинниками можна визначити низький рівень обізнаності громадськості щодо ознак девіантної поведінки і механізмів реагування на неї, культура мовчання і невтручання у справи інших родин, а також стійка соціальна стигматизація проблем психічного здоров'я.
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Розвиток профілактичних заходів щодо подолання травматичних подій і покращення системи соціальної реабілітації дітей з вже наявною девіантною поведінкою є одним із найбільш актуальних завдань, через нестабільні умови життя, що викликані повномасштабним вторгненням на українські території. Масштаби психологічної травматизації дитячого населення, спричиненої війною, підвищують вимоги щодо обсягу і щодо якості, різноманітності послуг, що надаються. Подальший прогрес у цій сфері можливий лише за умови поєднання кількох ключових чинників, а саме впровадження комплексного міждисциплінарного підходу, розробки і реалізації інноваційних реабілітаційних стратегій, а також активної і скоординованої співпраці між усіма зацікавленими сторонами, включаючи освітні заклади, громадські організації, державні інституції тощо.
Хронічний стрес, психологічні травми, емоційне виснаження, постійна невизначеність, породжені війною і російською агресією, формують масовий запит на кваліфіковану реабілітаційну допомогу. Одним із перспективних напрямків у цьому контексті є розробка і широке впровадження програм психосоціальної підтримки, орієнтованих на осіб, які пережили травматичний досвід або перебувають у стані хронічного стресу внаслідок воєнних подій. Важливо також працювати над підвищенням рівня суспільної свідомості. Ефективним інструментом у цьому напрямку може слугувати цілеспрямована соціальна реклама, що сприяє подоланню стигматизації, руйнує деструктивні установки щодо «слабкості» тих, хто звертається по допомогу, і формує в суспільстві культуру відкритого і відповідального ставлення до власного психічного здоров'я
Поступове зростання суспільної обізнаності щодо проблем дітей з девіантною поведінкою є безумовно позитивною тенденцією. Коли суспільство починає сприймати девіантну поведінку як наслідок складних психологічних і соціальних обставин, що піддається корекції, то формується більш відкрите і підтримуюче середовище для інтеграції таких дітей.
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Для організації ефективної практичної роботи з дітьми, що виявляють девіантні ознаки, варто мати розуміння щодо особливостей впливу арттерапевтичного процесу на конкретно цю категорію клієнтів. Арттерапія має здатність впливати на емоційний, когнітивний, поведінковий і соціальний рівень, залежно від обраного запиту і технік втручання. Проте діти з девіантною поведінкою, як правило, мають специфічні психологічні особливості, що заважатимуть розкриттю довіри і блокуватимуть бажання йти до нових змін. Серед них можуть бути знижена здатність до впевненості у дій і доброзичливому ставленні дорослих, обмежені комунікативні навички, виражені захисні психологічні механізми, емоційна нестабільність, можлива глибока психологічна травматизація. Перевагами саме терапією мистецтвом є те, що від дитини не вимагають вербального пояснення своїх вчинків і емоцій,  натомість пропонують легкі творчі вправи, що можуть сприяти заспокоєнню нервової системи і впливати на відчуття замученості до колективу (якщо обраний груповий вид терапії), розвитку комунікативних навичок, залучати до побудови взаємовідносин з однолітками.
З метою глибшого розуміння практичного впливу арттерапевтичних методів на дітей і підлітків з девіантною поведінкою, хочу звернути увагу на сучасне емпіричне дослідження. Дослідження Марти Міклосі, проведене у 2026 році під назвою «ENHANCING REINTEGRATION OF JUVENILE DELINQUENTS THROUGH CREATIVITY IN ART THERAPY», що присвячене вивченню ролі творчої діяльності у процесі реінтеграції неповнолітніх правопорушників [3; с. 25]. Авторка зазначає, що перебування у місцях позбавлення волі є надзвичайно важким психологічним випробуванням для неповнолітніх осіб, бо підлітковий вік є періодом формування особистості, під час якого постає гостра потреба у соціальних зв'язках і взаємодії. Примусова ізоляція від близьких і друзів, ще й обмеженість пенітенціарного середовища призводять до погіршення морального стану, наростання внутрішньої напруги. А тому творчість для дітей, що перебувають у місцях позбавлення волі, стає свого роду емоційною опорою, створюючи простір для безпечного вираження пригнічених переживань і забезпечуючи позитивне відволікання і часткове емоційне відновлення від психологічно виснажливого середовища.
У дослідженні вибір і ефективність саме творчої діяльності пояснюється декількома фактами. По-перше, діти, що позбавлені волі, через стрес і недовіру чи образу, глибоку емоційну чи психологічну травматизацію і відсутність комунікативних навичок виражають небажання або труднощі у проговоренні власних проблем чи потреб, натомість заняття творчістю допомагають виражатися невербально. Травматичні спогади нерідко можуть проявлятися у невербальних структурах, а візуальне мистецтво створює альтернативний канал для вираження цих переживань, минаючи захисні психологічні механізми. По-друге, процес художньої творчості активізує одночасно різні ділянки мозку, сприяючи нейропластичності. Це здатності мозку формувати нові нейронні зв'язки і адаптуватися до нового досвіду, що означає, що систематична творча діяльність здатна буквально сприяти позитивним змінам у функціонуванні мозку підлітка. По-третє, творчий процес дозволяє трансформувати негативні і деструктивні емоції у творчу енергію. Це пояснюється як метод сублімації відомої художниці і арттерапевкині Едіт Крамер [3; с. 27-28]. Продовжуючи перераховувати виділені авторкою переваги арттерапевтичної робити, хочеться також згадати про підвищення самоцінності, покращення навичків вирішення проблем, самодисципліни, емпатії, здатності до співпраці в групі, а також спостерігається відмова від злочинної діяльності.
Результати дослідження Марти Міклосі свідчать про те, що арттерапія є ефективним інструментом психологічної підтримки навіть у найбільш складних і обмежувальних умовах, як то в середовищі пенітенціарних закладів для неповнолітніх. Це дає підстави припускати, що терапевтичний потенціал арттерапії також може ефективно застосовуватися і для інших категорій дітей з девіантною поведінкою, які також перебувають в умовах соціальної ізоляції чи психологічної напруги. Наприклад, діти, що зростають у дисфункціональних сімейних середовищах, зазнають жорстокого поводження або нехтування з боку батьків, чи були вилучені з родини і розміщені у спеціалізованих закладах, стикаються з багатьма схожими психологічними викликами: травматичний досвід, розрив прив’язаності, низька самооцінка, дефіцит безпечних стосунків з дорослими, відчуття покинутості і багато іншого. Для всіх цих дітей арттерапія може виконувати схожу функцію, створюючи простір для самовираження у середовищі, що не забезпечує базових емоційних потреб, і даючи поштовх до глибинних змін у самосприйнятті і, відповідно, поведінці. Проте варто також зазначити, що описана у дослідженні ситуація є актуальною і в українському правовому контексті. Так згідно статті 88 Кримінально-виконавчого кодексу України,  неповнолітні особи, визнані винними у вчиненні злочинів, можуть бути засуджені до відбування покарання у виховних колоніях, будучи ізольованими у колі інших неповнолітніх, що скоїли злочин [16; стаття 88].
Авторка дослідження Марта Міклосі, для підтвердження теоретичної складової своєї праці, наводить приклади сучасних вдало проведених арттерапевтичних програм. Одним із таких прикладів є проєкт Емануеля Мартінеса, розпочатий у 2011 році, в межах якого він відвідував заклади для неповнолітніх правопорушників з метою спільного створення “murals of hope”. Учасники відбиралися на основі їхньої поведінки і особливих потреб, а основною метою було підвищення їхньої самооцінки. Вимірювання самооцінки учасників до і після програми засвідчили помітні позитивні зміни. Так серед підлітків із початково нормальним рівнем самооцінки зафіксовано її помірне зростання, а у групі з вихідно низьким рівнем самооцінки показники зросли майже вчетверо, що свідчить про ефективність арттерапії для покращення самопочуття і самоставлення [3; с. 31].
Ще одним проєктом з наведених і цікавих для розуміння сутності прояву деструктивних емоцій стала арттерапія проведена 2020 року. Група терапевтів використовувала мистецтво для зниження проявів агресивної поведінки у восьми хлопців віком від 15 до 18 років протягом тривалого часу. За результатами, у більшості учасників було зафіксовано зниження рівня агресії, хоча суттєвих змін у характері її вираження не спостерігалося, а також відчуття нудьги і ізольованості були названі одними з джерел походження імпульсивних проявів агресії [3; с. 32].
Програма «The Voices from Within» реалізована у партнерстві між університетом і державним департаментом у справах молоді США провела три виставки робіт неповнолітніх правопорушників. Відмінністю цієї ініціативи від інших реабілітаційних програм можна назвати те, що вона виводила підлітків за межі закритого терапевтичного середовища. У підсумку проведених опитувань учасники акцентували увагу на відчутті піднесеності і відновлення громадської єдності, зростанні самооцінки завдяки публічному визнанню, розвиток навичок співпраці з іншими через демонстрацію і продаж своїх творінь, задоволення від творчих завдань [3; с. 32].
Таким чином, аналіз дослідження Марти Міклосі демонструє, що арттерапія є науково обґрунтованим і практично ефективним інструментом соціально-психологічної реабілітації дітей і підлітків з девіантною поведінкою. Розглянуті у дослідженні програми пропонують погляд на терапевтичний потенціал творчої діяльності як реалізація на емоційному, когнітивному, поведінковому і соціальному рівнях. Спільним у всіх розглянутих програм можна визначити те, що творчість надає підліткам відчуття безпечного простору, відчуття власної компетентності і соціальної значущості, можливість формувати нову, позитивну ідентичність поза межами девіантного досвіду, формуючи розуміння, що минуле не повинно впливати на майбутнє. При цьому ефективність арттерапії підтверджується ще й такими кількісними показниками, як зростанням самооцінки, зниженням рівня агресії, підвищенням психологічної стійкості, зменшенням рівня рецидивної злочинності серед учасників програм. За умови належного ресурсного і організаційного забезпечення подібні багаторічні системні програми можуть бути впроваджені у постійну систему відповідних закладах України, зокрема у виховних колоніях.
Як свідчать результати розглянутих досліджень, нудьга може стати одним із вагомих чинників, що провокують агресивні чи протиправні прояви у дітей з девіантною поведінкою. З метою мінімізації цього ризику доцільним може бути різноманітне залучення дитини до арттерапевтичної діяльності. Завдяки ознайомленню з якомога більшою кількістю різних творчих напрямків, дитина поступово здатна знайти саме той вид творчості, що резонує з її вподобаннями і внутрішніми потребами. А також це може попередити втрату інтересу до терапевтичної діяльності. Проте із заняттями під керівництвом фахівця варто пропонувати самостійну творчу діяльність. Доступним є розфарбовування мандал, що сприяє заспокоєнню нервової системи. Також можна запропонувати ведення артбуку, що  може поєднувати малюнки, колажі, записи тощо. Це надаватиме дитині доступний і конфіденційний простір для фіксації власних почуттів чи емоційних станів, особливо завдяки практиці письмового записування будь-яких думок. Вербалізація емоцій таким чином дійсно сприяє їхньому швидшому усвідомленню і поступовому опрацюванню. Варто також згадати про бібліотерапію, бо читання художньої літератури сприяє зануренню у всесвіти, дозволяючи дитині тимчасово дистанціюватися від власних переживань, що само по собі має заспокійливий ефект. Водночас ідентифікація з літературними персонажами надає дитині відчуття того, що вона у своєму досвіді не самотня, а також може сприяти безпечної зацікавленості у дослідженні світу. Проте все більше сучасних діти і підлітки живуть в умовах так званої допамінової залежності, коли нервова система звикає до постійного яскравого потоку дуже швидких і легкодоступних стимулів, що надходять переважно із цифрових пристроїв і соціальних мереж. Короткі відеоролики, миттєві сповіщення і нескінченна стрічка контенту формують у мозку підлітка очікування негайного задоволення і знижують здатність до тривалої концентрації уваги. У цьому контексті важко заохотити і розкрити любов до книжок, а також є ризик упередженого сприймання підлітком пропозиції цього виду терапії.
У межах даної роботи, спираючись на теоретичні положення щодо ефективності арттерапії, хочу запропонувати авторську арттерапевтичну техніку, що поєднує в собі казкотерапію, ізотерапію, колажування, можливе використання МАК. Данна техніка походить від техніки «Конструктор ресурсів» [9; с. 97]  і теоретичного ознайомлення з практичним аспектом казкотерапії [18; с. 109].
Мета техніки: робота з ресурсним станом, підтримання мотивації дитини впродовж реабілітаційного процесу, створення додаткових інтерактивних занять поза межами арттерапевтичного простору.
Необхідні обладнання: блокнот, олівці, ручки, маркери, фарби, матеріали для створення колажів, МАК (за потреби) і подібне.
Форма роботи: індивідуальна.
Інструкція:
На початку реабілітаційної роботи, використовуючи інші техніки для діагностики стану, дитині пропонується створити власний артбук, який супроводжуватиме її протягом усього періоду реабілітації. Цей блокнот дитина поступово записуватиме історію вигаданого героя. На першій сторінці дитина може зобразити вигаданого персонажа і створити його  образ, що буде мати певні проговорені характеристики і емоційні стани самої дитини. Тут необхідно дати йому ім'я, визначити його особливості, сильні і слабкі сторони, захоплення, мрії тощо. Спеціаліст супроводжує дитину на початку створення, проте не наполягає на своїй присутності. Якщо дитина проявляє бажання до створення і відчуває себе залученою до процесу, проте скаржиться на брак уяви, у такому випадку використовуються МАК для створення асоціативних рядів. Упродовж подальших занять дитина створює нові сторінки артбука, описуючи пригоди героя, а також декоруючи чи візуалізуючи їх малюнками, різноманітними вирізками, засушеними рослинами тощо. Арттерапевт на подальших сесіях може сприяти подальшому розвитку історії ставлячи запитання щодо персонажа, використовуючи МАК, даруючи невеликі елементи чи наліпки для подальшого прикрашання колажу. Після проведення основних частин сесій варто залучати дитину до обговорення.
Завдяки тому, що більша частина створення історії проводиться за межами арттераппевтичного простору, у дитини з’являється змістовне творче завдання на вільний час, що сприятиме зменшенню нудьгування і проявів агресії. Прописуючи дії і переживання головного героя, дитина має можливість осмислювати і приймати власний досвід, знаходити виходи із важких життєвих обставин та почуватися в них несамотньою. Звичайно написання історії і використання малювання чи колажування сприяє розвитку творчім здібностям і мисленню, концентрації уваги. Окрім цього, створений артбук,  після завершення реабілітаційного курсу, залишається у дитини як особистий ресурсний об'єкт.

 


