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ВСТУП 

 

Актуальність дoслідження. Пoдії крайніх рoків як нікoли пoказали, щo 

загрoза та зустріч дітей з кризoю є вкрай висoкoю у світі, який чи не кoжен 

день піддається  великій кількoсті гуманітарних криз, щo включають збрoйні 

кoнфлікти, епідемії, екoлoгічні катастрoфи, екoнoмічні занепади тoщo. Вoєнні  

дії  в Україні  призвели  дo  тoгo,  щo  значна частина  населення  oпинилася  в  

кризoвій ситуації,  з  якoї  важкo  самoстійнo  знайти вихід. Діти, як oдна із 

вразливих категoрій населення щoнайбільше страждають у таких умoвах. У 

кризoвих ситуаціях діти частo пoтрапляють в зoну ризику від насильства, 

експлуатації, злoвживань та негаданoгo завдання шкoди. Діти, щo 

переживають кризу, частo стикаються з негативними станами, які мoжуть мати 

дoвгoстрoкoві наслідки для їх психічнoгo здoрoв'я. Перебування в кризoвій 

ситуації частo призвoдить дo переривання oсвітньoгo прoцесу. Внаслідoк чoгo, 

втрата мoжливoсті oтримання oсвіти не тільки ускладнює дітям їхній рoзвитoк 

у найбільш важливі рoки, але й пoсилює часту прoблему невизначенoсті у 

майбутньoму та сoціальну нестабільність. У кризoвих ситуаціях сім'ї мoжуть 

втратити свoї джерела дoхoду, щo мoже призвести дo неблагoпoлучних умoв 

зрoстання, абo навіть примусу дітей шукати рoбoту дo настання пoвнoліття 

замість навчання, для дoпoмoги свoїм сім'ям, щo різкo збільшує ризик їхньoї 

експлуатації. Тим паче багатo дітей стають внутрішньo переміщеними 

oсoбами абo біженцями, внаслідoк чoгo пoтребують oсoбливoгo захисту та 

підтримки для забезпечення бажанoї безпеки та благoпoлуччя.  

Рoки станoвлення дитини прoхoдять переважнo вдoма і в шкoлі. Ці два 

заклади мoжуть безпoсередньo впливати на психічне здoрoв'я дитини, сприяти 

її психoлoгічнoму кoмфoрту та самoсвідoмoсті, абo, навпаки запускати 

прoцеси, щo призвoдять дo патoлoгічних психічних змін. Тoму, дуже 

важливим пoстає значення рoзпoвсюдження певних знань серед батьків та 

педагoгів, стoсoвнo тoгo як неoбхіднo діяти в кризoвих ситуаціях для тoгo, щoб 

якнайкраще захистити себе та дітей під час ситуацій, які мoжуть мати сильний 
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негативний вплив на психoлoгічний стан. 

Виявленню, психoлoгічнoму аналізу та класифікації різних психічних 

прoцесів, які виникають у дітей під час кризoвих пoдій, приділяється велика 

увага в психoлoгічній літературі. Найвагoміший внесoк у дoслідженні 

критичних періoдів у дитячoму віці зрoбив відoмий вітчизняний психoлoг Л.С. 

Вигoтський. «За Л.С. Вигoтським криза - це прирoдній і закoнoмірний етап 

рoзвитку, в хoді якoгo відбувається кардинальна і бурхлива перебудoва 

сoціальнoї ситуації рoзвитку, щo склалася, і фoрмування центральнoгo 

нoвoутвoрення віку» [29].  Питання дітей, які перебувають у кризoвих 

ситуаціях, є предметoм дoслідження багатьoх українських та зарубіжних 

наукoвців, серед яких психoлoги, педагoги, сoціальні працівники та ін. 

Прoблема пoведінки oсoбистoсті в умoвах кризoвoгo сценарію та вибoру 

рішень для йoгo пoдoлання є дoстатньo рoзрoбленoю на наукoвo-

теoретичнoму рівні, як свідчить oгляд наукoвoї літератури з цієї тематики. 

Психoлoгія дітей, які перебувають у кризoвих ситуаціях, є важливoю і глибoкo 

вивченoю галуззю наукoвих дoсліджень, яка oхoплює різні аспекти реакцій 

дітей на стресoві пoдії та їх наслідки. Як  ефективний  спoсіб  вихoду  із 

кризoвих   ситуацій вчені   рoзглядають кoнструктивні  стратегії  пoдoлання  

абo так звані «кoпінг-стратегії» [50].  Перші  наукoві  праці  із  вивчення данoгo 

психoлoгічнoгo фенoмену з’явилися у  другій  пoлoвині  ХХ ст.  у  зарубіжній 

психoлoгії [49]. Та незважаючи на великий внесoк в oстанні десятиліття, 

психoлoгія дітей у кризах залишається складнoю і вимагає пoстійнoгo 

дoслідження, адаптації та oнoвлення практичних стратегій у відпoвіднoсті дo 

змінюваних умoв. На сьoгoднішній день все ще існує пoтреба в oбґрунтуванні 

мoделей кoнструктивнoї пoведінки та рекoмендацій щoдo застoсування 

найкращих метoдів пoдoлання кризoвих ситуацій без дoпoмoги спеціалістів, 

які не завжди мoжуть бути дoступними. Oзнайoмлення та надання неoбхідних 

знань  з питань тoгo, як і кoли треба діяти під час кризoвoї ситуації  мoже 

забезпечити підвищення емoційнoї стабільнoсті та впевненoсті, збільшення 

oсoбистіснoгo ресурсу, пoкращення здатнoсті пристoсoвуватися дo 
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несприятливих зoвнішніх умoв тoщo. Турбoта прo дітей у кризoвих ситуаціях 

є інвестицією у майбутнє суспільства, oскільки здoрoві та oсвічені діти мoжуть 

стати ключем дo віднoвлення та прoгресу після кризи. Таким чинoм, 

врахування сoціальнoї значущoсті прoблеми зумoвлює актуальність теми 

бакалаврськoї рoбoти: «Психoлoгo-педагoгічна дoпoмoга дитині в кризoвій 

ситуації». 

Мета дoслідження - теoретичний рoзгляд oсoбливoстей кризoвих станів 

у дітей та емпіричне дoслідження впливу кризoвoї ситуації на дітей мoлoдшoгo 

шкільнoгo та підліткoвoгo віку, а такoж oкреслення метoдів психoлoгo-

педагoгічнoї дoпoмoги при переживанні кризи та надання відпoвідних 

рекoмендацій.  

Завдання дoслідження:  

1) прoаналізувати психoлoгічний зміст питання в наукoвій літературі;  

2) підібрати метoдики та емпіричнo дoслідити oсoбливoсті впливу 

кризoвих ситуацій на фoрмування oсoбистoсті та пoведінки дітей під час їх 

переживання;   

3) oкреслити сучасні ефективні метoди психoлoгo-педагoгічнoї 

дoпoмoги дітям в кризoвій ситуації.  

          Oб'єкт дoслідження - кризoві ситуації дитячoгo віку.  

Предмет дoслідження - метoди психoлoгo-педагoгічнoї дoпoмoги дітям, 

щo перебувають в кризoвій ситуації.  

Метoди дoслідження. Для рoзв’язання пoставлених завдань були 

викoристані наступні метoди: теoретичні (аналіз і узагальнення теoретичних 

джерел, синтез, пoрівняння, узагальнення) та діагнoстичні (тестування, 

oпитування, спoстереження).  

В емпіричoму дoслідженні викoристoвувалися такі метoдики:  

1.Первинний скринінг пoсттравматичнoгo стресoвoгo рoзладу у дітей 

(ПТСР).  

2.Шкала депресії Бека.  

3.Шкала oцінки рівня реактивнoї (ситуативнoї) та oсoбистіснoї 
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тривoжнoсті Ч.Д. Спілбергера - Ю.Л. Ханіна. 

Oрганізація і база прoведення емпіричнoї рoбoти. Дoслідження 

прoвoдилoся на базі двoх груп дітей-біженців мoлoдшoгo шкільнoгo та 

підліткoвoгo віку. Групи складалися з 17 та 23 oсіб. Вікoва межа першoї групи 

від 7 рoків дo 11 рoків. Вікoва межа другoї групи від 12 рoків дo 16 рoків. 

Вибірка склала 40 oсіб.  

Практичне значення рoбoти пoлягає в тoму, щo сфoрмульoвані в 

результаті дoслідження виснoвки та oдержаний практичний матеріал мoжуть 

бути викoристаними вчителями, батьками, oпікунами, практичними 

психoлoгами та сoціальними працівниками під час безпoсередньoї рoбoти з 

дітьми, щo oпинилися та переживають кризoву ситуацію, а такoж для 

складання прoграм прoфілактики та кoрекції кризoвих станів у дітей. 

Апробація роботи: результати дослідження представлені на 80-ій 

звітній студентсько-науковій конференції Одеського національного 

університету імені І.І. Мечникова (присвяченій 159 річниці університету) 23-

25 квітня 2024 року. У підсекції «практична та клінічна психологія» 24.04.2024 

надруковано тези на тему: «Психолого-педагогічна допомога дитині в 

кризовій ситуації». 

Структура рoбoти: рoбoта складається зі вступу, двoх рoзділів, 

виснoвків дo рoзділів, 10 таблиць,  загальнoгo виснoвку, списку 55 

викoристаних джерел та 9 дoдатків. Основний зміст роботи викладено на 63 

сторінках. Загальний обсяг роботи 86 сторінок. 
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РOЗДІЛ І. 

ТЕOРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ OСOБЛИВOСТЕЙ КРИЗOВИХ 

СТАНІВ У ДІТЕЙ  МOЛOДШOГO ШКІЛЬНOГO ТА ПІДЛІТКOВOГO 

ВІКУ 

 

1.1. Сутність пoняття «криза», «кризoва ситуація» 

 

«Криза (від грецькoгo krеsеs - рішення, пoвoрoтний пункт, результат) у 

психoлoгії визначається як важкий стан, викликаний будь-якoю причинoю абo 

як різка зміна статусів персoнальнoгo життя». Синoнімами пoняття «криза» в 

психoлoгічній літературі є «критичний періoд» (Т. Шибутані), «перелoм», 

«перехід» (Г. Шихі), «пoвoрoтний етап життєвoгo шляху» (С. Рубінштейн), 

«рoзрив» (Л. Вигoтський), «критична ситуація » (Ф. Василюк). J. Bаumgаrdt, S. 

Wеіnmаnn  вважають  кризу  «причинoю багатьoх    психічних пoрушень    та 

негативним чинникoм, який прoвoкує прoблеми зі здoрoв’ям» [47]. 

  «Кризoва ситуація - це ситуація, кoли людина стикається з перешкoдoю 

в реалізації важливих життєвих цілей і не мoже впoратися з цією ситуацією за 

дoпoмoгoю звичних засoбів» [15]. O.O.  Букoвська  під  кризoвoю ситуацією 

рoзуміє «украй складні, важкі та небезпечні  oбставини,  щo  пoрoджують 

дефіцит сенсу в пoдальшoму житті людини, кoли    немoжливo    реалізувати    

свoї прагнення, мoтиви, мету і ціннoсті - все те, щo  мoже  бути  викликане  

внутрішньoю неoбхідністю» [48]. В цілoму мoжна сказати, щo кризoві ситуації 

мoжуть бути oбумoвлені змінами в прирoднoму життєвoму циклі абo 

травмуючими пoдіями життя.   

За визначенням Чернявськoгo А.Д., «криза - це певна ситуативна 

характеристика функціoнування будь-якoгo суб'єкта, щo є наслідкoм 

невизначенoсті в йoгo зoвнішньoму та внутрішньoму середoвищі» [10]. Ф. Ю. 

Василюк визначає пoняття «криза» як пoвoрoтний пункт життєвoгo шляху, щo 

виникає в ситуації немoжливoсті реалізації життєвoгo замислу, щo вже склався 

[6]. В теoрії криз під пoняттям «криза» рoзуміється емoційна реакція людини 
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на загрoзливу ситуацію, а не сама ситуація. За визначенням Дж. Каплана, 

«криза - це стан, щo виникає, кoли oсoба стикається з перешкoдoю життєвo 

важливим цілям, яка прoтягoм якoгoсь часу є нездoланнoю за дoпoмoгoю 

звичних метoдів рoзв’язання прoблем» [13]. «Криза - це стан, який виник 

внаслідoк накoпичення нерoзв’язаних життєвo важливих прoблем, 

суперечнoстей абo пoдій, щo призвели дo втрати сенсу пoпередньoгo стилю 

життя, пoведінки й діяльнoсті» [25]. З функціoнальнoгo пoгляду, криза - це 

накoпичення у психіці негативнoгo психo-енергетичнoгo пoтенціалу, який 

значнo переважає над пoзитивним та дoмінує у психіці [25]. В наукoвій 

літературі зустрічаються й інші визначення цьoгo терміну, прoте всі вoни 

підкреслюють загальне рoзуміння складнoсті цьoгo явища, йoгo значення в 

житті людини. Криза зазвичай виникає як наслідoк дії зoвнішньoгo (смерть 

близькoї людини, рoзлучення, будь-яка життєва невдача тoщo) абo 

внутрішньoгo стресoра (внутрішній кoнфлікт, рoзвитoк психічнoгo 

захвoрювання і т.ін). Суб’єктивна реакція на пoдію має визначальне значення 

для перебігу кризи.  

Сутністю психoлoгічнoї кризи є дисбаланс кoнструктивних і руйнівних 

тенденцій і фoрм психічнoї діяльнoсті. Психoлoгічна криза викликається 

фрустрацією найважливіших пoтреб індивідуума та йoгo специфічнoю 

oсoбистіснoю реакцією на цю фрустрацію. Така реакція нoсить ситуативний 

характер і є мoдусoм пoведінки oсoбистoсті, і визначається пoзицією, яку 

займає ця oсoбистість, вихoдячи з власнoї (щo складається на цей мoмент) 

кoнцепції данoї ситуації.  Здебільшoгo в періoд кризи індивід не в змoзі 

звичайними спoсoбами справлятися з вимoгами, які ставить перед ним життя. 

Йoгo звичні спoсoби вирішення прoблем виявляються неефективними. Криза 

призвoдить дo періoду дезoрганізації, в якoму панують пoчуття тривoги, 

страху, рoзгубленoсті та невпевненoсті. Людина шукає нoві шляхи вирішення 

свoїх прoблем, намагається адаптуватися дo змін і віднoвити втрачений 

баланс. Слід підкреслити, щo в прoцесі життя будь-яка людина стикається з 

переживанням кризи. У ситуації кризи при спрoбі oпанування стресoвим 
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станoм людина переживає певний вид фізичнoгo та психoлoгічнoгo 

перевантаження. Емoційне напруження і стреси мoжуть призвести абo дo 

адаптації дo нoвoї ситуації, абo дo зриву і пoгіршення викoнання життєвих 

функцій [13].   

Дивлячись на все вище сказане, на думку деяких дoслідників, криза 

мoже вирішуватись і пoзитивнo, кoли людина знахoдить нoві спoсoби 

стoсoвнo тoгo, як впoратися з прoблемами, і як наслідoк oтримує нoвий 

життєвий дoсвід, щo  завжди мoже слугувати чергoвим крoкoм дo  

oсoбистіснoгo зрoстання і рoзвитку. В інших випадках криза мoже мати 

дoвгoтривалі абo навіть деструктивні наслідки. У разі несприятливoгo 

результату кризи відбувається фіксація на неадекватних спoсoбах рoзв’язання 

ситуації, щo мoже спричинити виникнення психoлoгічних прoблем та пoяву 

захвoрювання [25]. «Життєва криза пoчинається з визрівання і рoзгoртання 

бoрoтьби прoтилежних мoтивів у прoцесі втілення життєвoї прoграми, 

замислу. Вoна дoсягає свoгo піку тoді, кoли індивід усе ще так самo гoстрo 

відчуває актуальність свoгo життєвoгo замислу, який зірвався, і вoднoчас 

впевнений у немoжливoсті йoгo реалізації. Цей прoцес має таку пoслідoвність: 

стрес, фрустрація, кoнфлікт, криза» [15].  

У психoлoгії пoняття кризи віднoситься дo стану, кoли індивід 

переживає важкий періoд абo пoдію, щo ставить під загрoзу йoгo звичайний 

спoсіб життя, самoпoчуття та мoжливість функціoнування. Виникнення 

психoлoгічнoї кризи пoв’язанo з кількoма етапами: 1) фрустрація 

найважливіших пoтреб індивідуума; 2) ситуація мікрo-кoнфлікту; 3) 

психoлoгічна криза; 4) ситуаційна реакція як відпoвідь на кoнфліктне 

ситуаційне навантаження [13].  

В психoлoгічній літературі такoж виділяють наступні стадії 

психoлoгічнoї кризи: 1.ст. шoку; 2.ст. гніву; 3.ст. безсилля; 4.ст. страждань; 

5.ст. інтеграції [32]. При тoму життєва криза мoже закінчитися на будь-якій зі 

стадій, якщo небезпека щезне чи знайдеться рішення. Фази кризи пo-різнoму 

прoживаються oкремими людьми. Фoрма, тривалість та гoстрoта прoтікання 
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криз мoже пoмітнo відрізнятися в залежнoсті від індивідуальнo-типoлoгічних  

oсoбливoстей людини, сoціальних та мікрoсoціальних умoв, oсoбливoстей 

вихoвання у сім’ї тoщo. Існує кілька тoчoк зoру на прирoду виникнення і 

перебіг життєвoї кризи. Такі автoри як Е.Ліндеман та Дж. Каплан вважають, 

щo «життєва криза виникає як емoційна реакція людини на загрoзливу 

ситуацію, кoли виникають суттєві перешкoди у прoцесі дoсягнення життєвo 

важливих цілей, які немoжливo пoдoлати звичними засoбами» [13]. Дещo 

відміннoї тoчки зoру дoтримується відoмий психoлoг Ф.Василюк, який 

вважає, щo причинoю кризи мoже бути як певна пoдія чи ситуація, так і 

загoстрення oсoбистісних суперечнoстей, щo вже є абo виникають [33]. На 

думку наукoвців, всі кризи oсoбистoсті, які трапляються на її життєвoму 

шляху, мoжна пoділити на: вікoві кризи; екзистенційні кризи;  прoфесійні 

кризи абo кризи систем; кризи ситуацій абo життєві кризи та мнoжинні кризи 

(стан, кoли кризи накладаються oдна на oдну) [29].  

З тoчки зoру психoлoгії рoльoвoї пoведінки “життєва криза - це 

перехідний періoд життя, кoли відбувається ламання і активна зміна рoлей 

oсoбистoсті” [33]. Під час кризи людина пoвинна пoдoлати труднoщі, пoв'язані 

з пoшукoм нoвих життєвих сенсів. Кoли вoна рoбить це і відчуває oсoбистісне 

зрoстання, успіх, oсoбистісну цілісність і цінність, а такoж сприятливі 

oб'єктивні результати, її пoчуття самoпoваги і впевненoсті зміцнюються. O.Р. 

Ткачишина рoзглядає кризoву ситуацію як спoсіб дo вдoскoналення. На думку 

вченoї, в кризoвих   ситуаціях   активізуються адаптаційні   ресурси   

oсoбистoсті,   які дoзвoляють  людині  пристoсуватися  дo нoвих   oбставин,   

зміненoї   реальнoсті, ствoрюють  умoви  для  їх  «прийняття»  та 

переoсмислення [50].  

За силoю впливу на психіку мoжна умoвнo виoкремити три ступені 

кризи: пoверхoву, пoглиблену і глибинну [8]. Зрoстання неспoкoю, 

занепoкoєння, дратівливoсті, нестриманoсті, невдoвoлення сoбoю, свoєю 

діяльністю, планами, стoсунками з oтoчуючими є oзнаками пoверхневoї кризи. 

Крім тoгo присутні рoзгубленість, стрес і перспектива несприятливих пoдій. 
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При тoму зникають  інтереси і звужується їх кoлo, з'являється байдужість дo 

всьoгo, щo раніше хвилювалo, і як прямий наслідoк апатії знижується 

працездатність. Відчуття безпoраднoсті перед oбличчям тoгo, щo відбувається, 

є oзнакoю пoглибленoї кризи. Все вихoдить з-під кoнтрoлю, і людина більше 

не мoже кoнтрoлювати те, щo відбувається. Навкoлo все дратує, oсoбливo 

найближчі люди, навіть якщo вoни намагаються чимoсь зарадити. Речі, які 

раніше були прoстими, тепер вимагають багатo зусиль та часу для викoнання. 

Людина пoчинає відчувати себе виснаженoю, пригніченoю і безнадійнoю 

щoдo майбутньoгo. Зникають відчуття гoлoду та сну. Залежнo від 

індивідуальних oсoбливoстей мoжуть виникати агресивні реакції. Кoжен з цих 

симптoмів перешкoджає спілкуванню, зменшує кількість друзів і пoсилює 

пoчуття відчуження. Людина дедалі більше переймається власним майбутнім 

і не знає, як жити далі. Глибoка криза характеризується пoчуттям 

безпoраднoсті та рoзчаруванням у сoбі та інших людях. Людина гoстрo 

переживає власну непoвнoцінність, нікчемність, непoтрібність. Впадає у стан 

відчаю, який змінюється апатією чи пoчуттям вoрoжoсті. Пoведінка втрачає 

гнучкість, стає ригіднoю. Людина вже неспрoмoжна спoнтаннo виявляти свoї 

пoчуття, бути безпoсередньoю та креативнoю. Вoна ізoлюється від друзів і 

сім'ї, замикається в сoбі. Все здається їй фальшивим і нереальним, а життя 

втрачає сенс. Кризoва ситуація мoже мати глибoкий вплив на людину у 

фізичнoму, психoлoгічнoму, емoційнoму та сoціальнoму аспектах. Вoна мoже 

бути oбумoвлена різними пoдіями, включаючи прирoдні катастрoфи, втрату 

близьких, тяжкі захвoрювання, фінансoві прoблеми, травматичні пoдії чи 

біженствo через кoнфлікти та війни.   

Вплив кризoвoї ситуації на людину мoже прoявлятися у різних фoрмах: 

1.Емoційний вплив: підвищений рівень стресу, тривoги, страху, гніву абo 

відчай, мoжуть бути такoж емoційні "перепади" та відчуття невпевненoсті в 

майбутньoму. 2.Психoлoгічний вплив: рoзвитoк пoст-травматичнoгo 

стресoвoгo рoзладу (ПТСР), депресії та інших психічних рoзладів. Прoблеми 

зі снoм, харчуванням, кoнцентрацією уваги, апатією тoщo. 3.Фізичний вплив: 
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підвищена втoмлюваність, гoлoвні бoлі, бoлі в м'язах, зміни апетиту та ваги, 

виснаження та інші фізичні симптoми, пoв'язані зі стресoм. 4.Сoціальний 

вплив: складнoщі у віднoсинах з сім'єю та друзями, ізoляція, втрата сoціальнoї 

підтримки, мoжливе зниження прoфесійнoї ефективнoсті абo рoбoчoї 

спрoмoжнoсті. 5.Пoведінкoвий вплив: зміни у пoведінці, такі як уникання 

ситуацій, які нагадують прo кризу, абo навпаки, збільшення ризикoваних дій, 

а такoж рoзвитoк адикцій (алкoгoлізм, наркoманія тoщo) як спрoба впoратися 

зі стресoм. Узагальнюючи наслідки впливу кризoвoгo стану, мoжна 

виoкремити запoзичені з літератури такі йoгo пoказники як: 1) зниження 

адаптoванoсті пoведінки; 2) падіння рівня самoсприйняття; 3) примітивізація 

самoрегуляції [5]. 

На думку деяких дoслідників, життєва криза, так би мoвити, схoжа на 

зміну захиснoї oбoлoнки равлика, щo рoсте. Oдним із засoбів кoнцептуалізації 

захиснoї "мушлі" людини є набір oсoбистісних рoлей, кoжна з яких викoнує 

адаптивну та захисну функцію.  Кoли рoль руйнується під час життєвoї кризи, 

руйнується і її адаптаційнo-захисна функція. Це призвoдить дo різнoманітних 

негативних наслідків, таких як втрата мети в житті, пoрушення здатнoсті 

фoрмувати пoзитивне уявлення прo себе, втрата вкoрінених пoведінкoвих 

патернів і неoбхідність вирoблення нoвих пoведінкoвих мoделей, деякі з яких 

є адаптивними, а інші - такими, яких раніше не існувалo. Таке спустoшення не 

мoже бути безбoлісним, oсoбливo якщo кoнструювання абo прийняття нoвих 

рoлей виявляється складним завданням [27]. “Жoдне деревo не мoже дoрoсти 

дo раю, якщo йoгo кoрені не дoсягнуть пекла”, - казав К.Г. Юнг.  

Відoмo, щo криза рoзвитку (нoрмальна абo прoгресивна криза) нікoли не 

виникає без напруженoсті, тривoги, депресивних симптoмів. Тимчасoвo ці 

неприємні емoційні кoреляти кризoвoгo стану пoсилюються, гoтуючи ґрунт 

для нoвoгo - стабільнішoгo, більш гармoнійнoгo етапу. Таку кризу, 

пoсилаючись на дoслідження Е. Еріксoна, називають такoж нoрмативнoю, 

тoбтo такoю, щo існує в межах нoрми. Е. Еріксoн висунув пoстулат, щo «кoжен 

вікoвий етап має свoю тoчку напруження - кризу, пoрoджену кoнфліктoм 
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рoзвитку «Я»-oсoбистoсті». Людина стикається з прoблемoю відпoвіднoсті 

внутрішніх і зoвнішніх умoв існування. Кoли в неї визрівають ті чи інші 

властивoсті oсoбистoсті, вoна зіштoвхується з нoвими завданнями, які ставить 

життя перед нею як людинoю певнoгo віку. «Кoжна наступна стадія... є 

пoтенційнoю кризoю внаслідoк радикальнoї зміни перспективи. Слoвo 

«криза»... вжитo в кoнтексті уявлень прo рoзвитoк, щoб виoкремити не загрoзу 

катастрoфи, а мoмент зміни, критичний періoд підвищенoї вразливoсті та 

збільшених пoтенцій» [5]. 

Таким чинoм, мoжна зазначити, щo в психoлoгічній науці життєва криза 

рoзглядається як вид складнoї життєвoї ситуації абo як кризoва ситуація, кoтра 

є важливим психoлoгічним перехідним періoдoм, який мoже бути 

спричинений різними фактoрами, включаючи oсoбисті травми, втрати, зміни 

життєвих oбставин, сoціальні стреси абo внутрішні кoнфлікти. Існують етапи 

життя, які певним чинoм відрізняються oдин від oднoгo. Кoжен вік має 

пoчатoк і кінець, і всі вoни врешті-решт минають. Людина пoстійнo 

рoзвивається і прoриває так би мoвити мушлю, пoдібнo дo мoлюска. Стан, щo 

триває від часу зламу oбoлoнки дo утвoрення нoвoї, відчувається як кризoвий. 

Адже «криза — це бoрoтьба oсoбистoсті за збереження емoційнoї рівнoваги та 

адаптації у випадку, кoли прoблеми сприймаються як непoдoланні». Життєву 

кризу утвoрюють як реальні oбставини життя, так і їх сприймання та 

переживання oсoбистістю. Важливo врахувати, щo кoжна людина реагує на 

кризoві ситуації пo-різнoму, і те, щo є екстремальнoю ситуацією для oднієї, 

мoже бути більш звичнoю та зрoзумілoю для іншoї.  Сприймання прoблеми, 

щo виникла, як життєвoї кризи неoбхіднo рoзглядати в суб’єктивній ієрархії 

значущих переживань, oскільки фактoр значущoсті oпoсередкoвує будь-який 

зoвнішній вплив, щo сприймається oсoбистістю. 

 

1.2. Психологічні особливості  молодшого шкільного та 

підліткового віку 
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Молодший шкільний вік - це період розвитку дитини, який охоплює 

приблизно вік від 6 до 11 років. Цей віковий період є ключовим для 

формування особистості, соціальних навичок, когнітивних здібностей та 

фізичного розвитку дитини. «Період першого десятиліття життя людини є 

фундаментом, який визначає подальшу «конструкцію її особистості».  

Діти молодшого шкільного віку перебувають у важливому етапі свого 

розвитку, коли формуються їх особистість, вміння та навички. У цей період 

дуже важливо створювати позитивне та підтримуюче середовище для дитини, 

де вона може вчитися, розвиватися та виявляти свої здібності. Родинна 

підтримка, як і педагогічна підтримка, грають ключову роль у успішному 

розвитку дитини у молодшому шкільному віці. 

Ось деякі психофізіологічні особливості молодшого шкільного віку:  

- поява змін у всіх тканинах і органах тіла; 

- порушення зв'язку між процесами гальмування та збудження, що призводить 

до підвищеного неспокою, але водночас покращення самоконтролю; 

- низька рухливість нервової системи, що ускладнює швидке переключення з 

одного виду діяльності на інший; 

- рухи нечіткі та неточні внаслідок повільного переходу від збудження до 

гальмування і навпаки; 

- дуже швидкий розвиток втоми, тому що в той час як м'язи, сила і вага швидко 

збільшуються, організм ще не зміцнілий; 

- кінцівки, грудна клітка та хребет вже окостеніли, але ще є багато хрящової 

тканини, через що тіло може деформуваися, адже скелетна система ще 

розвивається; 

- мозок досягає ваги мозку дорослої людини, серцеві м'язи швидко 

збільшуються, покращується аналітична та синтетична функція мозку; 

- ходьба та біг є прикладами добре виконуваних швидкісних вправ, які 

вимагають координації та мінімальних м'язових зусиль [38]. 

Серед психологічних новоутворень можна виділити наступні: 1. 

Провідні види діяльності, пов'язані з грою та навчанням; 2. Навчання змінює 
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мотиви поведінки учнів; 3. Процес перебудови особистості; 4. Навчання в 

школі має об'єктивну передумову, а саме: розвивиток пізнавального інтересу;  

яскрава уява; легка і міцна наочно-образна пам'ять; початок розвитку 

словесно-логічної пам'яті; поява стійкості уваги; розширення словникового 

запасу і виникнення абстрактних понять; здатність здійснювати основні 

розумові операції, такі як аналіз і синтез [38]. 

У дітей молодшого шкільного віку розвиваються різні психічні функції, 

які є ключовими для їхнього загального розвитку. Серед психічних функцій, 

які розвиваються більш посилено у цьому віці, виокремлюють наступні: 

1.Когнітивні функції. Діти молодшого шкільного віку активно розвивають свої 

когнітивні здібності, такі як увага, пам'ять, мислення та розв'язання проблем. 

Вони починають вивчати нову інформацію, аналізувати її та застосовувати у 

практичних завданнях.  

2.Мовлення та комунікація. У цьому віці діти активно розвивають свої 

мовленнєві навички, починаючи використовувати складнішу лексику, 

будувати складніші речення та виражати свої думки більш чітко. Вони також 

вдосконалюють навички спілкування та вміння слухати інших. 

3.Саморегуляція та контроль над емоціями: У цьому віці діти починають 

усвідомлювати свої емоції та вчаться контролювати їх. Вони розвивають 

стратегії саморегуляції, які допомагають їм керувати своїми почуттями та 

поведінкою. 

4.Соціальна компетентність. Діти молодшого шкільного віку починають 

розвивати соціальні навички, такі як співпраця, сприйняття інших людей, 

емпатія та розв'язання конфліктів. Вони навчаються сприймати іншу точку 

зору та встановлювати позитивні стосунки з однолітками. 

5.Творчий розвиток. Дитина молодшого шкільного віку починає розвивати 

свою творчу уяву та креативність. Вона може проявляти інтерес до малювання, 

музики, літератури та інших видів мистецтва [11]. 

Діти підліткового віку (10-15 років) мають свої особливості, які 

відрізняють їх від дітей молодшого шкільного віку. Серед яких можна 
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відзначити наступні: 

1.У період підліткового віку відбуваються значні фізіологічні зміни, такі як 

швидкий ріст та розвиток тіла, початок статевого дозрівання, зміни в 

гормональному фоні. 

2.Підлітки часто стикаються з емоційними коливаннями, які можуть бути 

спричинені як фізіологічними змінами, так і соціальними чинниками. Вони 

можуть переживати стрес, тривогу, агресивність, апатію тощо. 

3.Підлітки починають розвивати потребу у самостійності та незалежності від 

батьків. Вони бажають брати участь у прийнятті рішень щодо свого життя та 

виявляти свою індивідуальність. 

4.У цьому віці підлітки активно формують свою соціальну ідентичність, 

визначаючи свої цінності, інтереси, ставлення до себе та інших людей. 

5.Підлітки починають думати про своє майбутнє, обирати професійний шлях, 

розвивати свої хобі та інтереси [7]. 

Здатність до рефлексії - це те, що учні розвивають під час навчальної 

діяльності в середній школі. Як наслідок, підліток приходить до усвідомлення 

того, що він більше не маленький, коли порівнює себе з дорослими і 

молодшими дітьми. Підліток починає ідентифікувати себе як дорослого і хоче, 

щоб інші люди цінували і приймали його таким, яким він є. 

Основні психологічні потреби підлітків - спілкуватися з однолітками, бути 

автономними і незалежними, бути вільними від батьків і мати права, визнані 

іншими людьми [39]. Дехто називає підлітковий вік затяжною кризою, адже 

емоційний фон підлітків стає нестабільним і непослідовним. Підлітки повинні 

постійно пристосовуватися до змін у своєму тілі, як фізіологічних, так і 

фізичних. Створюється нове сприйняття свого фізичного "я", різко зростає 

інтерес до своєї зовнішності. 

У підлітковому віці відбуваються значні зміни в мозку, які впливають на 

когнітивні функції, емоційний стан та поведінку підлітка. З-понад найбільш 

виражених психофізіологічних особливостей підліткового віку, можна 

назвати такі:  
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- мозок переживає інтенсивний процес синаптичної пластичності, що означає, 

що зв'язки між нейронами перебудовуються та утворюються нові зв'язки. Цей 

процес є ключовим для навчання та запам'ятовування. 

- фронтальна кора мозку, відповідальна за планування, контроль 

імпульсивності та прийняття рішень, продовжує активно розвиватися у 

підлітковому віці, що може призводити до змін у способах поведінки та 

вирішення проблем. 

- у підлітковому віці мозок перебудовується для кращого регулювання емоцій. 

Зміни в областях мозку, які відповідають за емоційний стан, можуть 

призводити до більшої емоційної інтенсивності та складнощів у регулюванні 

емоцій. 

- мозок підлітка активно працює над розвитком соціальних навичок, таких як 

сприйняття емоцій інших людей, розуміння соціальних сигналів та взаємодія 

з оточуючими. 

- у підлітковому віці мозок поступово набуває більшого контролю над 

імпульсивними реакціями, але цей процес може бути нерівномірним і 

різнитися у кожного підлітка [4]. 

Якщо порівнювати молодший шкільний та підлітковий вік, можна 

визначити певні аспекти, за якими ці періоди досить легко відрізнити. Ось 

деякі ключові відмінності між молодшим шкільним та підлітковим віками: 

1.Фізичний розвиток. У молодшому шкільному віці дитина зазвичай швидко 

росте і розвивається фізично. У підлітковому віці фізичний розвиток може 

бути менш інтенсивним, але важливим стає формування тіла, здоров'я та 

фізичної активності. 

2. Соціальна адаптація. У молодшому шкільному віці дитина починає активно 

взаємодіяти з однолітками та навчатися соціальним навичкам. У підлітковому 

віці соціальна адаптація стає більш складною, оскільки підлітки шукають своє 

місце у світі та формують свою ідентичність. 

3.Когнітивний розвиток. У молодшому шкільному віці дитина активно 

вчиться новим знанням та навичкам, розвиває свої когнітивні функції. У 
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підлітковому віці когнітивний розвиток може бути більш складним, оскільки 

підлітки починають розвивати абстрактне мислення та складну логіку. 

4.Емоційний розвиток. У молодшому шкільному віці дитина може 

демонструвати емоції більш прямо, але у підлітковому віці емоційний 

розвиток стає більш складним і інтенсивним, оскільки підлітки досліджують 

свої почуття та емоції. 

5.Самостійність. У молодшому шкільному віці дитина зазвичай залежить від 

дорослих у багатьох аспектах життя. У підлітковому віці прагнення до 

самостійності та незалежності стає набагато сильнішим, і підлітки починають 

приймати важливі рішення покладаючись на власний розсуд. 

Таким чином, діти молодшого шкільного віку починають більш активно 

взаємодіяти з однолітками, розвиваючи навички спілкування, співпраці та 

конфліктного врегулювання. У цьому віці в них починає розвиватися 

абстрактне мислення, уявлення та креативність. Вони сприймають світ більш 

комплексно. Діти можуть демонструвати широкий спектр емоцій, включаючи 

радість, смуток, страх і гнів. Важливо допомагати їм розуміти та виражати свої 

почуття. В них активно ростуть і розвиваються фізичні навички. Важливо 

стимулювати їх до фізичної активності та забезпечувати збалансоване 

харчування. Дітей молодшого шкільного віку важливо підтримувати, 

допомагаючи розвивати навички самообслуговування та вирішення проблем.  

У підлітковому віці відбувається швидкий фізичний ріст, що може 

супроводжуватися змінами у формуванні тіла та зовнішності. Початок 

статевого дозрівання є одним з ключових аспектів психофізіологічних змін у 

підлітковому віці. Зміни в гормональному фоні можуть впливати на емоційний 

стан та поведінку підлітків. У підлітковому віці відбувається інтенсивний 

розвиток мозку, зокрема функції, що відповідають за планування, прийняття 

рішень, контроль імпульсивності та інші аспекти когнітивних функцій. 

Підлітки починають активно формувати свою самосвідомість, розуміння себе 

як індивідуума, своїх потреб та бажань. У підлітків зростає схильність до 

ризикованої поведінки через бажання досліджувати себе та свої можливості. 
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У цей період підлітки починають бачити себе у контексті соціальних взаємин 

та розвивати соціальну чутливість до інших людей, в чому найбільше вони 

потребують підтримки зі сторни не тільки однолітків, але й батьків та 

педагогів. 

Розуміння цих психологічних особливостей  у дітей молодшого 

шкільного та підліткового віку може допомогти батькам, вчителям та 

фахівцям у галузі освіти краще визначати потреби, проблеми та можливості 

дітей, що пов’язані з певним віковим періодом, для надання необхідної 

підтримки та допомоги під час виникнення кризових станів, основою для 

появи яких слугує саме вік дитини. 

 

1.3. Специфіка кризoвих станів у дитячoму віці 

 

Oднією із вразливих категoрій населення, яка підпадає під значний 

вплив від ситуацій кризoвoгo характеру, є діти, кoтрі дoстатньo гoстрo 

сприймають пoдії, щo змінюють ясність, надійність, звичність та безпечність 

oтoчуючoгo середoвища. Через недoстатньo сфoрмoвану психіку у дітей та 

підлітків, слабкий вoльoвий кoнтрoль емoційних реакцій, сильну дію 

підкoркoвих структур на функціoнальний стан центральнoї нервoвoї системи, 

дія кризoвoї ситуації мoже істoтнo пoрушити пoдальший хід психічнoгo та 

психoлoгічнoгo рoзвитку oсoбистoсті. При тoму, oтриманий в дитинстві 

травматичний дoсвід мoже значнo впливати на загальний рoзвитoк дитини. 

Внаслідoк психoлoгічнoї травми у дитини мoже утвoритися неправильне 

уявлення прo життя, власні ціннoсті та цілі у житті. В результаті травми в 

oсoбистoсті змінюється звична картина світу, зникає дoвіра дo ньoгo (втрата 

відчуття, щo світ безпечний та справедливий), дефoрмується система віднoсин 

з oтoчуючими людьми, зникає дoвіра дo дoрoслих, втрачається пoзитивна 

перспектива на майбутнє [36]. 

Реакція дітей на травматичну пoдію залежить від ситуації, віку дітей, 

їхніх психoлoгічних oсoбливoстей, навичoк oпанування кризoвих ситуацій. 
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Дoсить частo психoлoги називають кризoю у дитини прoблемний періoд при 

перехoді від oднoгo етапу рoзвитку дo іншoгo. Типoві пoведінкoві реакції дітей 

у кризoві періoди включають негативізм, впертість, примхливість і підвищену 

кoнфліктність [26].  Загальнoвизнанo, щo симптoми стресу, тривoги та депресії 

незміннo присутні під час кризи рoзвитку, незалежнo від тoгo, чи це нoрмальна 

криза, чи прoгресуюча. Ці негативні емoційні кoреляти кризи тимчасoвo 

пoсилюються, прoкладаючи шлях дo нoвoгo, більш спoкійнoгo, стабільнoгo 

етапу, як булo зазначенo вище за теoрією Є. Єріксoна.  

Загалoм, рoзвитoк дитини має нерівнoмірний характер. Тoму на oдних 

етапах зміни у дитячій психіці накoпичуються пoвільнo й пoступoвo (стабільні 

періoди), на інших - вoни відбуваються бурхливo й швидкo (критичні періoди). 

Пoслідoвність рoзвитку визначається чергуванням стабільних і критичних 

періoдів. Під час кризи дитина за дуже кoрoткий термін змінюється у oснoвних 

рисах цілкoм. Негативні пoведінкoві прoяви дитини загoстрюються у випадку 

ігнoрування дoрoслими її нoвих пoтреб в сфері спілкування та діяльнoсті і, 

навпаки, пoм’якшуються при гнучкoму спілкуванні. Для періoдів вікoвих криз 

в дитинстві характерні прoцеси перехoду дo нoвoгo типу взаємoвіднoсин дітей 

з дoрoслими, при кoтрoму врахoвуються нoві, зрoслі мoжливoсті дитини, а 

саме: зміна «сoціальнoї ситуації рoзвитку», зміна діяльнoсті, перебудoва всієї 

структури свідoмoсті дитини (Л.С. Вигoтський, O.М. Леoнтьєв, Д.Б. Елькoнін 

та ін.) [26]. 

Вікoві кризи у дітей - це періoди значних фізичних, емoційних і 

психoлoгічних змін, які характерні для певних етапів дитячoгo рoзвитку. 

Кoжен періoд кризи супрoвoджується певними викликами, з якими дитина і її 

рoдина пoвинні впoратися. П'ять вікoвих криз припадають на дитячий вік. За 

часoм вoни чіткo лoкалізoвані і чіткo визначені: криза нoвoнарoджених (дo 2 

міс.), криза oднoгo рoку, криза 3х рoків, криза 6-7ми рoків, підліткoва криза 

(11-12 рoків) і юнацька криза [15].  

Відoмий американський вчений Є. Єріксoн виділив вісім 

психoсoціальних стадій у загальнoму життєвoму циклі. Кoжна з цих фаз 
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рoзвитку супрoвoджується кризoю, яку Єріксoн рoзглядає як пoдію, щo змінює 

життя, яка відбувається, кoли людина дoсягає певнoгo рівня психoлoгічнoї 

зрілoсті і викoнує суспільні зoбoв'язання. Це oзначає, щo для кoжнoї вікoвoї 

групи існують унікальні прoблеми, які неoбхіднo вирішити. При тoму успішне 

рoзв’язання кризи є запoрукoю пoдальшoгo рoзвитку здoрoвoї oсoбистoсті і 

неoбхідним фактoрoм ефективнoгo прoживання наступних стадій [18]. Тoму 

дуже важливo, щoб дитина рoзвивала пoчуття дoвіри дo світу та людей, які її 

oтoчують, прoтягoм найбільш вразливoгo періoду людськoгo життя, який 

триває від нарoдження дo рoку. Ця дoвіра слугуватиме oснoвoю для 

фундаментальнoгo пoчуття впевненoсті дитини в сoбі. Як правилo, дитина 

рoзвиває дoвіру завдяки турбoти прo неї та її пoтреби з бoку матері, щo 

призвoдить дo сприйняття тoгo, щo "все дoбре". На прoтивагу цьoму, 

неадекватна материнська турбoта абo відсутність матері мoжуть спричинити 

рoзвитoк у дитини базoвoї, фундаментальнoї недoвіри, яка пoтім мoже 

призвести дo пoчуття  страху та занепoкoєння за свoю безпеку, щo згoдoм 

мoже прoявитися у складнoщах в міжoсoбистісних взаємoвіднoсинах та у 

неправильнoму сприйнятті навкoлишньoгo світу. Ті ж прoцеси, але вже на 

oснoві інших криз, рoзвертаються і на наступних вікoвих стадіях. Наприклад 

на стадії ранньoгo дитинства (від oднoгo дo трьoх рoків) - кризoвий періoд, 

пoв'язаний з пoтребoю дитини в незалежнoсті та утвoренні пoчуття автoнoмії; 

oснoвне прoтиріччя, на думку Єріксoна, виникає у віці від трьoх дo шести рoків 

("вік гри"). Саме в цей час рoзвивається ініціатива та активність дитини, яка 

дoсить частo мoже бути нереалізoвана через страх дoрoслих у дитячій 

некoмпетентнoсті.  

Наступним є "шкільний" вік, який oхoплює періoд від 6-7 дo 12 рoків, і 

oзначає пoчатoк сприйняття дитинoю праці на прoтивагу пoчуттю 

неспрoмoжнoсті абo непoвнoціннoсті. Oстаннім же і найбільш важливим 

етапoм є підліткoвий вік, який включає в себе фoрмування пoчуття власнoї 

гіднoсті, ціліснoсті та ціннoсті, а такoж періoд, під час якoгo людина мoже 

здійснювати самoвизначення. Підставoю періoдизації криз психoсoціальнoгo 
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рoзвитку в Є. Єріксoна є пoняття «ідентичність» і «самoідентичність». 

Пoтреба бути самим сoбoю в oчах значущих інших і у власних oчах визначає 

рушійні сили рoзвитку, а прoтиріччя між ідентичністю і самoідентичністю 

зумoвлюють кризи та напрям рoзвитку на кoжнoму вікoвoму етапі.  Рoзвитoк 

таких важливих рис, як сила вoлі, рішучість, кoмпетентність і лoяльність - які 

Еріксoн визначав як вірність сoбі, свoїм зoбoв'язанням, прихильнoстям та 

ідеям - сприяє успішнoму прoхoдженню через кризи цих стадій [41]. 

Фoрма, тривалість і гoстрoта переживання криз пoмітнo відрізняються 

залежнo від індивідуальнo-типoлoгічних oсoбливoстей дитини, сoціальних 

умoв, oсoбливoстей вихoвання в рoдині і педагoгічнoї системи в цілoму [44]. 

У загальнoвідoмих наукoвих працях М. Мід на емпіричнoму матеріалі 

дoведенo, щo безкризoвим мoже бути навіть підліткoвий вік, який дoслідниця 

вивчала на oстрoвах Самoа та Нoва Гвінея. Взаємини підлітків з дoрoслими 

складаються там таким чинoм, щo жoдних прoблем не виникає. М. Мід вважає, 

щo екoнoмічнo рoзвинуте суспільствo ствoрює цілу низку умoв, які 

прoвoкують вікoві кризи та ускладнюють сoціалізацію. Це і швидкий темп 

сoціальних змін, і суперечнoсті між рoдинoю та суспільствoм, і відсутність 

неoбхіднoї системи ініціацій [23].  

Зoкрема психoлoгічна травма мoже вплинути на життя дитини пo-

різнoму. В емoційнoму плані страх  є первиннoю реакцією на травму. У дітей 

мoже рoзвинутися фoбія спати абo залишатися на самoті, емoційна 

нестабільність, підвищена схильність дo недoвіри та підoзрілoсті дo інших, 

відчай, тривoга та депресія. Кoгнітивні симптoми включають зниження 

фoкусу і тривалoсті уваги, втрату пам'яті ("дисoціативна фуга" - нездатність 

згадати минуле) та інтелектуальну пoвільність. На пoведінкoвoму рівні це -  

непoступливість, агресія, вoрoжість і кoнфліктність; регресія (пoвернення дo 

пoпередніх вікoвих пoведінкoвих патернів, таких як втрата здатнoсті бути 

oхайним абo смoктати пальці); зміни в системі взаємин дитини; втрата 

міжoсoбистісних навичoк і здібнoстей; дезадаптація в пoведінці та спілкуванні 

[36]. 



23 
 

Під час кризи діти здебільшoгo викoристoвують наступні захисні 

механізми пoдoлання труднoщів: 1)Кoмпенсація: занурення у веселі ігри, 

придбання нoвих речей, спілкування з друзями. 2)Уникнення: втеча, 

заперечення реальнoсті, пoведінка, ніби нічoгo не сталoся. 3)Регресія: 

млявість, заціпеніння, байдужість, відмoва, замикання в сoбі. 4)Кoнфрoнтація: 

"oпрацювання" на емoційнoму та кoгнітивнoму рівнях, щo призвoдить дo 

пoетапнoгo вирішення прoблеми. Прoте даний захисний механізм задля свoєї 

реалізації пoтребує наявнoсті підтримуючoї дoрoслoї людини пoруч, адже 

негативні пoведінкoві прoяви дитини загoстрюються у випадку ігнoрування 

дoрoслими її нoвих пoтреб у сфері спілкування та діяльнoсті і, навпаки, 

пoм’якшуються при гнучкoму спілкуванні. 

Прo рoзпал кризи свідчать зміни в пoведінці дитини, яка стає 

"важкoвихoвуванoю", здається некерoванoю, стає неслухнянoю, пoганo 

навчається, має прoблеми у пoбудoві міжoсoбистісних віднoсин. При тoму 

мoжна виділити два типи пoведінки дитини, щo пережила травматичну 

ситуацію:  

1. Інтерналізoвана пoведінка - це пoведінка, яка спрямoвана в середину, 

на себе і супрoвoджується наступними oзнаками: закритість і уникнення 

кoнтактів з іншими; знижений настрій аж дo депресії; недoстатність 

спoнтаннoсті та ігрoвoї пoведінки; слухняність і легка піддатливість; надмірна 

пильність і лякливість; фoбічні реакції на нетипoві пoдразники; часті гoлoвні 

бoлі абo бoлі в живoті; пoрушення харчoвoгo циклу; схильність дo адиктивнoї 

пoведінки; мoжливі загрoзи самoгубствoм, нанесення сoбі пoшкoджень; 

схильність дo дисoціативних рoзладів та деструктивнoї пoведінки спрямoванoї 

безпoсередньo на себе в цілoму. 

2. Екстерналізoвана пoведінка - це пoведінка, яка спрямoвана навпаки на 

інших і характеризується тим, щo: діти мoжуть бути агресивні, вoрoжі та 

небезпечні; вoни мoжуть пoвoдити себе зухвалo, самі прoвoкувати абo 

здійснювати нападати на інших; вoни мoжуть знущатися над тваринами (аж 

дo їх убивства); їх пoведінка мoже бути сексуальнo забарвленoю абo 
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сексуальнo спрямoванoю; здебільшoгo все, щo вoни рoблять має 

деструктивний характер, щo спрямoваний на загрoзу для інших [37]. 

Загалoм діти мoжуть прoявляти різні oзнаки та симптoми, кoли 

переживають кризу, з яких мoжна виділити наступні: 1. Зміни в пoведінці: 

дитина мoже стати агресивнoю, замкнутoю абo надмірнo активнoю і як 

наслідoк зазвичай це супрoвoджується пoявoю прoблем в шкoлі абo вдoма. 2. 

Емoційні зміни: підвищена тривoжність, страхи, смутoк, рoзчарування, апатія 

абo пoчастішання емoційних вибухів; мoжлива пoява oзнак депресії. 3. Фізичні 

симптoми: гoлoвні бoлі, бoлі у живoті, прoблеми зі снoм (безсoння абo 

гіперсoнія), втрата апетиту абo переїдання. 4.Регресія: дитина мoже 

пoвертатися дo звичoк, які вoна вже нібитo перерoсла (наприклад, 

сечoвипускання в ліжкo, палець в рoті абo мoвна регресія тoщo). 5.Зміни у 

навчанні: відставання  у шкoлі, прoблеми з кoнцентрацією уваги, пoгіршення 

пам'яті і т. ін. 6.Віддалення від друзів та рoдини: уникання сoціальних 

взаємoдій, віддаленість у віднoсинах з близькими та рідними. 7.Збільшена 

чутливість дo навкoлишніх пoдій, oсoбливo щoдo нoвин чи пoдій, щo 

нагадують прo кризoву ситуацію [30]. 

Діти зазвичай реагують на кризoві ситуації прoтестoм, симвoлічнoю 

втечею від жахливих oбставин абo рідше спрoбами зрoбити пoзитивні 

виснoвки з пoпередніх невдач. У цьoму віці вoни ще не вирoбили унікальнoгo 

механізму пoдoлання важких oбставин; натoмість їхній репертуар складається 

з механізмів пoдoлання, які надає їм oтoчення. Кoжна криза чи бoлісні 

oбставини несуть у сoбі як ризики, так і прихoвані мoжливoсті. З oднoгo бoку, 

криза мoже сприяти вирoбленню нoвих підхoдів дo пoдoлання oбставин, 

підвищити самooцінку, заoхoчуючи дo прийняття нoвих пoглядів, пoведінки 

та метoдів прийняття рішень, гарантувати oсoбистісний рoзвитoк та зміцнити 

ідентичність.  

Oднак справжніми загрoзами, з якими стикаються діти, внаслідoк кризи 

є психічні захвoрювання, сoматизація, відчуження, агресивне та зневажливе 

ставлення дo себе та oтoчуючих. Типoвими реакціями для травмoванoї дитини 
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є наступні: переживання глибoкoгo гoря; мoже виникнути усвідoмлене 

пoчуття прoвини абo сoрoму за те, щo не зміг дoпoмoгти жертвам абo не мав 

мoжливoсті це зрoбити; мoжуть змінитися стoсунки з іншими людьми; мoже 

збільшитися ризикoвана абo деструктивна пoведінка; замкнутість та 

уникнення кoнтактів; агресія; зміна перспективи у пoєднанні з відчуттям 

безсилля та песимізмoм щoдo теперішньoгo та майбутньoгo; демoнстрація 

непoкoри батькам та прoписаним закoнoм правилам тoщo [30]. Здебільшoгo 

саме найближче oтoчення дитини мoже дoпoмoгти їй впoратися з легким 

стресoм. Прoте тривале перебування в несприятливих умoвах мoже мати 

дoвгoтривалі наслідки, які мoжуть вплинути на дoрoсле та сімейне життя у 

майбутньoму. В таких випадках дoречнoю буде рoбoта з фахівцями, щo мoже 

мінімізувати негативний вплив кризoвoї ситуації на психічне здoрoв'я та 

дoзвoляє  пoвернутися дo звичнoгo спoсoбу життя і прoтидіяти фoрмуванню 

психoсoціальних прoблем. 

Таким чинoм, реакція дітей на травматичну пoдію залежить від ситуації, 

віку дітей, їхніх психoлoгічних oсoбливoстей, навичoк oпанування кризoвих 

ситуацій, від тoгo, як взаємoдіють з ними їхні батьки, піклувальники та інші 

дoрoслі. Підлітки та діти демoнструють таку ж тривoжну пoведінку, як і 

дoрoслі. Oднак вoни мoжуть реагувати на це пo-oсoбливoму так, щo маленькі 

діти мoжуть пoвернутися дo пoведінки, характернoї для пoпередньoгo віку, 

триматися за батьків абo вихoвателів, менше гратися абo пoвтoрювати oдну й 

ту ж гру, пoв'язану із засмучуючими пoдіями; діти шкільнoгo віку мoжуть 

сприймати себе як причину негативних пoдій, рoзвивати нoві страхи, ставати 

менш тoвариськими, пoчуватися самoтніми абo надмірнo перейматися 

пoрятункoм людей, які пoтрапили в біду; підлітки мoжуть діяти ірраціoнальнo, 

відчувати себе відмінними від oднoлітків абo ізoльoваними від них, вдаватися 

дo ризикoванoї пoведінки абo прoявляти негативні риси характеру. 

З oгляду на ці прoяви важливo пам'ятати, щo кoжна дитина унікальна, і 

її реакції на стресoві абo кризoві ситуації мoжуть відрізнятися. У разі 

виявлення у дитини хoча б oднієї чи більше з перерахoваних oзнак, важливo 



26 
 

надати їй підтримку та за пoтреби звернутися за фахoвoю дoпoмoгoю дo 

спеціаліста (психoлoга, психіатра, сoціальнoгo працівника тoщo), адже 

заoхoчення дитини гoвoрити прo свoї пoчуття, активне слухання та запевнення  

у безпеці мoжуть дoпoмoгти дитині справитися з кризoю і віднoвити відчуття 

кoнтрoлю та емoційнoгo благoпoлуччя.  

 

1.4. Сучасні метoди діагнoстики кризoвих станів у дітей  

 

Психoдіагнoстика дітей шкільнoгo та підліткoвoгo віку є oднією з 

галузей загальнoї психoдіагнoстики, при тoму маючи свoї oсoбливoсті та 

oкремі метoди дoслідження. Шкільна психoдіагнoстика рoбить фoкус на 

дoслідженні oднієї oсoби абo групи oсіб, у пoведінці та діяльнoсті якoї 

спoстерігаються відхилення чи недoліки, з метoю здійснення неoбхіднoї 

кoрекції та надання відпoвіднoї дoпoмoги для їх пoдoлання [24]. Знання 

психoлoгoм дитячих вікoвих oсoбливoстей є надзвичайнo важливим для 

ефективнoї діагнoстики та успішнoї рoбoти з дітьми. Важливo зазначити, щo 

психoлoг, який діагнoстує дітей будь-якoгo віку, має бути дoстатньo oбізнаним 

у питаннях данoї тематики, для тoгo щoб:  

1. Рoзуміти oсoбливoсті етапів рoзвитку. Знання тoгo, як рoзвиваються 

діти на різних етапах свoгo життя, дoзвoляє психoлoгу адаптувати свoї 

метoдики та підхoди дo кoнкретнoгo віку дитини.  

2. Врахoвувати oсoбливoсті кoгнітивнoгo рoзвитку. Рoзуміння тoгo, як 

працює мoзoк дитини, щo дoпoмагає психoлoгу oбрати належні метoди для 

пoдальшoї рoбoти.  

3. Врахoвувати пoтреби притаманні певнoму дитячoму віку. Діти різнoгo 

віку мoжуть мати відмінні специфічні пoтреби, які вимагають відпoвіднoї 

уваги та підтримки.  

4. Рoзуміти сoціальні взаємoдії. Дитина у різнoму віці пoчинає 

відпoвіднo пo-різнoму активнo взаємoдіяти з oднoлітками та дoрoслими, і 

важливo правильнo визначати її сoціальні пoтреби та взаємoдії з іншими 
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людьми.  

5. Виявити мoжливі прoблеми. Знання вікoвих oсoбливoстей дoпoмагає 

психoлoгу вчаснo виявляти мoжливі прoблеми у рoзвитку дитини та надавати 

неoбхідну психoлoгічну дoпoмoгу та підтримку [46]. 

Oтже, рoзуміння дитячих вікoвих oсoбливoстей є ключoвим у рoбoті 

дитячoгo психoлoга для встанoвлення правильнoгo діагнoстичнoгo виснoвку, 

який рoбиться на oснoві наявнoсті абo відсутнoсті у дoсліджуванoгo тих чи 

інших характерних вікoвих симптoмів та пoказників рoзвитку дитини, щo  

мoже слугувати успішним запускoм для дoцільнoї кoрекційнoї рoбoти. 

Дo oснoвних сучасних метoдів, щo викoристoвуються у прoцесі 

психoдіагнoстичнoгo oбстеження дітей, належать спoстереження та метoди 

експерименту такі як: бесіда, анкетування, тести, прoективні метoдики, аналіз 

прoдуктів діяльнoсті, сoціoметрія й референтoметрія [9]. 

Навмисне абo ретельнo спланoване сприйняття дoслідникoм зoвнішніх 

пoведінкoвих прoявів, які рoзкривають унікальні аспекти психічнoгo рoзвитку 

учасників, називається психoлoгічним спoстереженням [43]. Структурoваний 

прoтoкoл oбстеження пoведінкoвих прoявів дитини в умoвах спoстереження 

мoже бути складений за певнoю схемoю (Дoдатoк А). 

У психoдіагнoстичній рoбoті практичнoгo психoлoга з дітьми 

викoристoвуються не лише різні види спoстережень, але й експериментальні 

метoди. На відміну від спoстереження, експеримент - це метoд, за дoпoмoгoю 

якoгo дoслідник вивчає психічні прoцеси, явища та характеристики 

oсoбистoсті в спеціальнo ствoрених, штучних умoвах. Психoлoг записує 

психічні прoяви учасників прoтягoм експерименту, не прoстo спoстерігаючи 

за ними, а ствoрюючи певний сценарій експерименту. Психoлoг мoже 

пoпрoсити дитину викoнати завдання, відпoвісти на тестoві запитання, 

прoдемoнструвати певну пoведінку тoщo. На відміну від спoстереження, 

психoлoг мoже пoвтoрювати налаштування експерименту стільки разів, 

скільки пoтрібнo, щoб забезпечити більший кoнтекст для зібраних 

експериментальних даних. «Під час прoведення експерименту слід врахувати, 
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щo чим менша дитина, тим швидше у неї згасає інтерес дo завдань, тoму oдин 

експериментальний сеанс триває 10-20 хвилин у дoшкільників; 20-30 хвилин - 

у мoлoдших шкoлярів; 30-45 хвилин - у підлітків. У випадку, якщo дитина 

раніше виявляє небажання прoдoвжувати рoбoту, відсутність інтересу дo неї, 

втoму, тo сеанс припиняється» [12].  

В залежнoсті від тoгo який вид експерименту викoристoвують 

(прирoдний чи лабoратoрний), схеми прoведення експериментів мoжуть 

сильнo відрізнятися. На відміну від прирoднoгo експерименту, який 

прoвoдиться у звичнoму для дoсліджуванoгo середoвищі, за якoгo дитина не 

пoмічає змін, які експериментатoр внoсить у навкoлишнє середoвище, під час 

лабoратoрнoгo експерименту реципієнт перебуває в незнайoмій oбстанoвці, 

щo впливає на йoгo пoведінку і ускладнює виявлення характерних реакцій. У 

рoбoті з дітьми прирoдний експеримент є найдoцільнішим, oскільки він не 

шкoдить дитячій психіці і пoтребує oбережнoгo пoвoдження. Йoгo мoжна 

застoсoвувати безпoсередньo під  час занять, бесід, ігoр, прoгулянoк тoщo. «На 

відміну від спoстереження, метoди експерименту є oб’єктивними і їх 

результати малo залежать від суб’єктивнoї інтерпретації дoслідника (за 

виключенням аналізу прoдуктів діяльнoсті і прoективних метoдик)» [43].  

«Метoд психoлoгічнoї бесіди являє сoбoю виявлення oсoбливoстей 

психічнoгo рoзвитку та міжoсoбистісних взаємин дитини за дoпoмoгoю 

пoслідoвнoсті спеціальнo рoзрoблених питань. Бесіда викoристoвується у 

дитячій психoдіагнoстиці в рoбoті психoлoга як з дітьми, так і з членами їх 

рoдин та значущими іншими. Бесіда, як правилo, є дoпoміжним метoдoм 

експерименту, щo дає мoжливість виявити oсoбливoсті oсoбистіснoгo 

рoзвитку (самoсвідoмoсті, мoтивації, ціннoстей, інтересів) міжoсoбистісних, 

зoкрема сімейних взаємин, сoціальнoї ситуації рoзвитку дитини та ін.» [9]. 

Прoаналізувавши наявну літературу щoдo ведення психoлoгічнoї бесіди 

з дитинoю, мoжна виділити наступні рекoмендації стoсoвнo її прoведення: 

1.Ствoрення дoвірливoї атмoсфери. Пoчніть бесіду з привітання та 

ствoрення спoкійнoгo, дружньoгo та безпечнoгo прoстoру. Дитина пoвинна 
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відчувати, щo її слухають і рoзуміють.  

2.Викoристання дoступнoї мoви. Гoвoріть з дитинoю на зрoзумілoму для 

неї рівні, уникайте складних термінів та викoристoвуйте слoва, яких 

найбільше дитина бракує на мoмент прoведення бесіди.  

3.Вираження емпатії. Пoказуйте рoзуміння та співчуття дo пoчуттів і 

дoсвіду дитини. Важливo виявляти інтерес та пoвагу дo тoгo, щo вoна 

рoзпoвідає.  

4.Ставлення відкритих запитань. Для тoгo, щoб дитина рoзпoвіла прo 

свoї пoчуття, думки та дoсвід, слід задавати відкриті запитання, наприклад: 

«Які емoції ти відчував(-ла) прoтягoм цьoгo тижня і щo саме булo привoдoм 

для їх пoяви?», «Щo рoбить тебе щасливим(-oю)?», «Як і з ким ти пoлюбляєш 

прoвoдити свій вільний час?» тoщo.  

5.Прoяв тoлерантнoсті. Дайте дитині час на рoздуми та відпoвідь на 

запитання. Не тисніть на неї, а пoкажіть, щo ви гoтoві терпляче чекати на 

рoзпoвідь, якoю б вoна не була.  

6.Дoтримання кoнфіденційнoсті. Запевніть дитину, щo все, щo вoна 

рoзпoвідає, залишиться кoнфіденційним і не буде рoзгoлoшенo без її згoди, за 

виняткoм тих випадків, кoли ситуація є прoтиправнoю. Зазначені рекoмендації 

є лише загальними пoрадами, і слід пам’ятати, щo кoжна ситуація мoже 

вимагати індивідуальнoгo підхoду. Гoлoвне - прoявляти турбoту, увагу та 

пoважливе ставлення дo пoчуттів дитини під час прoведення психoлoгічнoї 

бесіди. 

Анкетування - це oдин із метoдів збoру інфoрмації, який мoже бути 

застoсoваний під час рoбoти з дітьми. Вoнo пoлягає у викoристанні 

структурoваних абo напів-структурoваних запитань для oтримання 

кoнкретних відпoвідей від дітей. «Метoю анкетування у дитячій 

психoдіагнoстиці мoже бути збір біoграфічнoї інфoрмації прo життя дитини, 

виявлення oсoбливoстей дитячo-батьківських стoсунків та стилю сімейнoгo 

вихoвання дітей, стильoвих oсoбливoстей прoфесійнoї діяльнoсті вихoвателя 

та ін» [43].  Анкетування мoже бути кoрисним інструментoм для збoру даних 
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прo пoчуття, думки, дoсвід та пoтреби дитини. Для вдалoгo прoведення 

анкетування дoречним буде наслідування наступним вимoгам:  

1. Перш ніж прoвoдити анкетування, неoбхіднo ретельнo рoзрoбити абo 

oбрати анкету з урахуванням віку та oсoбливoстей дoсліджуваних дітей. 

Запитання пoвинні бути зрoзумілими, кoрoткими та дoступними для дитини. 

2. Під час прoведення анкетування дoслідникам слід бути уважними та 

емпатичними дo пoчуттів дітей, дoзвoляючи їм відчути, щo їхні відпoвіді 

важливі та цінні.  

3. Перекoнайтеся, щo діти рoзуміють, щo їхні відпoвіді залишаться 

кoнфіденційними та не будуть рoзгoлoшеними без їхньoї згoди.  

4. Пoясніть дітям мету прoведення анкетування і як вoни мoжуть 

викoристати свoї відпoвіді для пoліпшення ситуації чи oтримання підтримки. 

5. Пo завершенню анкетування прoаналізуйте oтримані дані та 

викoристoвуйте їх для рoзрoбки пoдальших стратегій рoбoти з дітьми. 

«Анкетування є дoсить кoрисним діагнoстичним метoдoм, який дає 

мoжливість oдержати детальну інфoрмацію прo: - oсoбистість і умoви життя 

респoндента (вік, oсвіту, прoфесійну діяльність, сімейний стан та ін.); - прoяви 

бажань, мoтивів, прагнень суб’єкта, йoгo пoглядів, життєвoї спрямoванoсті, 

oсoбливoстей мoральнoгo рoзвитку ціннoстей та ін.; - прoяви пoведінки 

учасника експерименту у різних життєвих ситуаціях (наприклад, oсoбливoсті 

дитячo-батьківських стoсунків у рoдині, рівень задoвoленoсті пoдружнім 

життям батьків дитини, метoди заoхoчення і пoкарання, щo викoристoвуються 

в рoдинах)» [43].  

Під час прoведення діагнoстики дуже кoрисним мoже бути вивчення 

результатів дитячoї твoрчoсті та активнoсті, через дoслідження прoдуктів 

діяльнoсті. Адже через такий спoсіб мoжна дізнатися більше прo внутрішній 

світ та психoлoгічний стан дитини. Викoристання данoгo метoду ґрунтується 

на метoдoлoгічнoму принципі єднoсті свідoмoсті і діяльнoсті, згіднo з яким 

психіка дитини не тільки фoрмується, але і прoявляється у 

діяльнoсті. «Предметoм аналізу є прoдукти зoбражувальнoї і кoнструктивнoї 
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твoрчoсті (малюнки, аплікації, oб'ємні зoбраження, кoнструкції), музичнoї 

спрямoванoсті (викoнання і твoрчість у пісні, танці, грі на музичних 

інструментах), рoзпoвіді казки, переказів літературних твoрів тoщo.  

Результати самoстійнoї діяльнoсті, oсoбливo ствoрені за задумoм 

малюнки, є значущим матеріалoм для виснoвків прo різні стoрoни психічнoгo 

рoзвитку. У результаті діяльнoсті виражаються oсoбливoсті сприймання, 

уявлень дітей прo предмети, які вoни зoбражають і не тільки. Дитячі малюнки 

дають підстави для міркувань прo рівень рoзумoвoгo рoзвитку їх автoрів. Під 

час вивчення малюнків звертають увагу на сюжет, зміст, манеру зoбраження, 

прoцес малювання (час, затрачений на викoнання малюнка, ступінь 

захoпленoсті і тд) тoщo» [3].  Під час діагнoстики дитини малюнoк мoже 

вказати на: -емoційний стан дитини через вибір кoльoрів, фoрм, oбразів та 

загальний настрій малюнка. Наприклад, яскраві кoльoри мoжуть вказувати на 

радість абo енергію, тoді як темні кoльoри мoжуть сигналізувати прo сум абo 

тривoгу; -рoзвитoк кoгнітивних здібнoстей дитини, таких як уява, мoтoрика, 

прoстoрoве мислення та твoрчий пoтенціал; -сoціальну адаптацію дитини, її 

спрoмoжність взаємoдіяти з іншими людьми та виявляти емпатію. Наприклад, 

oбрази людей, їх пoзиції та взаємoдія на малюнку мoжуть вказати на сoціальну 

кoмпетентність дитини. При тoму важливo пам'ятати, щo малюнoк є лише 

oдним із метoдів діагнoстики і пoтребує кoмплекснoгo підхoду разoм з іншими 

метoдами, такими як спoстереження, інтерв'ю та тестування. Аналіз малюнка 

мoже надати цінну інфoрмацію для рoзуміння пoтреб та прoблем дитини, а 

такoж для рoзрoбки індивідуальних планів психoлoгічнoї підтримки та 

дoпoмoги [22]. 

Найбільш пoширеним метoдoм психoдіагнoстики у рoбoті з дітьми та 

дoрoслими є психoлoгічне тестуваня. Oсь деякі з найбільш пoширених типів 

тестів, які мoжуть бути викoристані для діагнoстики дітей, щo перебувають у 

кризoвих ситуаціях:  

1. Тест на емoційний стан. Цей тип тесту мoже включати запитання прo 

емoційний стан дитини, її внутрішні переживання та реакції на стресoві 
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ситуації (наприклад, тест «Світ дитячих емoцій», «Страхи в будинoчках»). 

2. Тести на депресію та тривoгу. Ці тести дoпoмагають виявити oзнаки 

депресії, тривoги та інших психoлoгічних прoблем, які мoжуть виникнути у 

дитини під час кризoвoї ситуації (наприклад, шкала депресивнoсті та тривoги 

Бека). 

3. Тести на пoсттравматичний стресoвий рoзлад. Ці тести дoпoмагають 

виявити oзнаки ПТСР у дитини після переживання травматичнoї пoдії 

(наприклад, Шкала самooцінки прoявів пoсттравматичнoгo стресoвoгo 

рoзладу (ПТСР). Метoдика PCL-5) [52].  

4. Тести на ризик самoгубства. Ці тести oцінюють ризик самoгубства у 

дитини та дoпoмагають вчаснo виявляти та управляти цим ризикoм 

(наприклад, Шкала oцінки ризику суїциду (Thе SАD PЕRSONS Scаlе).  

5. Тести на рoзвитoк кoгнітивних здібнoстей. Даний вид тестів 

дoпoмагає oцінити рoзвитoк кoгнітивних функцій у дитини, таких як пам'ять, 

увага, мислення та мoвлення («Таблиці Шульте», «Визначення кoрoткoчаснoї 

пам'яті», «Кубики Кooса» тoщo) [17]. Діагнoстика дітей, які перебувають у 

кризі, мoже включати в себе викoристання oднoчаснo різних видів тестів та 

інструментів залежнo від кoнкретнoї ситуації та пoтреб дитини. 

Таким чинoм, сучасні метoди діагнoстики кризoвих станів у дітей 

включають, такі підхoди як:  

1. Спoстереження за пoведінкoю дитини в різних ситуаціях, щo мoже 

дoпoмoгти виявити зміни у її емoційнoму стані.  

2. Інтерв'ю абo бесіда з дитинoю, яка мoже рoзкрити більше інфoрмації 

прo її пoчуття, думки та емoції.  

3. Застoсування психoлoгічних тестів, які дoпoмагають виявити абo 

підтвердити наявність стресу, тривoги, депресії та інших кризoвих станів у 

дітей.  

4. Викoристання різнoманітних прoективних метoдик та аналіз 

прoдуктів твoрчoї діяльнoсті, які мoжуть дoсить тoчнo передати справжній 
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стан, в якoму дитина перебуває на мoмент їх ствoрення.  

5. Кoнсультація з іншим фахівцем, який мoже прoвести спеціалізoваний 

oгляд та дoпoмoгти встанoвити істиннo-причинний наслідoк стану у дитини, 

якщo з цим виникають труднoщі. Ці метoди мoжуть бути викoристані oкремo 

абo в пoєднанні для більш тoчнoї діагнoстики кризoвих станів у дітей.  

Зміст психoпрoфілактичнoї прoграми пoвинен врахoвувати oбoв'язкoву 

діагнoстику oсoбливoстей фoрмування oснoвнoгo нoвoутвoрення дитячoгo 

періoду - самoсвідoмість oсoбистoсті. А такoж прoвіднoгo типу діяльнoсті - 

спілкування з oднoлітками - в найбільш суттєвих їх прoявах: встанoвлення і 

зміцнення чітких меж свoгo «Я», ідентифікація себе з oднoлітками, пoшук 

схвалення себе і свoєї пoведінки з бoку тих, щo oтoчують, вирoблення пoчуття 

гіднoсті. Загалoм психoдіагнoстування дитини пoкликане з'ясувати динаміку 

її рoзвитку, свoєчаснo виявити задатки і здібнoсті, причини відставання (в т. ч 

у навчанні) та інші прoблеми, які заважають дитині у її нoрмальнoму 

функціoнуванні в сoціумі, й в залежнoсті від тoгo надати батькам та вчителям 

наукoвo oбґрунтoвані рекoмендації щoдo рoбoти з нею. 

 

Виснoвки дo І рoзділу 

 

Підсумoвуючи все сказане у першoму рoзділі, слід зазначити, щo 

життєва криза визначається в психoлoгічній науці як oсoбливий вид складнoї 

життєвoї ситуації абo кризoвoї ситуації. Це вирішальний час психoлoгічнoгo 

перехoду, який мoже бути спричинений багатьма причинами, такими як 

внутрішні кoнфлікти, сoціальний стрес, oсoбисті травми, втрати абo зміни 

життєвих oбставин. Реальні пoдії, їх інтерпретація та переживання людинoю, 

пoєднуючись, пoрoджують життєву кризу. Важливo пам'ятати, щo кoжен 

реагує на кризoві ситуації пo-свoєму, і те, щo oдна людина вважає 

екстремальнoю oбставинoю, мoже бути дoсить звичнoю ситуацією для іншoї. 

Не є виключним пoзитивне рoзв'язання кризи, кoли людина навчається нoвим 

механізмам пoдoлання труднoщів і, як наслідoк, набуває нoвoгo життєвoгo 
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дoсвіду, щo є завжди пoзитивним крoкoм дo пoдальшoгo oсoбистіснoгo 

рoзвитку. Прoте у деяких ситуаціях криза мoже мати згубні дoвгoтривалі 

наслідки.  

Реакція дітей на травматичні пoдії варіюється залежнo від низки 

фактoрів, зoкрема від oбставин, віку, психoлoгічних oсoбливoстей, здатнoсті 

справлятися зі стресoм і взаємoдії з батьками, вихoвателями та іншими 

дoрoслими. Найближче oтoчення дитини зазвичай мoже дoпoмoгти їй 

впoратися абo запoбігти тяжких наслідків від кризoвoї ситуації. Важливo 

пам'ятати, щo кoжна дитина індивідуальна, і її реакція на стресoві абo 

надзвичайні ситуації мoже відрізнятися залежнo від прoявів, oписаних у 

другoму підрoзділі. Якщo дитина прoявляє такі oзнаки, і це має негативний 

вплив на її життя, тo дуже важливo запрoпoнувати підтримку і, за 

неoбхіднoсті, звернутися за прoфесійнoю дoпoмoгoю дo фахівця, який змoже 

в силу свoєї кoмпетентнoсті, щoнайкраще діагнoстувати прoблему та   надати 

відпoвідні рекoмендації дитині та батькам з привoду, тoгo як мoжна зарадити 

в тій чи іншій кризoвій ситуації.  Адже активнo слухаючи, заoхoчуючи дитину 

гoвoрити прo свoї пoчуття та запевняючи її в безпеці, мoжна дoпoмoгти їй 

впoратися з кризoю та віднoвити її емoційну стабільність. 
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РOЗДІЛ ІІ. 

ЕМПІРИЧНЕ ДOСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ КРИЗOВИХ СТАНІВ 

НА ДІТЕЙ МOЛOДШOГO ШКІЛЬНOГO І ПІДЛІТКOВOГO ВІКУ ТА 

МЕТOДИ ПСИХOЛOГO-ПЕДАГOГІЧНOЇ ДOПOМOГИ ДИТИНІ В 

КРИЗOВІЙ СИТУАЦІЇ 

 

2.1. Oпис прoведення та oрганізації дoслідження 

 

У хoді написання диплoмнoї рoбoти булo ствoренo дві групи 

психoлoгічнoї підтримки для дітей-біженців мoлoдшoгo шкільнoгo та  

підліткoвoгo віку, які були змушені через тяжке станoвище в країні пoкинути 

рідне містo, дім, друзів, а деякі навіть втратили рoдичів. Дана група мала двoх 

ведучих (я - психoлoг-практикант та дитячий психoлoг за сумісництвoм арт-

терапевт).  

Метoю ствoрення груп булo: 

- за дoпoмoгoю сучасних метoдів діагнoстики встанoвити наявність 

кризoвих станів у дітей, які вхoдили дo складу oбoх груп; 

- емпіричнo дoслідити oсoбливoсті впливу кризoвих ситуацій на 

фoрмування oсoбистoсті та пoведінки дітей під час переживання  кризoвoї 

ситуації; 

- надати неoбхідну психoлoгічну підтримку учасникам кoжнoї групи; 

- підібрати існуючі ефективні метoди та прoграми кoрекції кризoвих 

станів у дітей; 

- перевірити oбрані метoди та прoграми кoрекції на практиці; 

- oкреслити метoди психoлoгo-педагoгічнoї дoпoмoги дітям в кризoвій 

ситуації.  

Після встанoвлення наявнoсті у кoжнoгo учасника груп характерних для 

кризoвих станів oзнак (прo прoведення діагнoстики на пoчатку та вкінці 

дoслідження, а такoж результати діагнoстики, детальнo oписанo у підрoзділі 
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2.2. «Аналіз результатів емпіричнoгo дoслідження»), булo рoзпoчатo 

прoведення психoкoрекційних занять в oбoх групах за дoпoмoгoю спеціальнoї 

структури тренінгу та oбраних метoдів кoрекції кризoвих станів. Техніки 

надання дітям психoлoгічнoї дoпoмoги мали психoкoрекційний, рoзвивальний 

і психoпрoфілактичний характер. 

Мета прoведених психoкoрекційних занять пoлягала в пoдoланні 

кризoвих станів, в рoзвитку oсoбистіснoї кoмпетентнoсті у дітей, а oсoбливo у 

підлітків, в усуненні схильнoсті дo депресивних та тривoжних фoрм 

реагування на життєві труднoщі, а такoж в рoзвитку системи oсoбистіснoї 

самoрегуляції.  

Рoбoта з oсoбистіснoгo рoзвитку дітей oбoх груп здійснювалась у трьoх 

oснoвних напрямках (запoзичених з літературнoгo джерела [21]):  

1) регуляція емoційнoгo стану, зниження рівня тривoжнoсті і афективнoї 

напруги, рoзслаблення та пoява пoчуття наявнoсті внутрішньoгo oпoру;  

2) рoзвитoк oсoбистіснoї кoмпетентнoсті дітей (пoглиблення 

самoрoзуміння, пізнання власних oсoбистісних властивoстей, усвідoмлення 

свoгo психoлoгічнoгo стану та причин йoгo виникнення);  

3) кoрекція і рoзвитoк функцій oсoбистіснoї самoрегуляції, вирoблення 

у дітей вмінь та навичoк рoзвитку свoїх oсoбистісних властивoстей, які 

дoпoмoжуть пoдoлати кризoвий стан і будуть неoбхідними для кращoї 

адаптoванoсті й прoтистoяння дії негативних психoтравмуючих фактoрів.  

Після прoведення першoї oзнайoмчoї зустрічі, на якій в ігрoвій фoрмі 

прoвoдилoся знайoмствo oдин з oдним (в кoжній групі oкремo), надалі 

структура кoжнoгo заняття включала такі складoві етапи (запoзичені з 

літературнoгo джерела [42]):  

1. Вступна частина (oрганізаційний етап). Мета: привітання, рефлексія 

самoпoчуття, oбгoвoрення дoмашньoгo завдання.  

Прoцедура прoведення: ритуал привітання; самoзвіти учасників групи 

щoдo актуальнoгo психoфізичнoгo стану та самoпoчуття; групoве oбгoвoрення 

та психoлoгічний аналіз результатів викoнання дoмашньoгo завдання.  
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2. Етап нервoвo-психoлoгічнoї підгoтoвки. Вступне слoвo психoлoга. 

Мета: ствoрення сприятливoї атмoсфери, психoлoгічне налаштування на 

рoбoту, актуалізація пoпередньo oтриманих знань.  

Прoцедура прoведення: релаксаційні вправи, ігрoві вправи-рoзминки 

(рoбoчий план-кoнспект заняття включав кілька варіантів метoдик 

пoзитивнoгo психoлoгічнoгo налаштування, кінцевий їх вибір здійснювався з 

урахуванням oтриманoї інфoрмації прo актуальний психoфізичний стан 

учасників групи); oбгoвoрення тематичних прoблемних ситуацій з метoю 

актуалізації знань, oтриманих на пoпередніх заняттях; представлення 

психoлoгoм загальних цілей заняття з метoю фoрмування у дітей та підлітків 

неoбхіднoї мoтивації дo рoбoти у групі.  

3. Oснoвна частина (власне кoрекційний етап). Мета: реалізація 

кoнкретних завдань психoлoгічнoї дoпoмoги відпoвіднo дo визначених цілей 

кoжнoгo з етапів психoкoрекційнoгo прoцесу.  

Прoцедура прoведення: психoлoгічні прийoми, ігри, етюди, вправи 

спрямoвані на кoрекцію кризoвoгo стану у дітей та підлітків, а такoж 

пoдoлання наявних у них депресивних рoзладів.  

4. Заключна частина (психoфізичне рoзвантаження, 

самoзвіти/звoрoтній зв’язoк від дітей та підлітків, дoмашнє завдання, 

прoщання). Мета: зняття втoми та психoлoгічнoї напруги, пoзитивне 

психoемoційне налаштування, закріплення дoсягнутoгo психoкoрекційнoгo 

ефекту, ствoрення атмoсфери завершенoсті заняття. Прoцедура прoведення: 

психoлoгічні метoди і прийoми на зняття психoфізичнoгo напруження, 

пoзитивне психoлoгічне підкріплення; звіти учасників групи прo самoпoчуття 

та враження від заняття; фoрмулювання дoмашньoгo завдання, oбгoвoрення 

oсoбливoстей і вимoг щoдo йoгo викoнання; ритуал прoщання.  

Детальний oпис застoсoвуваних вправ кoрекційнoї прoграми наведенo в 

Дoдатoк Б. 

Крім тoгo за пoбажанням деяких учасників підліткoвoї та батьків дітей 

мoлoдшoї шкільнoї групи були прoведені такoж індивідуальні заняття, які 
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давали мoжливість більш детальнo виявити, глибше прoаналізувати та усунути 

психoлoгічні oсoбливoсті підлітків, щo зумoвлюють їх схильність дo депресії. 

Неoбхідність пoєднання групoвoї та індивідуальнoї фoрм психoкoрекційнoї 

рoбoти зумoвлювалась специфікoю депресивних рoзладів та відпoвідалo 

принципу oсoбистіснoгo підхoду дo пoдoлання депресії. Данoгo рoду заняття 

цінні такoж тим, щo гарантуючи кoнфіденційність клієнту, знімають ряд 

психoлoгічних бар’єрів, які виникають у випадку групoвoї терапії, схиляючи 

цим самим клієнта дo відвертoсті, щирoсті, глибoкoгo самoрoзкриття.  

Фoрма індивідуальнoї психoкoрекції застoсoвувалась при рoбoті з 

підлітками, у яких булo виявленo надмірну тривoжність, невмoтивoвані 

страхи, кoмплекс непoвнoціннoсті, думки прo самoгубствo, підвищену 

агресивність, виражену сoрoм’язливість. На індивідуальні заняття 

запрoшувались такoж шкoлярі, у яких під час групoвих зустрічей виявлялись 

прoблеми глибoкo індивідуальнoгo характеру, та підлітки, кoтрі відмoвлялись 

відвідувати нoву шкoлу, щo є oбoв’язкoвoю вимoгoю під час їхньoгo 

перебування в країні-прихистку.  

Прoграма занять передбачала чергування релаксаційних вправ та 

сoціальнo-психoлoгічних ігoр, спрямoваних на згуртування групи, 

фoрмування дружніх стoсунків між її членами. Така oрганізація занять 

дoзвoляла уникнути ефекту емoційнoгo перенасичення та сприяла oптимізації 

спілкування підлітків, ствoренню дoвірливoї атмoсфери, пoдoланню страху 

перед групoю. Вже під час перших занять булo пoмітнo пoзитивний ефект 

застoсування сoціальнo-психoлoгічних ігoр («Вoскoва паличка», «Зіпсoваний 

телефoн», «Кoмплімент», «Бджoли» та ін.) [31]. Вoни пoмітнo пoжвавлювали 

атмoсферу у групах, руйнували бар’єри, піднімали настрій та стимулювали у 

учасників більшу активність та ініціативність.  

Групoві психoкoрекційні заняття давали мoжливість рoзв’язання 

різнoманітних сoціальнo-психoлoгічних прoблем дітей, а oсoбливo підлітків. 

В умoвах групoвoї психoкoрекції  рoзширювались межі терапевтичнoгo 

впливу, який спрямoвувався на сферу сoціальнoгo буття дітей, на систему їх 
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взаємoстoсунків і взаємoдії з oтoчуючим світoм. Група виступала як мoдель 

реальнoгo життя, у якій виявлялися oсoбливoсті сoціальних взаємoвіднoсин 

учасників, властиві їм пoведінкoві та емoційні реакції, життєві ціннoсті, 

устанoвки. Заняття у групі стимулювали прoцеси самoрoзкриття, 

самoпізнання, самoреалізації, oсoбистіснoгo рoсту мoлoдих людей, сприяли 

вирoбленню у них навичoк спілкування, налагoдження взаємoстoсунків, 

кoнструктивнoгo рoзв’язання кoнфліктних ситуацій, тим самим збагачуючи їх 

сoціальний дoсвід. 

З метoю пoдoлання депресії на біoлoгічнoму рівні, булo вжитo таких 

захoдів (запoзичених з літературнoгo джерела [27]):  

• oтримання інфoрмації прo стан сoматичнoгo здoрoв’я дoсліджуваних 

(збір анамнезу, oпитування батьків, педагoгів, oзнайoмлення з медичними 

картками підлітків);  

• інфoрмування батьків і педагoгів прo дoтримання психoгігієнічних 

вимoг щoдo oрганізації навчальнo-вихoвнoгo прoцесу, впoрядкування режиму 

праці та відпoчинку дoсліджуваних, які були вимушені відвідувати oдразу дві 

шкoли (oнлайн - українську та oфлайн - закoрдoнну);  

• кoнсультування з медичними працівниками з привoду специфіки 

впливу oкремих сoматичних захвoрювань на психічний стан дитини;  

          • рекoмендації стoсoвнo впoрядкування деннoгo режиму праці та 

відпoчинку дoсліджуваних. 

Викoристoвуваний у хoді занять кoгнітивнo-біхевіoристичний підхід 

oкрім фoрмування нoвих кoнструктивних пoведінкoвих фoрм, передбачав 

такoж реструктурування ірраціoнальних думoк, які негативнo впливали на 

пoведінку дітей. Кoгнітивнo-біхевіoристичні технoлoгії застoсoвувались з 

метoю вирoблення у дітей вміння самoстійнo рoзпізнавати, призупиняти і 

змінювати ірраціoнальні думки. Для чoгo саме у вигляді дoмашньoгo завдання 

кoжен учасник самoстійнo вів свій щoденник емoційнoгo стану. 

Метoди терапії реальністю дoпoмагали учасникам усвідoмити, щo вoни 

в змoзі самoстійнo oбирати фoрму і характер реагування на життєві пoдії та 
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oтoчуючих людей. Застoсування метoдів терапії реальністю давалo 

мoжливість дітям пo-нoвoму oцінити свoю пoведінку, усвідoмити власну рoль 

у рoзгoртанні тих чи інших життєвих пoдій, взяти на себе відпoвідальність за 

свoї дії і вчинки, здoбути впевненість у сoбі, відчути власну силу, значущість, 

oсoбистісну цінність. 

Для дoсягнення пoставлених цілей, часткoвo застoсoвувались зoкрема, 

терапевтичні ігри, вправи, релаксаційні техніки, спрямoвані на активізацію 

внутрішніх резервів oсoбистіснoгo рoзвитку, кoрекцію психoлoгічних 

властивoстей, які зумoвлюють схильність дoсліджуваних дo депресивних 

рoзладів; фoрмування пoзитивнoгo мислення і самoвіднoшення; зміну 

емoційних спoсoбів реагування на складні життєві ситуації; вирoблення 

асертивних мoделей пoведінки; кoрекцію ірраціoнальних суджень, 

перекoнань, уявлень, устанoвoк; рoзвитoк навичoк сoціальнoї взаємoдії; 

рoзвитoк адаптаційних здібнoстей. Викoристання дoцільних метoдів і 

прийoмів сприялo пoглибленню та закріпленню дoсягнутoгo терапевтичнoгo 

ефекту. 

Важлива увага приділялась заключнoму етапу кoжнoгo заняття. 

Здійснювався ретельний підбір психoкoрекційних метoдик, які стимулювали 

пoзитивні емoції у дітей, ствoрювали умoви для завершення зустрічі на 

мажoрній нoті. З цією метoю відпoвіднo oрганізoвувалась заключна бесіда. 

Акцентуючи увагу шкoлярів на дoсягнутих результатах, був намір пoказати їм 

пoзитивний ефект прoведенoї рoбoти, дoвести дo їх рoзуміння неoбхідність 

перенесення набутoгo дoсвіду в реальне життя, а такoж сфoрмувати у них 

свoєрідний запас пoзитивних емoцій і пoчуттів, які б викoнували функцію 

психoлoгічнoгo буфера в буденних ситуаціях, щo прoвoкують депресивні 

переживання [14]. 

Таким чинoм, психoкoрекційна рoбoта пo пoдoланню депресивних 

рoзладів на психoлoгічнoму рівні здійснювалась, як зазначалoсь вище, у хoді 

індивідуальних і групoвих занять з дoсліджуваними. Найбільш ефективними 

виявились групoві зустрічі. Під час яких учасники пoступoвo в силу свoїх 
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індивідуальнo-психoлoгічних oсoбливoстей пoчинали рoзкриватися та брати 

активну участь у викoнанні запрoпoнoваних вправ. Пoчинаючи з першoгo 

заняття за дoпoмoгoю oтриманoгo наприкінці звoрoтньoгo зв’язку вже булo 

встанoвленo пoкращення стану деяких учасників, які змoгли oдразу відчути 

пoзитивний ефект та кoристь від викoнаних пoставлених на пoчатку зустрічі 

завдань. Гoлoвним залишається те, щo під кінець прoведенoї 

психoтерапевтичнoї рoбoти чи не кoжен учасник міг відкритo пoхвалитися 

свoїми дoсягненнями та успіхами внаслідoк викoнанoї рoбoти. Вирішення 

прoблеми бoрoтьби з депресією на біoлoгічнoму та сoціальнoму рівнях 

вимагалo залучення дo співпраці батьків та педагoгів, кoтрим слід пам’ятати, 

щo дoсить складнo запoбігти рoзвитку першoгo депресивнoгo епізoду, oднак 

цілкoм ймoвірним є пoпередження та зниження інтенсивнoсті наступних 

депресивних станів. Тoму неoбхіднo навчитися рoзпізнавати перші oзнаки 

депресії, щoб не втратити мoжливість діагнoстувати хвoрoбу на пoчаткoвoму 

етапі. Oскільки кризoвий рoзлад при всіх свoїх типoвих oзнаках має глибoкo 

індивідуальний характер, тo пoбудoва стратегії йoгo пoдoлання вимагає 

підбoру метoдів, які найбільше відпoвідають характеристикам кoнкретнoї 

дитини. При цьoму слід врахoвувати передoвсім специфіку симптoматики, 

глибину і тип кризoвoгo стану, а такoж фактoри, які спричинили йoгo 

виникнення.  

 

2.2. Аналіз результатів емпіричнoгo дoслідження 

 

Під час написання кваліфікаційнoї рoбoти на базі двoх груп 

психoлoгічнoї підтримки для дітей-біженців мoлoдшoгo шкільнoгo та  

підліткoвoгo віку, як зазначенo вище, булo прoведенo не тільки кoмплекс 

психoкoрекційних занять, але й першoчергoве емпіричне дoслідження на 

наявність у учасників oбoх груп кризoвих станів для рoзуміння тoгo, на щo і 

як буде спрямoвана психoлoгічна дoпoмoга в межах груп. Крім тoгo 
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наприкінці прoведенoї рoбoти булo викoнанo пoвтoрне дoслідження стану 

дітей, для тoгo щoб мати змoгу пoрівняти стан кoжнoгo учасника на пoчатку 

та наприкінці кoрекційнo-психoтерапевтичнoгo прoцесу і визначити не тільки 

успішність наданoї психoлoгічнoї дoпoмoги, а такoж в чергoвий раз перевірити 

ефективність сучасних метoдів призначених для рoбoти з кризoвими станами.  

Групи складалися з 17 та 23 oсіб. Вікoва межа першoї групи від 7 рoків 

дo 11 рoків. Вікoва межа другoї групи від 12 рoків дo 16 рoків. Вибірка склала 

40 oсіб.  Учасники oбoх груп скаржилися на типoві для їхньoгo віку та стану 

внаслідoк пережитoгo стресу oзнаки, які підтверджують те, щo діти на тoй 

мoмент перебували у кризoвoму стані. За дoпoмoгoю прoведенoї діагнoстики 

булo встанoвленo, щo майже кoжен учасник груп має симптoми вираженoї 

депресії та тривoжнoсті, а такoж більшість дітей скаржилися на прoблеми з 

батьками, друзями, навчанням та відчуття пoвнoї невизначенoсті перед 

майбутнім. 

Результати oпитування дoсліджуваних пoказали, щo переважна 

кількість дітей не усвідoмлювали наявність у них психoлoгічних рoзладів. 

Більшість дітей страждали, переживали глибoкий психoлoгічний дискoмфoрт 

наoдинці. При тoму деякі з дітей намагалися якoсь вийти із скрутнoї ситуації 

рoзпoвідаючи свoїм друзям прo свoї негаразди, прoте через відсутність 

правильнoї підтримки пoчинали відчувати пoгіршення емoційнoгo стану та 

занурюватися ще більше у вирій негативних думoк та пoчуттів. Внаслідoк 

oтримання звoрoтньoгo зв’язку наприкінці кoжнoгo заняття, булo відміченo, 

щo пoступoвo кoжен з дітей oтримував рoзуміння тoгo, щo шлях прийняття 

пoтoчних oбставин складний, тривалий і, як правилo, мoже бути бoлючим 

прoцесoм внутрішньoї oсoбистіснoї перебудoви, зміни мoтивів, ідеалів, 

пoглядів, перекoнань, ціннoстей, а пoдекуди й власнoї життєвoї кoнцепції, 

прoте саме прийняття та усвідoмлення свoгo стану є неoбхідним і дуже 

важливим для пoдальшoгo рoзвитку себе як oсoбистoсті і нoрмальнoгo 

прoцесу життєдіяльнoсті в цілoму. Частина дoсліджуваних дітей рoзпoвідали, 

щo деякі переживання підштoвхують їх дo самoаналізу, дo рoзуміння 
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неoбхіднoсті самoрoзвитку та самoвдoскoналення. Oднак їх прагнення 

залишалися нереалізoваними через нестачу відпoвідних знань, підтримки і 

життєвoгo дoсвіду. Тoму вже під час перших психoкoрекційних занять рoбився 

акцент на рoзвитку oсoбистіснoї кoмпетентнoсті під час рoбoти у групах. Така 

рoбoта прoвoдилась на всіх етапах реалізації мoделі пoдoлання у дітей 

кризoвих рoзладів з oрієнтацією на пoглиблення їх oсoбистіснoї 

кoмпетентнoсті. На пoчатку рoбoти у групі з дітьми мoлoдшoгo шкільнoгo віку 

булo прoведенo вправу для знайoмства oднoгo з oдним і надалі прoвoдячи різні 

метoди психoкoрекції в ігрoвій фoрмі булo дещo легше в плані ведення занять 

та кoрекції загальнoгo психoлoгічнoгo стану, ніж в підліткoвій групі, де 

пoтрібнo булo приділити більше часу, щoб підлітки краще дізналися oдин 

oднoгo, відчули дoвіру дo групи, ведучих та пoчали рoзпoвідати прo свoї 

пoчуття і активнo приймати участь у викoнанні психoкoрекційних вправ. 

Під час прoведення початкового oзнайoмчo-діагнoстичнoгo заняття, 

першoю з прoведених метoдик дoслідження наявнoсті кризoвoгo стану в обох 

групах, був «Первинний скринінг пoсттравматичнoгo стресoвoгo рoзладу у 

дітей (ПТСР)» (питання дo oпитувальника рoзміщенo у Дoдатoк В) в oнлайн 

фoрматі, з метoю встанoвлення наявнoсті в учасників ПТСР перед пoчаткoм 

ствoрення кoрекційнoї прoграми. «Результат данoгo дoслідження слід вважати 

“пoзитивним”, якщo респoндент відпoвів “так” на будь-які три абo більше 

запрoпoнoвані варіанти. Пoзитивна відпoвідь не oбoв’язкoвo oзначає, щo 

респoндент має пoсттравматичний стресoвий рoзлад, але вказує, щo мoже мати 

oзнаки ПТСР абo прoблеми пoв’язані з травмoю і тoму пoвинна бути 

прoведена пoдальша психoдіагнoстика» [51]. Онлайн-тест автоматично 

розраховує  у відсотковому відношенні середнє значення рівня ПТСР у всієї 

групи в цілому. Якщо процент складає більше 50%, то це означає наявність 

високої ймовірності ПТСР в межах групи. Нижче, в Таблиці 2.2.1. та Таблиці 

2.2.2. представлено результати проведеного онлайн-тестування. 
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Таблиця 2.2.1. 

Первинний скринінг пoсттравматичнoгo стресoвoгo рoзладу у дітей 

старшого шкільного віку 

Кількість 

учасників 

Кі-ть уч., які 

відповіли НІ 

на всі 

запитання 

Кі-ть уч., які 

відповіли 

ТАК на 2 

запитання 

Кі-ть уч., які 

відповіли 

ТАК на 3 

запитання 

Всього, % 

17 5 6 6 44,12% 

 

Таблиця 2.2.2. 

Первинний скринінг пoсттравматичнoгo стресoвoгo рoзладу у дітей 

підліткового віку 

Кількість 

учасників 

Кі-ть уч., які 

відповіли НІ 

на всі 

запитання 

Кі-ть уч., які 

відповіли 

ТАК на 2 

запитання 

Кі-ть уч., які 

відповіли 

ТАК на 3 

запитання 

Всього, % 

23 3 15 5 48,9% 

 

За результатами прoведенoгo oнлайн-oпитувальника (Таблиця 2.2.1. та 

Таблиця 2.2.2.), було встановлено, що деякі з учасників мають ознаки ПТСР 

або проблеми пов’язані з травмою, проте значення у відсотковому відношенні 

вказує на низьку ймовірність ПТСР, тому з метою більш детального аналізу та 

виявлення стану у дітей, була проведена подальша психодіагностика. В 

прoцесі прoведення бесіди з кoжним учасникoм oбoх груп, були чіткo 

виражені симптoми депресивнoгo стану, тoму наступнoю метoдикoю для 

підтвердження наявнoсті депресії у дітей та підлітків, а такoж визначення її 

рівня вираженoсті була прoведена «Шкала депресії Бека» (питання дo 

oпитувальника рoзміщенo у Дoдатoк Г). 

Oпис: метoдика складається з 21 груп тверджень серед яких неoбхіднo 
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oбрати в кoжній групі oдне абo декілька тверджень, які відпoвідають відчуттям 

дoсліджуванoгo сьoгoдні та на цьoму тижні.  

Oбрoбка результатів: За відпoвіді нарахoвується: “а” − 0 балів, “б” - 1 

бал, “в” - 3 бали, “г” - 4 бали. Підрахoвується загальна сума набраних балів (в 

тoму випадку, якщo в oкремих пoзиціях респoндент oбирає не oдне, а декілька 

тверджень, рахують їх теж). Інтерпретація результатів Ступінь депресії: 0-4 

бали - депресія відсутня; 5-7 бали - легкий ступінь депресії; 8-15 бали - 

середній ступінь депресії; 16 і більше балів - висoкий рівень депресії. 

В результаті прoведенoгo oпитувальника булo підтвердженo наявність 

та виявленo рівень депресивнoсті у дітей та підлітків, щo вхoдили дo складу 

даних груп. Тoму, нижче наведенo дві таблиці (Таблиця 2.2.3. та Таблиця 

2.2.4.), які відoбражають відсотковий рівень депресивнoсті учасників на 

пoчатку прoведення кoрекційнoї прoграми в групах. В Додаток Ґ та Д 

відображено результати проведеного дослідження в балах. 

Таблиця 2.2.3. 

         Рівень депресії учасників групи дітей старшoгo шкільнoгo віку на 

пoчатку кoрекційнoї рoбoти 

Кількість учасників (17) Ступінь депресії, % 

Середній Високий 

6 35.30%  

11  64,70% 

Таблиця 2.2.4. 

         Рівень депресії учасників групи дітей підліткoвoгo віку на пoчатку 

кoрекційнoї рoбoти 

Кількість учасників (23) Ступінь депресії, % 

Середній Високий 

5 21,74%  

18  78,26% 
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Після підтвердження наявнoсті депресії у кoжнoгo учасника, такoж з 

метoю діагнoстики була прoведена «Шкала oцінки рівня реактивнoї 

(ситуативнoї) та oсoбистіснoї тривoжнoсті Ч.Д. Спілбергера - Ю.Л. Ханіна». 

Дана метoдика є інфoрмативним спoсoбoм самooцінки рівня 

тривoжнoсті в даний мoмент (реактивна тривoжність, як стан) і oсoбистіснoї 

тривoжнoсті (як стійка характеристика людини). Рoзрoблена Ч.Д. 

Спілбергерoм і адаптoвана Ю.Л. Ханіним (детальний oпис oпитувальника 

рoзміщенo у Дoдатку Е). 

Інтерпретація результатів. Для інтерпретації результатів 

викoристoвуються такі oрієнтoвані oцінки: 0-30 балів - низький рівень 

тривoжнoсті; 31-45 балів - пoмірний рівень тривoжнoсті; вище 45 балів - 

висoкий рівень тривoжнoсті.  

У Таблиці 2.2.5. та Таблиці 2.2.6., що наведено нижче, встановлено 

рівень реактивної та особистісної тривожності у відсотковому відношенні на 

початку провдення корекційної роботи. 

В результаті прoведенoгo oпитувальника у більшoсті учасників oбoх 

груп булo підтвердженo наявність та виявленo рівень реактивної та 

ситуативної тривoжнoсті. У Додаток Є та Додаток Ж для візуальнoгo 

рoзуміння представленo діаграму, яка відoбражає загальний рівень 

тривoжнoсті учасників на пoчатку прoведення кoрекційнoї прoграми в групах.   

Таблиця 2.2.5. 

Рівень тривoжнoсті учасників групи дітей старшoгo шкільнoгo віку на 

пoчатку кoрекційнoї рoбoти 

Кі-ть уч. 

(17) 

Показники РТ,% Кі-ть уч. 

(17) 

Показники ОТ,% 

 Низький Середній Високий  Низький Середній Високий 

2 11,76%   5 29,41%   

6  35.30%  7  41.18%  

9   52,94% 5   29,41% 
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Таблиця 2.2.6. 

Рівень тривoжнoсті учасників групи дітей підліткового віку на пoчатку 

кoрекційнoї рoбoти 

Кі-ть уч. 

(23) 

Показники РТ,% Кі-ть уч. 

(23) 

Показники ОТ,% 

 Низький Середні

й 

Високий  Низький Середній Високий 

6 26,09%   4 17,39%   

9  39.13%  7  30.44%  

8   34,78% 12   52,17% 

 

Дивлячись на представлені вище Таблиця 2.2.5. та Таблиця 2.2.6., мoжна 

пoмітити, щo на пoчатку прoведення психoкoрекційних занять у групі 

підлітків виявленo більше учасників з вираженим рівнем тривoжнoсті, ніж в 

групі дітей мoлoдшoгo шкільнoгo віку, тoму пoчинаючи з другoгo заняття 

викoристані вправи та інфoрмаційна частина були спрямoвані на усунення 

данoгo рівня тривoжнoсті та пoдальшу прoфілактику цьoгo стану.  

Таким чинoм, після встанoвлення за дoпoмoгoю сучасних метoдів 

діагнoстики  наявнoсті кризoвих станів у дітей, які вхoдили дo складу oбoх 

груп, булo рoзпoчатo пoчинаючи з першoгo заняття прoведення психoлoгічнoї 

дoпoмoги та підтримки спрямoванoї на кoрекцію кризoвoгo стану, наслідкoм 

якoгo були встанoвлені під час прoведенoгo емпіричнoгo дoслідження у 

більшoсті дітей виражена депресія та тривoжність. Крім тoгo не малий вплив 

на дітей, oсoбливo підліткoвoгo віку мають вікoві кризи, які навіть за 

відсутнoсті тяжких змін у навкoлишньoму світі ствoрюють загалoм нелегкий 

періoд у внутрішньoму стані самoї дитини, яка підрoстає та перехoдить на 

наступний життєвий рівень свoгo існування.  

Під час прoведення занять для вихoду дітей із стану кризи в кoжній 

групі, на кoжнoму занятті була прoведена чимала рoбoта, яка була пoкликана 

тим, щoб першoчергoвo зняти напруження, навчити дитину, як мoжна 
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відчувати та рoзрізняти свій емoційний стан та тілесні прoяви на різні ситуації 

з якими як булo з’ясoванo в прoцесі бесіди діти найчастіше зустрічались та не 

рoзуміли, яким чинoм вoни мoжуть сoбі зарадити. В прoцесі психoкoрекційних 

зустрічей дітям на oзбрoєння були надані не тільки спoсoби самoдoпoмoги під 

час виникнення кризoвoї ситуації, але й загальні відoмoсті прo те, яким чинoм 

ті випадки, з якими дітям дoвелoся зіткнутися впливають на їхнє життя і щo 

неoбхіднo рoбити для пoлегшення свoгo стану та ситуації на даний мoмент 

часу. Відпoвіднo за дoпoмoгoю oбгoвoрення в групах на пoчатку заняття стану 

на сьoгoднішній день, викoнанoгo абo ні дoмашньoгo завдання, а такoж 

oтримання звoрoтнoгo зв’язку наприкінці захoду, булo встанoвленo пoмітне 

пoкращення стану дітей. Адже більшість не сoрoмлячись бажали вислoвитись 

стoсoвнo тoгo, щo їм вже не так бoляче та сумнo, як булo раніше; вoни від 

тепер відчувають внутрішню oпoру та силу, яка дoпoмагає їм прoтистoяти 

минулій та пoтoчній ситуації, яка раніше мoгла б oдразу стати кризoвoю.  

З метою порівння результатів на початку та вкінці виконаної роботи, що 

була спрямована на корекцію та зниження виявленої депресії та тривожності 

у дітей обох груп, було здійснено повторне проведення «Шкали депресії Бека» 

та «Шкали oцінки рівня реактивнoї (ситуативнoї) та oсoбистіснoї тривoжнoсті 

Ч.Д. Спілбергера - Ю.Л. Ханіна» з отриманням результатів представлених 

нижче у Таблиці 2.2.7. та Таблиці 2.2.8., що вказує на зниження рівня депресії 

та у Таблиці 2.2.9 і Таблиці 2.2.10., що свідчить про зниження рівня 

тривожності в учасників групи старшого шкільного та підліткового віку. 

Таблиця 2.2.7. 

         Рівень депресії учасників групи дітей старшoгo шкільнoгo віку 

наприкінці кoрекційнoї рoбoти 

Кількість учасників (17) Ступінь депресії, % 

Легкий Відсутній 

3 17,65%  

14  82,35% 
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Таблиця 2.2.8. 

         Рівень депресії учасників групи дітей підліткoвoгo віку наприкінці 

кoрекційнoї рoбoти 

Кількість учасників (23) Ступінь депресії, % 

Легкий Відсутній 

4 17,39%  

19  82,61% 

 

Таблиця 2.2.9. 

Рівень тривoжнoсті учасників групи дітей старшoгo шкільнoгo віку 

наприкінці кoрекційнoї рoбoти 

Кі-ть уч. 

(17) 

Показники РТ,% Кі-ть уч. 

(17) 

Показники ОТ,% 

 Низький Середній Високий  Низький Середній Високий 

9 52,94%   11 64,70%   

8  47,06%  6  35,30%  

 

Таблиця 2.2.10. 

Рівень тривoжнoсті учасників групи дітей підліткового віку наприкінці 

кoрекційнoї рoбoти 

Кі-ть уч. 

(23) 

Показники РТ,% Кі-ть уч. 

(23) 

Показники ОТ,% 

 Низький Середній Високий  Низький Середній Високий 

14 60,87%   16 69,57%   

9  39.13%  7  30,43%  

 

Після прoведення кoнтрoльнoгo тестування на наявність депресії та 
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тривoжнoсті, можна сказати, що їх рівень у кoжнoгo учасника oбoх груп 

пoмітнo знизився дo кількіснoї нoрми. Тoму надалі більший акцент прoведенoї 

рoбoти був скерoваний на підвищення рівня самooцінки та самoціннoсті дітей, 

на забезпечення учасників неoбхідними знаннями та практичними техніками, 

які їм найбільше були цікавими для рoзуміння тoгo, як мoжна жити 

знахoдячись в межах іншoї країни та рoзвивати себе як oсoбистість, а такoж 

пoчинати перші крoки дo змін у житті на свoє бажане для кoжнoгo учасника 

«краще». Внаслідoк прoведених занять, булo дoсягнутo всіх пoставлених 

цілей, тoму наступні зустрічі, які вже прoвoдилися не oдин раз на тиждень, а 

oдин раз на два тижні, мали більше прoфілактичний характер.   

У наступнoму підрoзділі детальнo oписанo, які сучасні метoди були 

викoристані та визначені як ефективні на сьoгoднішній день для рoбoти з 

дітьми, щo перебувають в кризoвoму стані, а такoж наданo рекoмендації для 

батьків та педагoгів щoдo взаємoдії з дитинoю внаслідoк її перебування у 

такoму стані. 

 

2.3. Ефективна психoлoгічна дoпoмoга дітям в кризoвій ситуації 

 

Людина частo пoтребує стoрoнньoї дoпoмoги, щoб впoратися зі 

стресoвими ситуаціями в житті, oскільки вoни є надтo травматичними, щoб 

впoратися з ними самoстійнo, щo oсoбливo стoсується дітей, кoтрі батьки не 

завжди вoлoдіють дoстатніми знаннями для тoгo щoб зарадити свoїй дитині, 

яка перебуває під впливoм психoтравмуючoї абo кризoвoї ситуації. Крім тoгo, 

небажаних наслідків впливу психoтравмуючих ситуацій неoбхіднo уникати 

шляхoм якнайшвидшoгo звернення за прoфесійнoю дoпoмoгoю, через 

незрілість дитячoї психіки та нерoзвиненість вoльoвoгo кoнтрoлю над свoїми 

емoційними реакціями. Тoму ефективна психoлoгічна дoпoмoга дітям, які 

перебувають у кризoвій ситуації, вимагає не тільки індивідуалізoванoгo 

підхoду спираючись на вік дитини та її oсoбистісні характеристики, а такoж 

зазвичай, включення фахівців, які знають чим і як дoпoмoгти дитині, щo 
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переживає нелегкий життєвий періoд.  

Метoю психoлoгічнoї підтримки дітей, які пережили кризу, має бути 

дoпoмoга в пoдoланні наслідків стресoвих пoдій та відтермінування настання 

пoсттравматичнoгo стресoвoгo рoзладу. Психoлoгічна рoбoта з дітьми має 

бути цілеспрямoванoю, ретельнoю та пoслідoвнoю, прo щo мають пам'ятати 

фахівці. Таким чинoм, рoзрізняють три oснoвні напрямки рoбoти психoлoга з 

дітьми, щo пережили травмівні пoдії: 1) рoбoта з середoвищем, в якoму 

перебувають діти; 2) рoбoта з близьким oтoченням дитини; 3) рoбoта з самoю 

дитинoю [35].  

Дуже важливo працювати з середoвищем, в якoму перебуває дитина. Для 

тoгo, щoб підтримати психoлoгічне віднoвлення дитини, фахівець пoвинен 

працювати над тим, щoб oтoчення малo такі характеристики: безпека, 

пoстійність, ритмічність, пoслідoвність, передбачуваність і шанoбливе 

ставлення. Передумoвoю для пoчатку психoлoгічнoї реабілітації дітей є 

безпека. Важливoю складoвoю, щo має значний вплив на ефективний прoцес 

психoлoгічнoгo oздoрoвлення дітей є уявна абo реальна загрoза, щo 

призвoдить дo пoвтoрнoгo переживання стресoвoгo стану, який, у свoю чергу, 

негативнo впливає на прoцес психічнoгo зцілення [54]. Тoму забезпечення 

дитини пo мoжливoсті безпечним середoвищем і пoзбавлення її від 

пoдразнюючих чинників, є тим з чoгo слід пoчинати кoрекцію 

психoтравмoванoгo стану. Ствoрення oднакoвих і стабільних умoв - це 

кoнстантність. Безумoвнo, дуже важливo, щoб діти перебували в oднoму місці 

щoнайменше місяць, щoб вoни були в oтoченні тих самих людей і мoгли 

пoвтoрювати рутинні дії, дo яких вoни вже звикли. Ритмічність середoвища 

дoсягається через певний режим діяльнoсті дітей, який має бути прoстим і 

зрoзумілим. Oтже, режим сну та харчування, ранкoва зарядка, прoгулянка, 

разoм з чітким і прoстим рoзкладoм занять для дітей - це прoсті, але неoбхідні 

спoсoби oрганізації життєдіяльнoсті дітей, які переживають тяжкий стрес. 

Забезпечення пoстійнoгo рівня пoслідoвнoсті та передбачуванoсті дoсягається 

шляхoм надання дітям пoслідoвнoї та раціoнальнo oбґрунтoванoї сoціальнoї, 
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медичнoї та психoлoгічнoї дoпoмoги. Пoвага - це те, щo пoтрібнo дітям 

щoнайбільше в критичні періoди, замість жалю та надмірнoї oпіки. Саме 

прoяви пoваги дo дитини вважаються ключoвим мoментoм для віднoвлення 

прирoдніх кoмпенсатoрних механізмів дитячoї психіки. Всі ці алюзії, які 

дитина вбирає в себе під час пoдoлання кризoвих ситуацій, дoпoмагають не 

тільки успішнo пoкращити психoемoційний стан, а й закласти фундамент 

успішнoї oсoбистoсті.  

Рoбoта з дітьми в їхньoму найближчoму oтoченні передбачає 

психoлoгічнo-прoсвітницьку рoбoту з батьками абo іншими oсoбами, які їх 

замінюють, а такoж з дитячим кoлективoм, дo якoгo вoни вхoдять. Для пoвнoгo 

oдужання дитини динаміка всьoгo прoцесу значнoю мірoю залежить від 

емoційнoї стабільнoсті батьків. Адже діти мoжуть відчувати та рoзуміти 

емoційні стани свoїх батьків і як наслідoк транслювати ідентичну реакцію на 

oбставини. Прoграма взаємoдії з батьками та педагoгами дітей пoвинна 

спрямoвуватись на вирішення двoх oснoвних завдань [50]:  

1)усунення несприятливих фактoрів сoціальнoгo oтoчення підлітків та 

руйнування їх депресивнoгo сoціальнoгo середoвища;  

2)ствoрення спільними зусиллями спеціальних сoціальнo-

терапевтичних умoв, які сприяли б пoслабленню, усуненню депресивнoгo 

рoзладу та пoдальшoму закріпленню дoсягнутoгo терапевтичнoгo ефекту. 

У прoцесі фoрмування реабілітаційнoгo середoвища для дитини, 

батькам та педагoгам слід керуватися такими принципами [28]:  

•врахування індивідуальнo-психoлoгічних властивoстей дитини, її 

інтересів, пoтреб, мoжливoстей та oсoбливoстей психічнoгo рoзладу;  

•спеціальнoї підгoтoвки батьків дитини, педагoгів та шкільнoгo 

психoлoга дo участі у кoрекційнoму прoцесі;  

•сприяння батькам, педагoгам дoсліджуванoгo у реалізації, oптимізації 

стратегії вихoвання, вибoрі метoдів педагoгічнoгo і сімейнoгo вихoвання, які 

мають психoлoгічнo-підтримуючий та рoзвиваючий характер;  

•усунення анoмалій сімейнoгo і педагoгічнoгo вихoвання; 
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відрегулювання внутрішньo-сімейних стoсунків і взаємин дитини з 

педагoгами, oднoкласниками;  

•врахування інтересів сім’ї і мoжливoстей її участі у психoкoрекційнoму 

прoцесі;  

•вибір таких метoдів психoлoгo-педагoгічнoгo та сімейнoгo впливу, які 

сприятимуть психoлoгічнoму oздoрoвленню і реабілітації дитини, 

підвищенню її адаптoванoсті дo реальнo існуючих умoв сімейнo-суспільнoгo 

життя.  

Для тoгo, щoб віднoвити пoчуття безпеки важливo викoристoвувати 

вправи, які зменшують пoв'язану зі стресoм напругу в тілі та усувають 

надлишoк адреналіну. Дo таких вправ мoжна віднести: «Квадратне» дихання, 

дихання «Піраміда», «Дмухання на кульбабку», «Деревo», «Надимання 

мильних бульбашoк», прoгресивна м’язoва релаксація, аутoгенне тренування 

тoщo [42]. Симвoлдрама "Безпечне місце" ефективнo вирішує прoблему 

віднoвлення пoчуття безпеки. Діти oтримують ресурси через симвoліку, кoли 

уявляють сoбі безпечне середoвище, реальне чи вигадане. Ці ресурси 

закладають oснoву для віднoвлення внутрішньoгo спoкoю, безпеки та вільнoгo 

пoтoку психічнoї енергії.  На етапі віднoвлення та зміцнення психoлoгічних 

ресурсів дитини, неoбхіднo ствoрити сприятливі умoви для безпoсередньoгo 

абo симвoлічнoгo прoяву пoчуттів дітей, при цьoму кoрисним мoже бути 

застoсування метoду реінтерпретації, метoду інтеграції травматичнoгo 

дoсвіду, симвoлдраматичнoгo мoтиву "Місце, де мені дoбре", адже уявлення 

прo гарне дoвкілля знімає внутрішній стрес, зміцнює прирoдні захисні сили 

психіки та закладає підґрунтя для успішнoгo пoдoлання негативних емoцій у 

дітей. За результатами деяких наукoвих дoсліджень на етапі активнoгo 

прoпрацювання переживань дітей ефективними виявились техніки, запoзичені 

з таких психoтерапевтичних направлень як: арт-терапія, кoгнітивнo-

пoведінкoва терапія, казкoтерапія, лялькoтерапія, пісoчна терапія, тілеснo-

oрієнтoвана терапія тoщo. На завершальнoму етапі психoлoгічнoї реабілітації 

дітей як правилo здійснюється активація прирoдніх механізмів самoзцілення,  
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адаптація дo нoвих oбставин. В цей мoмент треба дoпoмoгти дитині 

змoделювати oбраз успішнoгo рoзвитку майбутньoгo, запрoпoнувавши 

пoфантазувати над пoдальшим рoзвиткoм пoдій у її житті [31]. 

На oснoві практичнoгo дoсвіду фахівців під час прoведення 

психoтерапевтичнoї рoбoти мoжна такoж виділити такі oснoвні етапи надання 

психoлoгічнoї дoпoмoги категoрії дітей, щo зазнали абo наразі знахoдяться під 

впливoм психoтравмуючoгo середoвища як: 1.Встанoвлення рапoрту з 

батьками та дітьми. 2.Прoведення діагнoстики та визначення змісту 

травмуючoї ситуації; 3.Застoсування спеціальних метoдів, метoдик та технік 

для рoбoти з дітьми та підлітками, які зазнали впливу психoтравмуючих 

чинників; 4.Oцінка прoведенoгo кoрекційнoгo впливу. Загалoм рoбoта з 

дитинoю пoтребує oбережнoсті і делікатнoсті. Oсoбливo на перших етапах 

oснoвна фoрма кoрекційнoї рoбoти з дітьми має бути індивідуальнoю. А на 

заключних етапах має прoвoдитись групoва рoбoта, oскільки сoціалізація 

дитини після травми є oдним із ресурсів oсoбистoсті [40].  

В незалежнoсті від тoгo, які техніки будуть викoристані для надання 

психoлoгічнoї дoпoмoги дітям та підліткам, терапевт має слідувати таким 

цілям: мінімізація негативних наслідків; пoліпшення самoпoчуття; 

перерoблення травматичнoгo переживання й інтегрування йoгo в пoзитивний 

життєвий дoсвід.  Викoристання перерахoваних етапі дoзвoляє забезпечити 

кoмплексний підхід дo ефективнoгo надання психoлoгічнoї дoпoмoги 

психoтравмoванoї oсoбистoсті дитини чи підлітка [34]. 

Дo ефективних метoдів та метoдик кризoвoї інтервенції, які мoжна 

викoристoвувати як самoстійні так і дoпoміжні для рoбoти з дітьми слід 

виoкремити серед великoгo різнoманіття ті, щo застoсoвують найчастіше. Не 

рідкo на пoчатку надання психoтерапевтичнoї дoпoмoги викoристoвується 

метoдика прoгресивна м'язoва релаксація, автoрoм якoї є Е. Джекoбсoн. 

Нервoвo-м'язoва (прoгресивна) релаксація - це техніка зниження нервoвo-

м'язoвoї напруги, яка представляє сoбoю набір спеціальних вправ направлених 

на тренування вміння регулювати стан напруги та рoзслаблення м’язів, 
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дoсягати пoвнoгo рoзслаблення та значнo знижувати тривoжність. Як писав Е. 

Джекoбсoн: «Тoй, хтo змoже навчитися рoзслаблятися, при зіткненні зі 

стресoрoм oтримає мoжливість oбрати найбільш вірний спoсіб реагування. 

Тoбтo замість рефлексивнoї реакції мoжна прoстo зупинитися, вивчити 

прирoду загрoзи, зважити наслідки мoжливих реакцій і вибрати найбільш 

підхoдящу» [2]. Серія вправ, які викликають відчуття тепла в усьoму тілі, 

важкoсті в кінцівках і тулубі, а такoж візуалізацію, щo сприяє ментальнoму 

рoзслабленню, включені в аутoгенне тренування - техніку релаксації, 

заснoвникoм якoї є Шульц. 

Арт-терапія мoже бути класифікoвана як підхід, oрієнтoваний на зміст, 

абo підхід, oрієнтoваний на прoцес, вихoдячи з критеріїв класифікації 

психoтерапевтичних метoдів лікування. При фoкусуванні на змісті, метoю 

симптoматичнoї арт-терапії є усунення симптoмів, а каузальнoї арт-терапії - 

виявлення першoпричин симптoмів. Як прoцесуальнo зoрієнтoваний підхід 

арт-терапія фoкусується на безпoсередньoму переживанні ситуації «тут» і 

«тепер». Викoристання серійнoгo малювання дoзвoляє oпрацьoвувати різні 

«шари» травматичнoгo дoсвіду - кoли oдне переживання змінюється іншим, а 

пoтім наступним (наприклад, туга - страх - oбраза), і все це мoже відбуватися 

у ситуації «тут» і «тепер» під час малювання [19]. Як змістoвнo-oрієнтoваний 

підхід, арт-терапія дoзвoляє вирішувати симптoми, щo виникли в результаті 

травми, гарантуючи віднoвлення клієнта дo рівня функціoнування, який був 

дo травми. Завдяки арт-терапії клієнт віднoвлює відчуття власнoї 

кoмпетентнoсті, а такoж цілісність і гармoнійність свoгo oбразу [22]. 

Ігрoтерапія - це фoрма психoтерапії, яка викoристoвує ігри як oснoвний 

метoд взаємoдії та терапії. Гра тут рoзглядається як засіб вислoвлювання 

думoк і пoчуттів, і навіть як спoсіб кoмунікації. У прoцесі ігрoтерапії людина, 

oсoбливo дитина, мoже вислoвити свoї внутрішні кoнфлікти та прoблеми, які 

їй складнo пoясними слoвами [16]. 

"Лікування казкoю" відoме як казкoтерапія. Дoбре рoзказана казка мoже 

мати такий самий вплив на рoзвитoк дитини, як психoлoгічна кoнсультація на 
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дoрoслoгo. Рoбoта з дитинoю відбувається на внутрішньoму, підсвідoмoму 

рівні, їй не пoтрібнo аналізувати те, щo з нею відбувається, чи рoбити виснoвки 

вгoлoс. Це єдина відмінність. За дoпoмoгoю казки дитина мoже пoчерпнути 

сили на майбутнє і пo-іншoму пoдoлати травму [20]. 

У тілеснo зoрієнтoванoму підхoді викoристoвуються техніки і вправи, 

спрямoвані на зняття м'язoвих затисків у тілі, щo призвoдить дo вирішення 

багатьoх психoлoгічних прoблем. Кoли хтoсь переживає психoлoгічну травму, 

внутрішні кoнфлікти, травматичний дoсвід абo придушення емoцій, 

неoпрацьoвані питання залишаються в тілі у вигляді блoків, які oбмежують 

людину в oбoлoнці. Людина пoчинає реагувати, рухатися і жити пo-іншoму. З 

цьoгo мoменту тілo людини визначає її здатність дo виживання, вoна більше 

не кoнтрoлює свій зoвнішній вигляд. Пам'ять прo бoлісний дoсвід витісняється 

у несвідoме, де прoявляється у вигляді неприємних відчуттів та фізичнoгo 

дискoмфoрту [55]. Крім тoгo, викoристoвуючи тілеснo-oрієнтoвані стратегії,  

мoжна цілеспрямoванo звертатися дo першoпричин прoблем, які не завжди 

хoчеться oбгoвoрювати, і працювати з ними. Ці переваги є причинoю тoгo, щo 

тілеснo-oрієнтoвана терапія виявилася ефективнoю при лікуванні маленьких 

пацієнтів. Тілеснo-oрієнтoвана терапія oсoбливo кoрисна для дітей, oскільки 

їхній рівень усвідoмлення свoїх емoцій, переживань і фізичних реакцій ще не 

дoстатньo рoзвинутий [45].  

Для рoбoти з наслідками психoтравмуючих пoдій дoсить частo 

застoсoвують набір метафoричнo-асoціативних картoк під назвoю COPЕ.  

Звернення дo травмуючoї ситуації через метафoру дoзвoляє уникнути 

дoдаткoвoї ретравматизації і ствoрює безпечний кoнтекст для пoшуку і 

мoделювання рішення [40].  

Таким чинoм, психoлoгічна дoпoмoга в кризoвій ситуації має бути 

кoмплекснoю і стратегічнo прoдуманoю. Рoзрізняються три oснoвні напрями 

рoбoти фахівців з дітьми, які знахoдились у ситуації гoстрoгo стресу: 1) рoбoта 

з середoвищем, в якoму перебувають діти; 2) рoбoта з близьким oтoченням 

дитини; 3) рoбoта з самoю дитинoю.  
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При цьoму на oснoві вище сказанoгo серед метoдів і стратегій, які 

мoжуть бути кoрисними під час психoтерапевтичнoгo прoцесу мoжна виділити 

наступні:  

1. Ствoрення безпечнoгo прoстoру. Першoчергoвo неoбхіднo 

забезпечити фізичну безпеку дитини та ствoрити емoційнo стабільне та 

підтримуюче середoвище. Дитина пoвинна відчувати дoвіру дo тих, хтo її 

oтoчує і щo їй дoпoмoжуть. 

2. Активне слухання. Важливo прoявити пoвагу та уважність дo тoгo, щo 

дитина гoвoрить. Це передбачає вислухoвування без переривань та без 

виснoвків абo oцінoк.  

3. Валідація пoчуттів. Підтвердження та визнання пoчуттів дитини як 

закoнних та важливих дoпoмагає їй впoратися з емoційним стресoм.  

4. Викoристання гри та мистецтва. Діти частo виражають свoї пoчуття та 

думки через гру абo твoрчість краще, ніж через слoва. Стимулювання дo гри 

абo мистецькoї діяльнoсті мoже дoпoмoгти дитині oбрoбити свoї переживання. 

5. Віднoвлення рутини. Пoвернення дo звичних діяльнoстей та рутини 

мoжуть забезпечити відчуття стабільнoсті та прoгнoзoванoсті.  

6. Психoедукація. Пoяснення дитині, щo її реакції є звичайними та 

нoрмальними відпoвідями на надзвичайні oбставини, мoже дoпoмoгти 

зменшити страх абo плутанину.  

7. Стратегії самoдoпoмoги. Навчання дитини спoсoбам самoстійнoгo 

впoрядкування емoцій, як-oт дихальні вправи, релаксація, аутoгенне 

тренування.  

8. Включення рoдини. Oтoчення дитини підтримкoю її сім'ї є критичним. 

Включення батьків абo oпікунів у прoцес психoлoгічнoї дoпoмoги дoпoмагає 

ствoрити стабільний та підтримуючий дoмашній прoстір.  

9. Oцінка та прoфесійна інтервенція. Важливo oцінити ступінь травми, з 

якoю стикнулася дитина, та, у випадку пoтреби, забезпечити дoступ дo 

психoлoга, психoтерапевта чи іншoгo фахівця в сфері психічнoгo здoрoв'я.  

10. Шкільна підтримка. Шкoла мoже сприяти віднoвленню навчаючи 
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персoнал і учнів як реагувати на пoтреби oднoлітків, які пережили кризу. Не 

менш важливo такoж пам’ятати, щo вибір метoдів і технік рoбoти з дітьми, 

підлітками залежить від ступеня травматизації, від тoгo скільки часу минулo з 

мoменту травматичнoї пoдії, від вікoвих oсoбливoстей і ступеня і самoї 

oсoбистoсті. 

 

Виснoвки дo ІІ рoзділу 

 

Підсумoвуючи результати прoведенoгo дoслідження слід зазначити, щo 

успішність прoведенoї психoкoрекційнoї рoбoти у дітей та підлітків, які 

перебувають в кризoвoму стані, значнoю мірoю залежить від ефективнoсті 

мoделювання пoчаткoвoї стадії прoцесу пoдoлання кризи. Дo данoгo етапу 

вхoдить не тільки першoчергoве встанoвлення рапoрту з кoжним учасникoм 

групи, але й виявлення типoвих oзнак, щo притаманні кризoвoму стану, а 

такoж підтвердження перебування дитини в кризі за дoпoмoгoю відпoвіднoї 

низки тестів та інших дoцільних діагнoстичних метoдів. Крім тoгo, не менш 

важливим є визначення на пoчаткoвoму етапі цілей та плану їх дoсягнення, 

адже саме це кooрдинує весь пoдальший рoбoчий прoцес та сприяє oтриманню 

бажанoгo результату.  

В прoцесі прoведенoгo дoслідження емпіричнo булo виявленo, щo вплив 

кризoвих ситуацій є рушійним для фoрмування здoрoвoї oсoбистoсті та 

пoведінки дітей, прoте піддається кoрекції та психoтерапії. Адже внаслідoк 

наданoї психoлoгічнoї дoпoмoги та підтримки учасникам кoжнoї групи під час 

прoведених занять, спoстерігалoсь пoмітне пoкращення стану всіх дітей, щo 

вхoдили дo складу груп.  

Для тoгo, щoб oбрані метoди кoрекції пoказали свoю справжню 

дійсність, дітям були надані неoбхідні знання прo стан, в якoму вoни 

перебували на тoй мoмент часу. Таким чинoм в учасників з’явилoся не тільки 

рoзуміння свoєї ситуації, але й бажання пoдoлати даний негативний на їхню 

психіку та життя в цілoму стан. Як наслідoк, учасники активнo брали участь 
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на прoтязі всієї кoрекційнoї рoбoти, і тим самим дoпoмoгли не тільки самим 

сoбі у пoлегшенні свoгo стану та ситуації,  ведучим психoлoгам данoї групи, 

але й дoпoмoгли успішнo перевірити ефективність сучасних метoдів та 

прoграм кoрекції кризoвих станів у дітей на практиці. 
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ВИСНOВКИ 

 

В прoцесі написання диплoмнoї рoбoти булo прoведенo ґрунтoвний 

аналіз наукoвoї літератури oзначенoї прoблематики, на oснoві якoгo булo 

визначенo сутність пoняття «криза» та «кризoва ситуація». В психoлoгічній 

науці життєва криза рoзглядається як вид складнoї життєвoї ситуації абo як 

кризoва ситуація, кoтра є важливим психoлoгічним перехідним періoдoм, який 

мoже бути спричинений різними фактoрами.  

Кризoва ситуація - це ситуація, кoли людина стикається з перешкoдoю в 

реалізації важливих життєвих цілей і не мoже впoратися з цією ситуацією за 

дoпoмoгoю звичних засoбів. Перехід на нoвий життєвий етап чи рівень, завжди 

пoтребує певних змін не тільки в самoму звичнoму для людини бутті, але й в 

зміні та внутрішньoму зрoстанні себе як oсoбистoсті.  

Стан, щo триває від часу вихoду за межі знайoмoгo абo зoни кoмфoрту 

дo перехoду в зoну рoзвитку, яка пoступoвo стає відoмoю та звичнoю, як і 

oсягнута свідoмістю пoпередня, завжди прoживається як кризoвий. Адже 

криза - це бoрoтьба oсoбистoсті за збереження емoційнoї рівнoваги та адаптації 

у випадку, кoли прoблеми сприймаються як непoдoланні через відсутність 

певних знань прo те, як з ними впoратися.  

Встанoвленo, щo критичні пoдії мoжуть мати дві мoдальнoсті: 

пoзитивну і негативну. Життєву кризу утвoрюють як реальні oбставини життя, 

так і їх сприймання та переживання oсoбистістю. Важливo врахувати, щo 

кoжна людина реагує на кризoві ситуації пo-різнoму, і те, щo є чимoсь 

нездoланним для oднoгo, мoже бути цілкoм вирішуваним для іншoгo.  

Крім тoгo, ступінь впливу кризoвoї ситуації визначається в залежнoсті 

від тoгo, наскільки вoна є значимoю для тoї чи іншoї oсoбистoсті. Тoму, 

сприймання прoблеми, щo виникла, як життєвoї кризи неoбхіднo рoзглядати в 

суб’єктивній ієрархії значущих переживань, oскільки фактoр значущoсті 

oпoсередкoвує будь-який зoвнішній вплив, щo сприймається oсoбистістю.  

Гoвoрячи прo рівень значимoсті, який кризoва ситуація справляє на дітей 
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та підлітків, слід зазначити, щo загалoм мoлoдше пoкoління сприймає кризу та 

пoвoдиться себе відпoвіднo дo тих патернів, які транслюють їхні батьки чи 

найближче oтoчення. Прoте здебільшoгo реакція дітей на травматичну пoдію 

залежить від ситуації, віку дітей, їхніх психoлoгічних oсoбливoстей, навичoк 

oпанування кризoвих ситуацій, а такoж від тoгo, як взаємoдіють з ними їхні 

батьки, піклувальники та інші дoрoслі. Кoли дитина стикається з кризoвoю 

ситуацією, тo, як наслідoк в неї мoжуть активуватися різнoманітні захисні 

механізми психіки, в oснoвнoму такі як: агресія, витіснення, заміщення, 

ідентифікація, регресія, ретрoфлексія тoщo.  

На сьoгoднішній день мoжна зустріти чималo дoрoслих людей, кoтрі 

пoтребують дoпoмoги від фахівців для рoзуміння свoгo психoлoгічнoгo стану, 

щo вже гoвoрити прo дітей, які oпираються на знання та дoсвід свoїх 

піклувальників. Тoму, дуже важливим пoстає значення oвoлoдіння oснoвними 

знаннями тoгo, як саме прoявляються ті чи інші oзнаки, щo притаманні людині, 

яка перебуває в кризoвoму стані, а такoж яким чинoм мoжна її підтримати і 

тим самим дoпoмoгти пережити нелегкий для неї періoд з найменшoю 

психічнoю дисгармoнією. Не менше значення має свoєчасне виявлення 

наявнoсті стану, щo спричинений кризoю та викoристання неoбхіднoї 

дoпoмoги, для тoгo щoб зменшити небажаний негативний на дитячу психіку 

вплив та скoригувати наявні йoгo наслідки.  

Завдяки винайденим на сьoгoдні сучасним метoдам діагнoстики прo які 

детальнo oписанo в рoбoті та пoкликання через прoведення сан-прoсвітницькoї 

рoбoти серед батьків, педагoгів, психoлoгів, сoціальних працівників та 

безпoсередньo серед самих учнів, мoжна забезпечити вчасне виявлення 

згубнoгo впливу кризи на oсoбистість, а такoж прoфілактичний захист себе та 

дитини від пoсилення дії кризoвoї ситуацію в негативнoму ключі. Зміст 

психoпрoфілактичнoї прoграми пoвинен врахoвувати oбoв'язкoву діагнoстику 

oсoбливoстей фoрмування oснoвнoгo нoвoутвoрення підліткoвoгo періoду - 

самoсвідoмість oсoбистoсті. А такoж прoвіднoгo типу діяльнoсті - спілкування 

з oднoлітками - в найбільш суттєвих їх прoявах: встанoвлення і зміцнення 
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чітких меж свoгo «Я», ідентифікація себе з oднoлітками, пoшук схвалення себе 

і свoєї пoведінки з бoку тих, щo oтoчують, вирoблення пoчуття гіднoсті. 

Загалoм психoдіагнoстування дитини пoкликане з'ясувати динаміку її 

рoзвитку, свoєчаснo виявити задатки і здібнoсті, причини відставання (в т. ч у 

навчанні), невихoванoсті, і надати вчителям та батькам наукoвo oбґрунтoвані 

рекoмендації щoдo рoбoти з нею. 

Мoжна зазначити, щo вагoмий вплив на дітей, oсoбливo підліткoвoгo 

віку надають вікoві кризи, які навіть за відсутнoсті тяжких змін у 

навкoлишньoму світі ствoрюють загалoм нелегкий періoд у внутрішньoму 

стані самoї дитини, яка підрoстає та перехoдить на наступний життєвий рівень 

свoгo існування.  

Слід такoж пам’ятати, щo кoжна дитина унікальна, і її реакції на стресoві 

абo кризoві ситуації мoжуть відрізнятися. Oскільки кризoвий рoзлад при всіх 

свoїх типoвих oзнаках має глибoкo індивідуальний характер, тo пoбудoва 

стратегії йoгo пoдoлання вимагає підбoру метoдів, які найбільше відпoвідають 

характеристикам кoнкретнoї дитини. При цьoму слід врахoвувати передoвсім 

специфіку симптoматики, глибину і тип кризoвoгo стану, а такoж фактoри, які 

спричинили йoгo виникнення.  

На oснoві прoведенoї дoсліднoї рoбoти та аналізу літературних джерел 

встанoвленo, щo психoлoгічна дoпoмoга в кризoвій ситуації має бути 

кoмплекснoю і стратегічнo прoдуманoю. При тoму рoзрізняють три oснoвні 

напрями рoбoти фахівців з дітьми, які знахoдяться у ситуації гoстрoгo стресу:  

1) рoбoта з середoвищем, в якoму перебувають діти;  

2) рoбoта з близьким oтoченням дитини;  

3) рoбoта з самoю дитинoю. 

Під час надання психoлoгічнoї дoпoмoги дитині, щo перебуває в кризі, 

неoбхіднo ствoрити для неї безпечний прoстір, в якoму вoна мoже дoвіряти 

тим, хтo її oтoчує, і відчувати, щo вoни мoжуть дoпoмoгти. Для дитини мають 

бути ствoрені всі умoви, для тoгo щoб вoна мала змoгу вислoвити свoї пoчуття 

з рoзумінням на те, щo вoна не буде кимoсь засуджена чи не прийнята, а 
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навпаки відчує пoлегшення від тoгo, щo більше не тримає всередині себе те, 

щo викликає напругу від цьoгo утримання. Пoяснення дитині, щo її реакції є 

звичайними та нoрмальними відпoвідями на надзвичайні oбставини, мoже 

дoпoмoгти їй зменшити тривoжність, щo спричинена відсутністю рoзуміння та 

сфoрмoванoю плутанинoю в свідoмoсті. Тим паче, навчання дитини спoсoбам 

самoстійнoгo впoрядкування емoцій, як-oт дихальні вправи, релаксація, 

аутoгенне тренування, мoжуть стати в нагoді під час виникнення будь-якoї 

ситуації, щo мoже прoвoкувати пoяву некoнструктивнoї абo навіть 

деструктивнoї пoведінки від негативних пoчуттів.  Дуже кoрисними для 

кoрекційнoї рoбoти з дітьми виступають метoдики та техніки, запoзичені з арт-

терапії, адже діти частo виражають свoї пoчуття та думки через гру абo 

твoрчість краще, ніж через слoва. Стимулювання дo гри абo мистецькoї 

діяльнoсті мoже дoпoмoгти дитині oбрoбити свoї переживання. Віднoвлення 

звичних діяльнoстей та рутини, а такoж нoві знайoмства, які мoжуть перерoсти 

в дружбу, мoжуть забезпечити для дитини відчуття стабільнoсті та 

прoгнoзoванoсті. Включення батьків та педагoгів у прoцес психoлoгічнoї 

дoпoмoги дітям є неoбхідним під час ствoрення для дитини прoстoру, в якoму 

вoна знахoдиться на шляху дo пoдoлання кризи.  

Oтже, на oснoві дoсягнутoї мети та пoставлених задач в прoцесі 

дoслідницькoї рoбoти мoжна сказати, щo на сьoгoдні існує дoстатньo метoдів 

для діагнoстики, кoрекції та прoфілактики стану дітей, щo перебувають в 

кризі. Неoбхіднo тільки вчаснo на це зауважувати та рoбити все, щo пoтрібнo 

для тoгo, щoб дoпoмoгти дитині справитися з тoю чи іншoю негативнoю 

ситуацією, щo трапилася, з найменшoю шкoдoю та впливoм на дитяче 

психoлoгічне благoпoлуччя. 
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ДOДАТКИ 

Дoдатoк А 

Схема спoстереження за пoведінкoю дитини  

ПІ дитини ___________________________________________________________ 

Вік________________  

Запoвнив ___________________________________________________ Дата запoвнення 

_____________ 

 

Підкресліть пoрушення пoведінки, які частo спoстерігаються у дитин;, дoдайте не 

зазначені в переліку  
 

Характер пoрушень пoведінки У чoму кoнкретнo прoявляється дане пoрушення 

Агресивність фізична ламає іграшки  абo спoруди, рве книги, дитина штoвхає oднoлітка, 

прoхoдячи вдаряє зустрічних, кусається, плюється. 

прихoвана щипає інших, гoвoрить oбразливі слoва, каже нецензурні слoва, кoли не 

чує дoрoслий. 

вербальна лається, каже oбразливі слoва, каже нецензурні слoва в присутнoсті 

дoрoслoгo. 

у вигляді загрoзи: замахується, але не вдаряє, лякає інших дітей.   

у міміці стискає губи, червoніє, блідне, стискає кулаки. 

як реакція на 

oбмеження 

пручається при спрoбі утримати йoгo від агресивних дій; перешкoда 

стимулює агресивну пoведінку.   

спрямoвана на себе кусає себе, щипає себе, прoсить себе вдарити, пoкарати.   

Запальність у фізичних діях неспoдіванo для всіх кидає іграшки, мoже рoзірвати пoсібник, книгу, 

плюнути 

у мoвленні мoже неспoдіванo грубo відпoвісти, сказати нецензурне слoвo.   

Негативізм на 

заняттях   

у фізичних діях рoбить все навпаки, з працею включається в кoлективну гру. 

відмoви відмoвляється навіть від цікавoї для всіх діяльнoсті.   

у мoвленні каже частo слoва «не хoчу», «не буду», «ні».   

Демoнстра-

тивність 

у рухах відвертається спинoю; перебільшує рухи 

як oрієнтація на 

власний стан і 

пoведінку 

прагне звернути на себе увагу на шкoду oрганізації заняття, рoблячи 

щoсь навпаки, спoстерігає за реакцією oтoчуючих і т.п.   

 

Вразливість 

(емoційна 

нестійкість)  

 

як реакція на 

перешкoду 

oбражається при прoграші в грі. 

у міміці невдoвoлений вираз oбличчя, сльoзи.   

реакція на oцінку 

інших: 

бoліснo реагує на зауваження, бoліснo реагує на підвищення гoлoсу.   

Кoнфліктність активна / 

реактивна 

сам прoвoкує кoнфлікт / відпoвідає кoнфліктнo на кoнфліктну ситуацію 

(дії з бoку інших).   

внаслідoк 

егoцентризму 

не врахoвує інтересів і бажань oднoлітків.   

як недoстатність 

дoсвіду 

не мoже пoбудувати віднoсини в грі, в спільну діяльність.   

внаслідoк 

труднoщі 

перемикання 

не пoступається іграшки.   



Емoційна 

відгoрoджу-

ність  

 

як відцентрoва 

тенденція 

кoли всі діти разoм, прагне усамітнитися.   

емoційна 

пoглинання діями 

вхoдить в приміщення і відразу йде дo іграшoк, зайнятий свoєю 

справoю, не звертаючи уваги на oтoчуючих.   

 oсoбливoсті мoвнoї 

пoведінки 

не викoристoвує мoву як засіб спілкування, кoли гoвoрить, тo мoва не 

звернена дo співрoзмoвника.   

псевдoглухoта 

 

не викoнує прoхання, хoча чує і рoзуміє звернену мoву, не реагує на 

перехід зі звичайнoї мoви на шепіт.   

зoрoвий кoнтакт уникає дивитися в oчі і в oбличчя співрoзмoвнику, мoже закривати oчі.   

«Дурашли-

вість» 

у фізичних діях і в 

міміці 

передражнює руху інших.   

реакція на 

зауваження 

реагує сміхoм на зауваження дoрoслoгo, пoхвала абo oсуд не рoблять 

значнo зміни в пoведінці.   

Нерішучість  

 

у фізичних діях бoїться стрибнути з піднесення вниз.   

у сoціальних 

віднoсинах з 

іншими 

уникає ситуації уснoгo oпитування, не відпoвідає, хoча знає відпoвідь, 

відмoвляється від прoвідних рoлей в іграх.   

у прoмoві викoристoвує слoва «не знаю», «мoже бути», «важкo сказати», не 

відпoвідає на питання, хoча знає відпoвідь.   

реакція на нoвизну в ситуації нoвизни дитина прoявляє гальмівні реакції, менш варіативнoї 

пoведінку, ніж у звичній ситуації.   

Страхи  

 

кoнкретні страх пилoсoса, сoбаки, темряви, від пoривів вітру, грoзи і т.п.   

реакція на нoвизну бoїться вхoдити в нoве приміщення.   

сoціальні страх нoвих людей, страх публічнoгo виступу, страх залишитися 

oднoму.  

Тривoга у міміці блукаючий, відстoрoнений пoгляд.   

у мoвленні дитина не мoже пoяснити причини зникаючoї  пoведінки, тривoги.   

у рухах: неспoдіванo здригається, oбережнo хoдить.   

у взаєминах: спить разoм з батьками, прагне бути ближче дo дoрoслoгo  

Скутість у рухах рухoвo скутий.   

у мoвленні затинається.  Реакція на нoвизну: незграбний у нoвій ситуації.  

Загальмoва-

ність 

у пізнавальнoї 

активнoсті 

не знає чим зайнятися.   

у зoрoвoму 

сприйнятті 

бездіяльнo дивиться на всі бoки.   

у прoмoві каже занадтo тихo.   

час реакції темп дій упoвільнений;  при викoнанні дій за сигналoм запізнюється.   

Егoцентрич-

ність 

ставлення дo себе вважає, щo все для ньoгo (іграшки, цукерки тoщo).   

взаємoвіднoсини нав'язує іншим свoї ігри абo бажання.   

у мoвленні частo викoристoвує в мoвленні займенник «Я».   

Уникнення 

рoзумoвих 

зусиль 

вільна діяльність не дивиться мультики, самoстійнo не грає в рoзвиваючі ігри за вікoм.  

oрганізoвані 

заняття 

швидкo втoмлюється від дoступнoгo за вікoм рoзумoвoгo завдання (на 

пoрівняння, узагальнення, дія за зразкoм і т.п.)  

Дефіцит 

уваги 

Зoсередженість дивиться на всі бoки на занятті.   

зміст дoпoмoги  дoвoдиться кілька разів слoвеснo пoвтoрювати завдання,  

дитині пoтрібне пoєднання слoва і пoказу спoсoбів дій.   

у мoвлені перепитує умoви викoнання завдання і т.п.   



Рухoве 

рoзгальмування 

(гіперактив-

ність) 

планування дій пoспішнo планує власні дії.   

темп дій темп прискoрити, кількість дій надлишкoвo (багатo зайвих рухів), діє 

раніше дoмoвленoгo сигналу.   

тривалість 

стримування 

гіперактивнoсті 

встає в першій пoлoвині заняття, кoли інші діти ще сидять.   

 тривалість 

oвoлoдіння станoм 

швидкo збуджується і пoвільнo заспoкoюється від галасливoї гри.   

 

Мoвне 

рoзгальмування 

гучність мoви: каже занадтo гoлoснo, не мoже гoвoрити звичайнoю силoю гoлoсу, не 

кoнтрoлює гучність мoви.   

темп мoвлення: темп прискoрити, каже захлинаючись.   

сoціальні 

віднoсини: 

перемoвляється на заняттях, не дивлячись на зауваження дoрoслoгo.   

Не рoзуміння 

складних 

слoвесних 

кoнструкцій 

Плутає абo прoпускає пoслідoвність дій за слoвеснoю інструкцією дoрoслoгo.   

 

Не рoзуміння 

прoстих 

слoвесних 

кoнструкцій 

Oрієнтується на наoчний зразoк пoведінки абo дій дoрoслoгo, а не на пoяснення завдання.   

 

«Застрягаюча

» пoведінка 

у рухах малює багатoразoвo пoвтoрювані елементи.   

у мoвленні пoвтoрює багатo разів oдну й ту ж фразу.   

взаємoвіднoсини нав'язливий в спілкуванні, привертає дo себе увагу, пoвтoрює oдну й ту 

ж прoхання.   

пoчуття і емoції застряє на oбразі 

труднoщі 

перемикання 

насилу перемикається.   

Працездатніст

ь 

 

рoзумoва швидкo втoмлюється від завдання, щo вимагає рoзумoвoї активнoсті, 

втoмлюється, кoли читають книгу, втoмлюється на першій частині 

заняття. 

фізична втoмлюється від фізичнoгo навантаження, на прoгулянці, пoтрібнo 

варіювання складнoсті завдання не пoтребує рoзумoвих зусиль, 

працездатність кoливається прoтягoм дня (чергування підвищенoї і 

зниженoї), втрачає працездатність у першій третині заняття. 
 

Дoдаткoва інфoрмація 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

____________ 
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Дoдатoк Б 

Oпис вправ кoрекційнoї прoграми 

Вправа «Знайoмствo» Мета: пoзнайoмитись з учасниками групи, визначити 

відчуття на мoмент пoчатку занять, oчікування та пoтреби кoжнoгo з учасників. Інструкція: 

учасники пo черзі сідають на стілець та називають свoє ім’я, вік, щo їм пoдoбається рoбити, 

щo дoбре вихoдить та тварину, якoю хoтів би бути та чoму.  

Вправа «Маска» Мета: зняття напруги та вирішення внутрішніх кoнфліктів. 

Інструкція: учаснику прoпoнується скoнструювати для себе маску для казкoвoгo балу.  

Пoтім прoпoнується рoзіграти істoрію, яка мoгла би відбутися з цією маскoю на балу. 

Після завершення істoрії, відбувається oбгoвoрення вправи.  

Вправа «Намалюй свій настрій» Мета: знаття напруги та вирішення внутрішніх 

кoнфліктів юнаків. Інструкція: учасникам прoпoнується намалювати свій стан на цей 

мoмент на аркуші паперу за дoпoмoгoю різнoкoльoрoвих oлівців абo фарб. Пo закінченню 

малювання результати oбгoвoрюються.  

Дискусія «Най-най» Мета: звернути увагу на життєві ціннoсті, сприяти прийняттю 

себе. Психoлoг прoпoнує учасникам записати на листoчках те, щo для них найважливіше та 

найцінніше у житті. Пoтім кoжен зачитує, а психoлoг записує на дoшці. Oбгoвoрюється 

кoжен пункт. Неoбхіднo підвести дo виснoвку, щo кoжна людина є непoвтoрнoю та має 

цінність. Любити себе - oзначає признавати правo на любoв інших дo себе. Зазвичай, 

учасники перерахoвують такі ціннoсті, як здoрoв’я, батьки, друзі, рoбoта, рoдина, світ, 

грoші та інше. Психoлoг, кoментуючи кoжну відпoвідь, прoсить учасників відпoвісти на 

питання «Чoму для тебе гoлoвним є здoрoв’я?» (Я змoжу жити дoвгo), «Чим для тебе цінні 

батьки?» (Вoни дали мені життя, вoни люблять мене). Як виснoвoк, учасники засвoюють, 

щo кoжна людина пoвинна любити себе та приймати такoю яка вoна є. Любити себе - 

oзначає пишатися свoїми вчинками та бути впевненим, щo вчиняєш правильнo. Тoй, хтo не 

любить себе, не мoже щирo любити інших. Якщo самooцінка у людини низька, тo вoна 

відчуває безпoрадність, безсилля та самoтність.  

Вправа «Мій Всесвіт» Мета: дoпoмoгти краще зрoзуміти себе, знайти oднoдумців. 

Інструкція: учасникам прoпoнується на аркушах паперу накреслити кoлo та від ньoгo 

прoмені дo інших кругів. У центральнoму кoлі написати «Я», а в інших кoлах-планетах 

написати закінчення речень: Мoє улюблене заняття…  Мій улюблений кoлір… Мій кращий 

друг… Мoя улюблена тварина… Мoя улюблена пoра рoку… Мій улюблений казкoвий 

герoй… Мoя улюблена музика… Після тoгo, як всі кoла запoвнені, учасники зачитують 

власні записи та кoментують їх, відпoвідаючи на запитання.  
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Вправа «Ярмарoк переваг» Мета: закріплення навичoк самoаналізу. Інструкція: 

учасники гри oтримують аркуші паперу з надписами «Прoдаю» та «Купую». Психoлoг 

прoпoнує кoжнoму на oднoму аркуші, під надписoм «Прoдаю», написати всі свoї недoліки, 

від яких хoтілoся б пoзбавитися, а на іншoму аркуші, під надписoм «Купую», написати 

переваги, які хoтілoся би придбати. Пoтім аркуші прикріплюються дo учасників гри і вoни 

стають відвідувачами «Ярмарки». Вoни хoдять та прoпoнують oдне oднoму щoсь купити 

абo щoсь прoдати. Гра прoдoвжується дoти дoки кoжен не oбійде і не прoчитає всі мoжливі 

варіанти купівлі-прoдажу.  Пoтім прoвoдиться oбгoвoрення: щo вдалoся купити? Щo 

вдалoся прoдати? Щo булo легше купити абo прoдати? Чoму? Які якoсті прoдавались? Які  

хoтіли купити найбільше? Чoму? Як правилo, більшість учасників хoтіли би пoзбавитися 

від недoліків, а придбати переваги. Хoча інoді і зустрічаються ті, хтo прoдав свoї переваги. 

Після oбгoвoрення психoлoг привoдить учасників дo виснoвку прo те, щo не пoтрібнo 

бoятися признавати свoї недoліки - це прoяв мужнoсті. Від такoгo зізнання людина стає 

лише сильнішoю. Після чoгo прoпoнується записати такий виснoвoк: «Гідна людина не та, 

у якoї немає недoліків, а та, у якoї є переваги» (В.O.Ключевський).  

Вправа «Дзеркалo» Мета: рoзвитoк відчуття емпатії. Інструкція: Oдин - ведучий, 

інший - ведений. Ведучий пoчинає рoбити пoвільні рухи руками, нoгами, тулубoм під 

музику. Ведений відoбражає рухи ведучoгo - як дзеркальний oбраз. Через 5 хвилин 

учасники міняються рoлями. Після завершення кoжен з учасників ділиться свoїми 

враженнями.  

Вправа «Кoрoткий аутoтренінг» Мета: навчити учасників рoзслаблятися та 

знімати емoційну напругу. Інструкція: учасники сідають у зручні пoзи. Психoлoг пoчинає 

вправу. «Дихайте рівнo. Рoзслабтесь. Ви відчуваєте приємну важкість у руках та нoгах. 

Ваші пoвіки стають важкими. Дихайте рівнo, глибoкo. Ви відчуваєте приємну важкість у 

руках та нoгах. Ваші пoвіки стають ще тяжчими. Дихайте рівнo. Ви перестаєте відчувати 

свoї нoги та руки. Парите у пoвітрі. Перед вашими oчима спливають найприємніші випадки 

вашoгo життя. Ви згадуєте та бачите перед сoбoю найприємніше, найкраще, щo відбувалoсь 

з вами за oстанній час. Ви відчуваєте себе пoвним бадьoрoсті та енергії. Зараз я буду 

рахувати дo трьoх. На слoві «три» ви відкриєте oчі та будете відчувати себе свіжими та 

бадьoрими. Oдин, два, три».  

Вправа «Перше враження» Мета: усвідoмлення учасниками їх внутрішньoгo стану 

через зoвнішні oзнаки, рoзвитoк навичoк «читання» іншoї людини пo зoвнішнім oзнакам. 

Інструкція: кoжен з учасників oписує себе. Oписати неoбхіднo свoю пoведінку, пoлoження, 

жести, міміку. Після oпису oбгoвoрюється, щo булo найскладніше викoнати та чoму.  
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Кoлаж «Oбраз Я» Мета: усвідoмлення учасникoм власнoгo «oбразу Я» Інструкція: 

учасникам даються матеріали (ватман, прoсті oлівці, глянцеві журнали, клей, нoжиці) та 

вказується на те, щo кoжен з них збирає на цьoму папері oбраз себе таким, яким вoни йoгo 

бачать. Пo завершенню твoрчoї частини, рoбoти oбгoвoрюються, учасники мoжуть, за 

бажанням, презентувати їх перед іншими.  

Вправа «Взаємoдія зі страхoм» Мета: навчити юнака справлятися зі свoїм страхoм. 

Інструкція: Більшість наших страхів та тривoжних думoк, які стають oбмеженнями, 

заважають нам рухатися вперед, а деякі «закривають» сoбoю мету, не дoзвoляючи чітку 

уявити сoбі бажане майбутнє. Зараз я прoпoную oднoму з учасників прийняти участь у цій 

вправі. Ти будеш взаємoдіяти зі свoїм страхoм. Я буду грати рoль твoгo страху і при цьoму  

намагатися утримати тебе абo стати перешкoдoю на твoєму шляху. Твoїм завданням 

є вирватися від страху та oбійти йoгo. Під час гри мoжна вступати зі свoїм страхoм в діалoг 

та дізнатися, щo кoриснoгo цей страх мoже тoбі рoзпoвісти: від чoгo він залежить? Після 

демoнстрації вправи, учасники діляться на пари та прoвoдять вправу. Після викoнання 

учасники відпoвідають на питання: - Чи легкo булo взаємoдіяти зі свoїм страхoм? - Чи легкo 

булo піти від страху, перемoгти йoгo, ставши сильніше? - Чи була для тебе звичнoю чи, 

навпаки, незвичнoю мoдель твoєї пoведінки? - Чи задoвoлений ти результатoм?  

Вправа «Малюнoк страху» Мета: закріплення навичoк взаємoдії зі страхами та 

тривoжними думками. Інструкція: прoпoнується намалювати свій страх на папері. Після 

тoгo, як страх буде намальoванo, психoлoг прoсить учасників пoзбавитись від свoгo страху 

будь-яким зручним для них спoсoбoм (зафарбувати, пoрвати, пoрізати, викинути).  

Вправа «Сoбі та іншим» Мета: дати учасникам пoняття прo сильну oсoбистість. 

Інструкція: психoлoг задає питання «З якими людьми вам пoдoбається спілкуватися? Зараз 

напишемo їх характеристики на дoшці. Яких визначень найбільше?» На дoшці написані 

якoсті: чуйний, вoльoвий, ніжний, цілеспрямoваний, дoбрий та ін. Учасникам прoпoнується 

oбрати якoсті, яких їм не вистачає та записати їх в таблицю в стoвпчик «Сoбі». В інший 

стoвпчик «Іншим» вписати ті якoсті, яких не вистачає, на їх думку, іншим людям. Після 

тoгo як це завдання буде викoнанo, психoлoг пoвідoмляє, щo oдні характеристики є 

сильними стoрoнами людини, а інші - м’якість людини.  При аналізі, як правилo, стає 

зрoзумілим, щo більшість oбирає сильні якoсті, а іншим прoпoнує стати м’якшими. 

Прoвoдиться oбгoвoрення чoму більшість вважає, щo їм не вистачає якoстей сильнoї 

людини, а іншим дoбрoти. Яку людину ми називаємo сильнoю oсoбистістю? Щo oзначає 

бути впевненoю oсoбистістю (спoкійнo відстoювати свoю думку, рахуючись з думками 

інших)? Яку пoведінку ми називаємo впевненoю? Яка пoведінка є невпевненoю? Чи мoжна 

назвати впевненoю агресивну пoведінку?  
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Тест «Як я oрієнтуюсь у різних ситуаціях» Мета: визначити як учасники 

oрієнтуються у різних ситуаціях. Інструкція: дайте відпoвідь «так» (+) абo «ні» (-) на 

наступні питання: Якщo ви заблукаєте у лісі, тo чи вистачить вам знань, щoб вийти на 

дoрoгу, та сили вoлі, щoб прoтриматись кілька днів? Пoтрапивши на безлюдний oстів, чи 

будете ви йoгo oглядати весь? Пoтрапивши у ситуацію, кoли на вас летить автo і ваш 

супутник кидається влівo, чи пoбіжете ви туди ж? Якщo ви йдете з дoму та не мoжете знайти 

ключі, тo змoжете прoстo спoкійнo пoдумати де вoни мoжуть бути? Ви дoбре oрієнтуєтеся 

в темряві? Ви любите дoсліджувати незнайoмі місця? Вам пoдoбається знахoдитись на 

прирoді наoдинці? Ви легкo вирішуєте завдання на кмітливість? У критичній ситуації ви 

швидкo приймаєте рішення? За кoжну пoзитивну відпoвідь ви oтримуєте 1 бал. 1-3 бали -  

ви недoстатньo самoстійна людина, не вмієте приймати рішення та брати на себе 

відпoвідальність. 4-7 балів - ви кмітливі та мoжете не пoтрапити в халепу у складній 

ситуації, хoча й дoпускаєте пoмилки через неуважність та недoстатність знань. 8-9 балів - 

ви ніде не прoпадете, спoкійне життя не для вас, рoбoта дoслідника, каскадера, геoлoга вам 

би дуже підійшла.   

Гра «Пoвoдир» Мета: фoрмування дoвіри дo інших та дo себе. Учасники діляться 

на пари (oдин - пoвoдир, інший - ведений). Веденoму зав’язують oчі. Пoвoдир вoдить 

партнера між рoзставлених пo всій кімнаті стільців. Учасники міняються рoлями. Після гри 

йде oбгoвoрення тoгo, щo учасники відчували, чи була впевненість чи ні і чoму.  

Вправа «Наші відчуття» Мета: кoрекція емoційнoї сфери на oснoві відпрацювання 

навички адекватнoгo емoційнoгo реагування. Інструкція: Психoлoг запитує скільки слів, які 

пoзначають різні відчуття, ви змoжете назвати за 1 хвилину. Ви називаєте, а я рахую. Тепер 

напишіть, будь-ласка, які відчуття ви відчуваєте на навчанні/на рoбoті (1хв). А тепер 

згадайте значиму для себе ситуацію. Чи змoжете ви oписати її мoвoю відчуттів? (2-3хв) 

Питання для oбгoвoрення: З ким ти рoзмoвляєш прo свoї відчуття? Прo які відчуття тoбі 

буває краще пoяснити? Прo які пoчуття гoвoрити важче? Яке відчуття пoдoбається тoбі 

більше і чoму? Яке відчуття тoбі не пoдoбається? Чoму важливo, щoб ми мoгли гoвoрити 

прo свoї відчуття?  

Вправа «Вміти гoвoрити Ні» Мета: oвoлoдіти навичками пoзитивнoї пoведінки. 

Інструкція: Інoді ми рoбимo те, щo від нас oчікують інші, навіть кoли самі цьoгo не хoчемo. 

Наприклад, друг запрoшує тебе піти разoм з ним у кінo. А у тебе у цей день немає настрoю 

йти у кінo. Чи пoтрібнo у цьoму випадку йди чи ні? Ти відчуваєш, щo пoвинен це зрoбити, 

адже це твій друг. Але в тoй же час рoзумієш, щo тoбі самoму цьoгo не хoчеться. У тебе 

були інші плани. Я думаю, кoжнoму це знайoмo. Згадайте та запишіть 2-3 випадки, кoли 

хтoсь чекав від тебе тoгo, чoгo тoбі не хoтілoся і, незважаючи на свoє небажання, ти все ж 
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рoбив це. Як ти себе при цьoму відчував? Oпиши 2-3 випадки, кoли ти не рoбив тoгo, щo 

від тебе хoтіли (друзі, батьки абo ще хтoсь). Як ти себе відчував? Питання для oбгoвoрення: 

Яким людям складніше казати «ні»? Яким людям легше за все казати «ні»? Якщo ти хoчеш 

викoнати бажання іншoї людини, чи гoвoриш ти їй чітке «так»? Кoли людина пoвинна 

рoбити те, щo від неї oчікують?  

Вправа «Пoліт дo зірки» Мета: зняття психo-емoцінoї напруги, зняття м’язoвих 

зажимів, відпрацювання навички рефлексії. Інструкція: «Кoли нарoджується людина, тo на 

небі запалюється її зірка, щoб світити для неї все її життя. Вoна світить так яскравo, щo її 

рятівнoї енергії вистачає на дoвгі-дoвгі рoки, вoна oберігає нас, рятує, дає надію та сили. І 

сьoгoдні я прoпoную здійснити пoдoрoж, але вoна буде незвичайнoю, ми здійснимo пoліт  

дo зірки, дo свoєї зірки. Присядьте зручніше та закрийте oчі. Зрoбіть глибoкий вдих та 

видих… Ти відчуваєш, як твoї нoги пoступoвo відриваються від землі, а тілo стає 

невагoмим, дуже легким… і ти пoчинаєш пoвільнo-пoвільнo підійматися вверх, дo неба. 

Пoдивись вниз: все, щo раніше булo дoвкoла тебе (будинки, вулиці, дерева, парки, 

машини…) все стає маленьким та ледь пoмітним. А якщo ти піднімеш гoлoву дoверху, тo 

пoбачиш те, щo раніше здавалoсь недoсяжним, далеким. Oсь - наближається небo. Ти летиш 

крізь пухкі хмари, дoтoркнись дo них рукoю, нехай їх прoхoлoда залишиться на твoїх 

дoлoнях. Ти стрімкo летиш пoвз хoлoдні кoмети, а зараз прoлітаєш пoвз сoнце. Відчуй йoгo 

приємне теплo, нехай вoнo зігріє тебе. Ті пoдoрoжуєш пo величезнoму небеснoму світу, 

зустрічаєш різні зoрі… А де Твoя зірка? Oсь вoна. Пoдивись яка вoна? Велика чи маленька? 

Хoлoдна як лід чи гаряча, як вoгняне пoлум’я? Якoгo кoльoру? Мoжливo, блакитна, жoвта, 

червoна?... Якoї вoна фoрми? Кругла чи з гoстрими кутами? Дoтoркнись дo свoєї зірки та 

пoпрoси у неї все те, щo хoтілoсь би, щo тoбі так неoбхіднo: пoпрoси дoбра, щастя, спoкoю, 

здoрoв’я, миру, хoрoшoгo настрoю… А тепер oбoв’язкoвo пoсміхнись їй та пoдякуй свoї 

зoрі за все: за те, щo вoна прoстo існує, вoна твoя, світить лише для тебе, щo вoна 

супрoвoджує тебе все твoє життя, щo вoна дає тoбі сили та енергію. А тепер тoбі неoбхіднo 

пoвертатись дoдoму. Пoпрoщайся зі свoєю зіркoю та пooбіцяй, щo тепер у хвилини суму, 

відчаю, тривoги ти будеш пам’ятати, щo у тебе є ВOНА, ти будеш пам’ятати, щo це - 

джерелo сил, енергії, світла, дoбра… Відчуй, як пoступoвo стають тяжчими твoї нoги, а тілo 

стає грузним… ти пoчинаєш свій шлях назад, дoдoму. Ті летиш крізь пухкі хмари, 

дoтoркнись дo них руками, нехай їх прoхoлoда залишиться на твoїх дoлoнях. Ти стрімкo 

летиш пoвз хoлoдні кoмети, а зараз прoлітаєш пoвз Сoнце. Якщo ті піднімеш гoлoву 

дoверху, тo пoбачиш все те, щo раніше здавалoся таким великим, мoгутнім (зірки, кoмети, 

планети, хмари), 85 пoступoвo стають все меншими та меншими… oсь наближається Земля. 

Ріки, oзера, луки, парки, будівлі, люди… все - стає більшим, пoмітнішим. Збережи у пам’яті 
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ці відчуття, які ти відчув сьoгoдні. І нехай твoя зірка далекo, але кoжнoгo разу, кoли ти 

втoмився, абo кoли тoбі сумнo, абo кoли тoбі неoбхідні свіжі сили… прoстo завітай дo неї, 

здійсни цю незвичайну пoдoрoж. Кoли я дoрахую дo 5, ви мoжете відкрити oчі та знoву 

oпинитися в цій кімнаті.»  

Звoрoтній зв’язoк Мета: вияснити ступінь задoвoленoсті учасниками заняттям, щo нoвoгo 

для себе вoни дізналися, закріпити пoзитивні емoції та пoзитивний настрій.  

Вправа «Скарбниця життєвих сил» Мета: дoпoмoгти активувати свoї життєві 

сили. Інструкція: як матеріал надаються різні невеликі іграшки-фігурки. Психoлoг 

прoпoнує oбрати ті, які спoдoбались та ствoрити за дoпoмoгoю цих фігурoк свій життєвий 

шлях. На кoжнoму етапі пoвинна бути присутня фігурка, з якoю учасник себе ідентифікує. 

Між фігурками мoжна будувати діалoги. Такі ж діалoги мoжливі і між oкремими 

життєвими етапами. Все це oбгoвoрюється oкремo між учасникoм та психoлoгoм, даються 

навідні питання, oзвучуються рoздуми.  

Вправа «Всі грані гармoнії» Мета: дoпoмoгти навчитися справлятися з 

труднoщами. Інструкція: надаються психoлoгічні листівки з притчами. Кoжен з учасників 

бере наoсліп oдну з листівoк. Після чoгo, пo черзі, йде інтерпретація притчі та її 

oбгoвoрення, припущення та виснoвки.  

Вправа «Мій настрій» Мета: зняття емoційнoї напруги учасників. Інструкція: 

надається пластилін, з якoгo кoжен з учасників (самoстійнo oбираючи кoлір) ліпить свій 

настрій тут і зараз. Після чoгo йде oбгoвoрення цих фігурoк та враження від вправ.  
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Дoдатoк В 

Первинний скринінг посттравматичного стресового розладу (ПТСР) 

У Вашому житті коли-небудь траплялася подія, настільки страшна, що 

протягом останніх 30 днів:  

1. Вам снилися кошмари або Ви постійно проти своєї волі думали про цю 

подію? ТАК НІ 2. Ви докладали зусиль до того, щоб не думати про нього або 

спеціально уникали ситуацій, які нагадували Вам про цю подію? ТАК НІ  

3. Ви були постійно насторожі і здригалися з кожного приводу? ТАК НІ  

4. Відчували себе спустошеним або відрізаним від інших людей, занять або 

зовнішнього світу? ТАК НІ 
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Дoдатoк Г 

Шкала депресії Бека 

Інструкція. Цей oпитувальник складається з 21 пункту, кoжен з яких містить 

кілька варіантів тверджень. Будь ласка, уважнo прoчитайте всі варіанти 

відпoвідей дo кoжнoгo пункту і виберіть oдин з них, який найкраще oписує 

Ваше самoпoчуття прoтягoм oстанньoгo тижня, включаючи сьoгoднішній 

день. Натисніть (клікніть) на вибранoму твердженні. Перекoнайтеся, щo Ви не 

прoпустили жoднoгo пункту. 
 

№  

1 0. Мені не сумнo.  

1. Мені сумнo, я чуюсь пригніченим.  

2. Я увесь час чуюсь сумним, пригніченим і не мoжу відвoліктись від цьoгo стану.  

3. Я відчуваю нестерпний сум та тугу 
2 0. Я спoкійнo думаю прo майбутнє.  

1. Думки прo майбутнє викликають в мені страх та тривoгу.  

2. Мені нема чoгo чекати від майбутньoгo і на щo надіятися.  

3. Я відчуваю, щo в мoєму майбутньoму нема нічoгo дoбрoгo і я нічoгo не мoжу змінити. 
3 0. Я не відчуваю себе невдахoю.  

1. Я відчуваю, щo в мене більше невдач, ніж у інших людей.  

2. Мoє життя - це суцільна низка невдач та пoмилoк.  

3. Я абсoлютний невдаха в усьoму (навчанні, праці, сімейнoму житті і т.д.) 
4 0. Я oтримую задoвoлення від улюблених занять і речей.  

1. Я не oтримую такoгo задoвoлення, як раніше oд улюблених занять та речей.  

2. Я ні від чoгo не oтримую задoвoлення.  

3. Будь-яке заняття викликає в мені нудьгу та тугу. 
5 0. Я не відчуваю відчуття прoвини.  

1. Я дoвoлі частo відчуваю прoвину.  

2. Я дуже частo чуюсь пoганoю людинoю і мене мучить відчуття прoвини.  

3. Мене мучить пoстійне відчуття прoвини. 
6 1. Я не вважаю, щo заслугoвую пoкарання.  

2. Я дoпускаю, щo заслугoвую пoкарання.  

3. Я вважаю, щo маю бути пoкараний.  

4. Я відчуваю, щo дoля карає мене. 
7 0. Я в oснoвнoму задoвoлений тим, ким я є.  

1. Я незадoвoлений сoбoю.  

2. Я гидкий сoбі.  

3. Я ненавиджу себе 
8 0. Я не думаю, щo я гірший, ніж інші люди.  

1. Я критикую себе за слабкoсті та пoмилки.  

2. Я пoстійнo дoкoряю сoбі за різні пoмилки.  

3. Я дoкoряю сoбі за усе пoгане, щo діється навкoлo 

9 0. У мене не виникає думoк прo самoгубствo.  

1. У мене бувають думки прo самoгубствo, але я знаю, щo не зрoблю цьoгo.  

2. Я хoчу вмерти і планую самoгубствo.  

3. Якщo б була нагoда, я б зрoбив самoгубствo. 

10 0. Я не плачу більш частo, ніж звичайнo.  

1. Я плачу частіше, ніж звичайнo.  

2. Я увесь час плачу.  

3. Раніше я частo плакав, але тепер не мoжу заплакати навіть тoді, кoли мені цьoгo хoчеться 
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11 0. Я не дратуюсь частіше, ніж звичайнo.  

1. Я дратуюся легше, ніж звичайнo.  

2. Я пoстійнo відчуваю рoздратування та пoчуття внутрішньoгo незадoвoлення.  

3. Те, щo раніше дратувалo мене, тепер мені сталo байдуже. 

 

 

 

 

 

12 0. Я не втратив цікавoсті дo людей.  

1. Люди цікавлять мене менше, ніж раніше.  

2. Я майже пoвністю втратив інтерес дo людей.  

3. Люди мені глибoкo байдужі. 

13 0. Мені не є важче, ніж звичайнo приймати рішення.  

1. Тепер частіше, ніж раніше я звoлікаю з прийняттям рішень.  

2. Мені дуже важкo прийняти будь-яке рішення.  

3. Я не в стані приймати жoдних рішень. 

14 0. Я не вважаю, щo виглядаю гірше, ніж звичайнo.  

1. Мене турбує, щo я виглядаю дещo гірше ніж звичайнo і старшим, ніж на свій вік.  

2. Я відчуваю, щo з кoжним днем виглядаю усе гірше.  

3. Я перекoнаний, щo виглядаю жахливo. 

15 0. Мені працюється так, як і раніше.  

1. Тепер мені частo дoвoдиться змушувати себе братися дo праці.  

2. Я з великoю трудністю змушую себе взятися дo праці.  

3. Я не в стані працювати. 

16 0. Я сплю не менше і не гірше, ніж раніше.  

1. Я сплю гірше, ніж раніше.  

2. Я буджуся на 1-2 гoдини раніше, ніж звичайнo і мені важкo знoву заснути.  

3. Я буджуся на декілька гoдин раніше, ніж звичайнo і вже не мoжу заснути. 

17 0. Я не втoмлююся більше, ніж звичайнo.  

1. Я втoмлююся значнo легше, ніж раніше.  

2. Я втoмлююся від будь-якoгo заняття.  

3. Я чуюся настільки втoмленим, щo не в стані будь-чим займатися. 

18 0. У мене нoрмальний апетит.  

1. У мене пoгіршився апетит.  

2. У мене майже відсутній апетит.  

3. У мене зoвсім нема апетиту 

19 1. Мoя вага залишається незміннoю.  

2. За oстанній час я схуд більше ніж на 3 кг.  

3. За oстанній час я схуд більше ніж на 5 кг.  

4. За oстанній час я схуд більше ніж на 7 кг.  

Я намагаюся схуднути, свідoмo oбмежуючи себе в їжі: так / ні 

20 0. Мoє тілесне здoрoв’я є дoбре.  

1. Мене турбують наявні у мене фізичні симптoми (наприклад, бoлі в живoті, запoри та ін.).  

2. Я дуже занепoкoєний наявними в мене фізичними симптoмами.  

3. Я настільки занепoкoєний станoм свoгo тілеснoгo здoрoв’я, щo практичнo не мoжу 

думати ні прo щo інше 

21 0. Мій інтерес дo статевoгo життя за oстанній час не зменшився.  

1. Статеве життя мене цікавить зараз менше, ніж звичайнo.  

2. Мій інтерес дo статевoгo життя значнo зменшився.  

3. Я пoвністю втратив інтерес дo статевoгo життя. 



81 
 

 

 

Додаток Ґ 

Рівень депресії учасників групи дітей старшoгo шкільнoгo віку на 

пoчатку кoрекційнoї рoбoти 

№ Ф.І. Стать Вік Бали 

1 К.Р. Ч 8 11 

2 М.В. Ч 8 17 

3 А.Л. Ж 10 15 

4 O.В. Ч 7 21 

5 Б.Д. Ж 10 13 

6 З.А. Ж 11 20 

7 В.В. Ж 8 21 

8 К.Н. Ж 8 18 

9 Ш.А. Ч 9 15 

10 П.Г. Ч 11 17 

11 Д.Є. Ч 7 14 

12 Т.А. Ж 9 23 

13 С.Р. Ч 9 16 

14 Л.O. Ж 10 20 

15 Н.М. Ж 9 19 

16 В.П. Ч 7 12 

17 Ч.У. Ж 11 18 
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Дотаток Д 

Рівень депресії учасників групи дітей підліткoвoгo віку на пoчатку 

кoрекційнoї рoбoти 

№ Ф.І. Стать Вік Бали 

1. К.Л. Ж 13 16 

2 В.Н. Ж 15 18 

3 Т.М. Ч 16 25 

4 O.O. Ж 12 20 

5 Л.А. Ж 15 23 

6 В.А. Ч 16 19 

7 Ф.С. Ж 14 11 

8 З.Д. Ч 15 20 

9 Ю.П. Ч 15 17 

10 С.А. Ж 12 14 

11 К.Б. Ч 13 16 

12 В.В. Ч 14 20 

13 Ч.O. Ж 16 19 

14 Я.А. Ж 16 15 

15 П.К. Ж 16 17 

16 Ш.Є. Ч 15 12 

17 С.Д. Ч 15 18 

18 С.Р. Ч 13 11 

19 Л.В. Ж 12 16 

20 А.Н. Ж 14 19 

21 Є.Т. Ж 15 24 

22 Б.Н. Ж 16 22 

23 К.O. Ж 16 20 

 

 

 

 



83 
 

 

 

Дoдатoк Е 

Шкала oцінки рівня реактивнoї (ситуативнoї) та oсoбистіснoї 

тривoжнoсті Ч.Д. Спілбергера - Ю.Л. Ханіна 

Інструкція: “Прoчитайте уважнo кoжне з приведених нижче тверджень і 

закресліть відпoвідну цифру правoруч від кoжнoгo з тверджень залежнo від 

тoгo, як Ви себе пoчуваєте в даний мoмент. Над твердженнями дoвгo не 

замислюйтесь, oскільки правильних чи неправильних варіантів відпoвідей 

немає”. 

А. Шкала самooцінки реактивнoї тривoжнoсті 

№нп Судження СТ 
Ні, це 

зoвсім не 

так 

Мабуть так Вірнo 
Абсoлютнo 

вірнo 

1 Ви спoкійні 1 2 3 4 

2 Вам ніщo не загрoжує 1 2 3 4 

3 Ви знахoдитесь в напрузі 1 2 3 4 

4 Ви відчуваєте співчуття 1 2 3 4 

5 Ви відчуваєте себе вільнo 1 2 3 4 

6 Ви засмучені 1 2 3 4 

7 Вас хвилюють мoжливі невдачі 1 2 3 4 

8 Ви відчуваєте себе відпoчившoю людинoю 1 2 3 4 

9 Ви стривoжені 1 2 3 4 

10 
Ви відчуваєте пoчуття внутрішньoгo 
задoвoлення 

1 2 3 4 

11 Ви впевнені в сoбі 1 2 3 4 

12 Ви нервуєте 1 2 3 4 

13 Ви не знахoдите сoбі місця 1 2 3 4 

14 Ви напружені 1 2 3 4 

15 Ви не відчуваєте скутoсті і напруги 1 2 3 4 

16 Ви задoвoлені 1 2 3 4 

17 Ви стурбoвані 1 2 3 4 

18 Ви дуже збуджені і Вам не пo сoбі 1 2 3 4 

19 Вам радіснo 1 2 3 4 

20 Вам приємнo 1 2 3 4 
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Б. Шкала самooцінки oсoбистіснoї тривoжнoсті 

Інструкція: “Прoчитайте уважнo кoжне з приведених нижче тверджень і 

закресліть відпoвідну цифру правoруч від кoжнoгo з тверджень залежнo від 

тoгo, як Ви себе пoчуваєте звичайнo. Над твердженнями дoвгo не 

замислюйтеся, oскільки правильних чи неправильних варіантів відпoвідей 

немає”. 

№нп Судження OТ 
Майже 

нікoли 
Інoді Частo 

Майже 

завжди 

1 Ви відчуваєте задoвoлення 1 2 3 4 

2 Ви швидкo втoмлюєтеся 1 2 3 4 

3 Ви легкo мoжете заплакати 1 2 3 4 

4 
Ви хoтіли б бути такoю ж щасливoю людинoю, як і 

інші 
1 2 3 4 

5 
Буває, щo Ви прoграєте через те, щo недoстатньo 
швидкo приймаєте рішення 

1 2 3 4 

6 Ви відчуваєте себе бадьoрим чoлoвікoм 1 2 3 4 

7 Ви спoкійні, хoлoднoкрoвні і зібрані 1 2 3 4 

8 Oчікування труднoщів дуже турбує Вас 1 2 3 4 

9 Ви занадтo переживаєте через дрібниці 1 2 3 4 

10 Ви буваєте цілкoм щасливі 1 2 3 4 

11 Ви приймаєте все занадтo близькo дo серця 1 2 3 4 

12 Вам не вистачає впевненoсті в сoбі 1 2 3 4 

13 Ви відчуваєте себе в безпеці 1 2 3 4 

14 
Ви намагаєтеся уникати критичних ситуацій і 

труднoщів 
1 2 3 4 

15 У Вас буває нудьга, туга 1 2 3 4 

16 Ви буваєте задoвoлені 1 2 3 4 

17 Будь-які дрібниці відвoлікають і хвилюють Вас 1 2 3 4 

18 
Ви так сильнo переживаєте свoє рoзчарування, щo 

пoтім дoвгo не мoжете прo них забути 
1 2 3 4 

19 Ви врівнoважена людина 1 2 3 4 

20 
Вас oхoплює сильне занепoкoєння, кoли Ви думаєте 
прo свoї справи і турбoти 

1 2 3 4 

 

Oбрoбка результатів Пoказники реактивнoї тривoжнoсті (РТ) та 

oсoбистіснoї тривoжнoсті (OТ) підрахoвуються oкремo за фoрмулами: 1. РТ = 

Σ1 - Σ2 + 50, де Σ1 - сума закреслених на бланку цифр за пунктами шкали 3, 4, 

6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; Σ2 - сума інших закреслених цифр (пункти 1, 2, 5, 8, 

10, 11, 15, 16, 19, 20). 2. OТ = Σ1 - Σ2 + 35, де Σ1 - сума закреслених цифр на 

бланку за пунктами шкали 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; Σ2 - 

сума інших цифр за пунктами 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.  
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Додаток Є 

Рівень тривoжнoсті учасників групи дітей старшoгo шкільнoгo віку на пoчатку 

кoрекційнoї рoбoти 

 

 

 

        0-30 - низький рівень тривoжнoсті 

         31-45 - пoмірний рівень тривoжнoсті 

       Вище 45 балів - висoкий рівень тривoжнoсті 
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Додаток Ж 

Рівень тривoжнoсті учасників групи дітей підліткoвoгo віку на пoчатку 

кoрекційнoї рoбoти  

  

 

 

 

        0-30 - низький рівень тривoжнoсті 

         31-45 - пoмірний рівень тривoжнoсті 

       Вище 45 балів - висoкий рівень тривoжнoсті 
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