
Психологічний супровід дітей та підлітків в особливих умовах 

сьогодення 

Події, які зараз відбуваються в Україні, вкрай складна соціально-політична 

ситуація у суспільстві показали необхідність соціально-психологічного 

захисту і психологічної допомоги як дітям і окремим людям, так і цілим 

соціальним групам. 

Тривалий час Україна переживає складну соціально-політичну ситуацію. 

Продовжуються бойові дії в Донецькій і Луганській областях. Десятки тисяч 

людей змушені покинути свої домівки і тимчасово переміститися в інші 

регіони нашої держави. За останніми даними Дитячого Фонду ООН 

(ЮНІСЕФ) понад 230 тисяч людей стали вимушеними переселенцями. Є 

сім’ї, що втратили житло, своїх близьких, є поранені. 

За даними психологічного дослідження, що проводилося під егідою Дитячого 

Фонду ООН (ЮНІСЕФ) у Донецькій області, майже 40 % дітей віком 7-12 

років та більше половини дітей віком 13-18 років стали безпосередніми 

свідками подій, що пов’язані з війною. Відповідно 14 % та 13 % бачили танки 

та іншу військову техніку, 13% та 22 % бачили бої та сутички, 4 % і 15 % 

побиття знайомих людей, 6% та 5% стали свідками погроз застосування 

зброї. Декілька дітей з опитаних бачили вбитих і поранених. 76 % дітей віком 

7-12 років та 43% дітей віком 13-18 років відчували страх, коли ставали 

свідками вищеописаних подій. 

Діти та підлітки є особливо вразливою групою. Дорослі легше 

пристосовуються до умов переселення, використовуючи вже набуті 

механізми захисту або необхідні способи поведінки ще недостатньо 

розвинені у дітей і підлітків. Через обмежений контроль над своїм оточенням 

і власними силами діти не можуть зрозуміти, що відбувається насправді. 

У стані нерозуміння і підвищеного почуття безпорадності діти, які пережили 

психотравму, потребують підтримки та співчуття. Дитина переживає 



психологічний біль, який виражається в різних формах у залежності від її 

віку (розлад апетиту, порушення сну, регресивна поведінка та інші 

поведінкові відхилення, виражене відчуття провини, труднощі зосередження 

тощо). Важливо розпізнавати всі ці порушення вчасно, оскільки вони 

служать сигналом, що дитина потребує допомоги. 

Всім дітям і підліткам, які пережили психотравми, необхідна психосоціальна 

підтримка. Але є діти, які потребують спеціальних і більш професійних видів 

допомоги (психотерапія, фармакотерапія) для полегшення наявних у них 

емоційних порушень. Важливо також включати в роботу з дітьми батьків 

тому, що їх оцінка поведінки своєї дитини є головним джерелом інформації 

про її реакції на психотравмуючий фактор. Крім того, необхідно організувати 

навчальну роботу і навчання батьків спілкуванню таким чином, щоб вони 

придбали соціальні та комунікативні навички, необхідні для поліпшення 

якості відносин зі своїми дітьми і розпізнавання типів поведінки і реакцій у 

дітей, які потребують професійної психологічної допомоги. 

При роботі з дітьми-переселенцями рекомендується використовувати методи 

індивідуальної та групової роботи. 

Організація та проведення індивідуальної роботи з дітьми та підлітками 

із родин вимушених переселенців 

Оскільки діти і підлітки залежать від свого оточення, робота з батьками 

відіграє важливу роль в психотерапії дітей, які пережили психотравми. 

Батьки зазвичай першими помічають, що у дітей є проблеми. Під час перших 

зустрічей з психологом дитина зазвичай відчуває панічний страх і 

залишається нетовариським і потайним, так що перші відомості про 

симптоматиці дітей вступають від батьків. Батьки, як правило, помічають, що 

діти реагують на ситуацію, що склалася сильним страхом і підвищеною 

залежністю від дорослих. 



У дітей-переселенців можуть проявлятись ознаки психічних порушень: 

розлад харчування (втрата апетиту або відмова від їжі, рідше надмірне 

вживання їжі), розлад сну, нетримання сечі, підвищена агресивність, 

гіперактивність, погана успішність у школі, інтровертованість і прагнення 

уникати членів сім'ї та друзів. Батьки повідомляють, що їхні діти 

демонструють всі види страху, але найбільш драматично - страх розлуки з 

батьками. Часто спостерігаються нічні кошмари або страхи, пов'язані з 

психотравмуючими подіями (страх несподіваних і гучних звуків або шуму 

тощо) 

У батьків також необхідно дізнаватися про життя і хвороби дитини: дані про 

спадкові захворювання, перебіг вагітності, народження, загальний розвиток 

дитини, її ставлення до інших членів сім'ї та психотравмуючи переживання 

останнього часу. Особливу увагу потрібно звертати на особливості гри, 

звички і незвичайну поведінку у молодших дітей. 

Старшим дітям ставлять питання про школу, друзів і схильності (прагнення 

уникати компанії своїх однолітків, «постійне» читання, агресивна поведінка 

та ін.) Для розуміння динаміки сім'ї та ролі в ній наявною у дитини 

симптоматики важливий також контакт батьків і психолога. 

Перше інтерв'ю зі школярами та підлітками зазвичай проводиться в 

присутності батьків, щоб діти могли подолати боязливість психолога. Надалі 

зустрічі з дитиною і з батьками завжди проводяться окремо. Психолог 

повинен бути уважним слухачем і допомагати своїм маленьким клієнтам з 

розумінням і повагою особливо якщо це підлітки. Особливу увагу потрібно 

звертати на форми поведінки, які батьки часто не беруть до уваги 

(наприклад, дитина стала більш тихою, більше читає, не виходить на 

прогулянку зі своїми однолітками та ін.) 



Для маленьких дітей гра замінює бесіду. Психолог є активним учасником гри 

і виконує ролі, дані йому дітьми. Часто діти проявляють свої почуття через 

гру і малюнок. 

Іноді на подолання дитячого опору і завоювання довіри потрібно багато часу, 

тому психолог повинен бути дуже терплячим. 

Оскільки діти часто копіюють реакції і моделі поведінки дорослих, важливо 

запропонувати їм позитивну модель. Найбільш важливо дати їм відчуття 

спокою і зосередженості. Дітей потрібно у разі можливості більше спонукати 

до того, щоб вони продовжували звичну діяльність, грали в свої звичайні 

ігри, дружили з іншими дітьми, дивилися дитячі телевізійні передачі, 

регулярно відвідували школу і брали участь в інших формах організованої 

діяльності. 

Психолог повинен також допомогти дитині зрозуміти, що його почуття 

тривоги і страху є нормальним і спільним для всіх людей. Необхідно 

переконати дитину в тому, що її, незважаючи на те, що сталося і ще може 

статися, завжди хтось захистить. 

Робота з дітьми до трирічного віку здійснюється шляхом консультування або 

психотерапії їхніх батьків. Індивідуальну роботу можна використовувати, 

коли дитина досягне такого ступеня самостійності та індивідуалізації, що під 

час сеансів вона зможе залишатись одна з фахівцем. Зазвичай це буває у віці 

між трьома і чотирма роками. Деякі старші діти-переселенці можуть 

відчувати такий інтенсивний страх розлуки, що індивідуальна робота буде 

неможлива. У цих випадках дітей необхідно включати в сімейну терапію. 

 

 



Групові форми роботи практичного психолога з дітьми-переселенцями 

При груповій формі роботи з дітьми-переселенцями найбільш ефективними 

методами вважаються: 

 терапія малюнком;  

 театралізована арт-терапія; 

 ігрова терапія. 

Терапія малюнком проводиться з дітьми від 4 до 12 років і включає 

малювання, ліплення з глини, пластиліну тощо. Заняття проходять протягом 

2,5 годину, один раз на тиждень і полягають у малюванні на спеціально 

задані теми та обговоренні цих тем у процесі малювання і після нього з 

використанням вже готових робіт. Діти можуть приєднатися до роботи в 

будь-який час, що створює вільну атмосферу і сприяє зниженню 

тривожності. 

Теми підбираються з урахуванням проблем, які, на думку фахівця, необхідно 

опрацювати з даними учасниками групи. Наведемо приклади тем, що 

використовуються для роботи з дітьми - переселенцями: 

1. Для усвідомлення і відреагування актуальних емоційних переживань: 

«Страх», «Радість», «Образа», «Дружба», «Смуток», «Веселощі», «Інтерес», 

«Нудьга» тощо; 

2. Для розвитку ідентичності: «Автопортрет», «Герб душі», «Що я люблю», 

«Що я ненавиджу», «Родина», «Минуле-сьогодення-майбутнє», «Мій дім» 

тощо; 

3. Для усвідомлення і відреагуванння потенційно «проблемних» сфер: «Дім», 

«Сім'я», «Чого я боюсь», «Від чого мені сумно», «Від чого мені прикро», 

«Сон». 



4. Для актуалізації психологічних «ресурсів»: «Щастя», «Свято», 

«Улюблений казковий герой», «Мрія». 

Малюючи, дитина усвідомлює свої переживання, закладає основу для 

опрацювання психологічних проблем і цей процес стає одним з найбільш 

важливих аспектів арт-терапевтичної діяльності. 

Одне з найбільш яскравих достоїнств арт-терапії – можливість невербального 

спілкування, що полегшує налагодження міжособистісних контактів. При 

адекватній організації групи індивідуальний малюнок втрачає егоцентричну 

спрямованість і становиться формою комунікації, стимулюючої процеси 

адаптації. 

У процесі роботи помітно як емоція, пов'язана наприклад з острахом, через 

створення ряду «страшних» малюнків слабшає і емоційний стан дитини 

змінює свою спрямованість. 

Однак, зазначає О. Хухлаєв, відреагування досягає своєї мети тільки за 

адекватної роботи процесу уяви. Іноді у дитини виникає аутостимуляція і 

процес малювання «проблемної області» не тільки не знижує напруги, а 

навпаки, веде до виникнення нових негативних переживань. Дитина 

«зациклюється» на певних сюжетах, формах, поєднанні фарб. Завдання 

психолога в цьому випадку – допомогти дитині подолати рамки 

аутостимуляції, що накладаються на уяву. 

Важливим терапевтичним фактором для дітей-переселенців, які пережили 

відрив від коренів, є втрата звичного середовища і знаходяться в ситуації 

невизначеного сьогодення і ще більш невизначеного майбутнього є 

створення стабільних міжособистісних взаємин, тому найбільш ефективною 

виявляється саме тривала і регулярна робота. 



Театралізована психотерапія. Як і в інших арт-терапевтичних методах 

акцент тут робиться на спонуканні дітей до особистої активності, вільного 

самовираження. Велика роль у такому театрі відводиться імпровізації, 

спонтанності. Спільна робота над спектаклем, регулярні репетиції 

дозволяють дітям відчути свою відповідальність за успіх загальної справи. 

На відміну від традиційного театру основна увага в театралізованій 

психологічній роботі спрямована не на зовнішні форми, а на внутрішні 

переживання учасників. 

Структура психологічної театральної роботи складається з двох частин: 

тренінгу і власне постановки спектаклю, основне значення надається саме 

тренінгу. 

Арт-терапія – успішний і цінний метод, використання якого дозволяє 

досягати не тільки безпосереднього швидкого психотерапевтичного ефекту, 

але також і глибоко опрацьовувати ціннісні та смислові особистісні 

структури дітей та підлітків. 

Ігротерапія. За допомогою гри діти висловлюють ті переживання, емоції і 

почуття, які не вміють або не можуть розкрити в повсякденному житті. Гра 

вільна від тиску та нагляду дорослих. Діти грають не тільки для задоволення, 

ще для подолання негативних емоцій. 

Потрібно використовувати такі методи в ігровій терапії з дітьми-

переселенцями при груповій роботі: 

Гра «Не чіпай мене». Мета гри – розслаблення. 

Діти рухаються по колу, виконуючи вказівки ведучого гру (психолога), але 

не торкаючись один до одного. Ведучий, наприклад, просить дітей рухатися 

як у сні: швидко, повільно, стомлено, радісно і тощо. 

Гра з привітаннями. Мета гри – розслаблення. 



Діти вільно рухаються по колу. За сигналом ведучого вони вітають один 

одного тим способом, який пропонує ведучий гри (наприклад, руками, 

ногами, плечима, мізинцем, носом, всім тілом тощо). 

Гра з повітряними кулями. Діти під музику рухаються з повітряними кулями. 

Їх завдання - утримати повітряні кулі в повітрі за допомогою легких груп. 

Рух у вигляді ланцюжка. Мета гри – розслаблення. 

Діти складають ланцюг і перша дитина робить якийсь рух, у той же час інші 

його повторюють. Рухи повинні бути швидкими, кожна дитина повинна 

реагувати негайно після свого попередника. 

«Міністерство веселої прогулянки». Мета гри – розслаблення, 

підбадьорювання пасивних груп і стимулювання творчості. 

У вільній частині кімнати один з групи дітей «міністр» приймає рішення як 

буде проходити прогулянка. Прогулянка повинна бути забавною і включати 

багато рухів по можливості, щоб всі частини тіла були задіяні. Інші члени 

групи намагаються наслідувати «міністра». Принаймні один раз «міністром» 

має побувати кожна дитина. 

«Пошук успіху». Мета гри – визначення завдань на майбутнє або позитивних 

результатів, релаксація і розвага. 

Ведучий гри пропонує групі уявити собі, що над їх головами знаходяться 

декілька цілей, яких вони хочуть досягти. Вони настільки високо 

розташовані, що їх не можна дістати простим підняттям руки, а тільки 

витягаючи все тіло. Ведучий запитує: «Ви дістали їх? Що вам потрібно для 

того, щоб їх дістати? З якими цілями ви впоралися, а з якими ні? Тепер, що 

ви будете робити з тими, яких ви досягли? Ви прийняли нове рішення? ». 

«Коло довіри». Мета гри – зміцнення довіри в групі. 



Члени групи стають у коло. Одна дитина стоїть в середині кола, закриває очі, 

розслабляється і повільно нахиляється в одну або іншу сторону таким чином, 

щоб інші діти могли підходити до неї і злегка штовхати її з різних сторін 

своїми долонями. Дитина в середині кола повинна твердо стояти на ногах і 

одночасно бути розслабленою. 

«Моє серце». Мета гри – спонукання до висловлювань про події та речі, що 

зробили позитивний чи негативний вплив на дитину, і виявлення 

неусвідомлюваних переживань. 

Всі члени групи малюють серце, потім всередині серця пишуть імена людей і 

назви речей, які вони люблять або носять у своєму серці. Зовні вони пишуть 

слова, які уособлюють те, що їм не подобається. Вони можуть також 

використовувати різні кольори. 


