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                                                ВСТУП 

Повномасштабна збройна агресія проти України, що розпочалася у 

2022 році, зумовила масштабні соціальні, демографічні та психологічні 

наслідки для населення. Однією з найбільш уразливих категорій постраждалих 

є діти, які втратили одного або обох батьків унаслідок бойових дій, ракетних 

обстрілів, окупації територій або пов’язаних із війною обставин. У період 

2022–2026 рр. проблема дитячого сирітства воєнного походження набула 

системного характеру, що актуалізує необхідність наукового осмислення 

специфіки психологічного стану таких дітей та розроблення ефективних 

програм допомоги. 

Актуальність дослідження зумовлена поєднанням декількох чинників. 

По-перше, втрата батьків є однією з найпотужніших психотравмуючих подій 

у дитячому віці, що порушує базове відчуття безпеки, стабільності та довіри 

до світу. По-друге, воєнний контекст посилює травматичний вплив втрати 

через поєднання її з іншими стресорами: вимушеним переміщенням, 

руйнуванням житла, зміною соціального оточення, тривалою невизначеністю 

та загрозою життю. По-третє, система психологічної допомоги в Україні 

перебуває в процесі інтенсивної трансформації, що вимагає науково 

обґрунтованих моделей підтримки дітей, які зазнали складного травматичного 

досвіду. 

У науковому дискурсі проблема переживання втрати традиційно 

розглядалася в межах теорій горювання та психічної травми. Значний внесок 

у розробку концепції стадій горювання здійснила Елізабет Кюблер-Росс, яка 

окреслила емоційні реакції людини на втрату. Подальший розвиток ідей 

відбувався у межах теорії прив’язаності Джон Боулбі, де втрата значущої 

фігури розглядається як руйнування базового емоційного зв’язку. Сучасні 

дослідження доповнюють класичні підходи розумінням складного 

(ускладненого) горювання, травматичного стресу та механізмів 

посттравматичного зростання. 
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Разом із тим, більшість теоретичних моделей створювалися поза 

умовами тривалого воєнного протистояння, що суттєво відрізняється за 

інтенсивністю та комплексністю впливу на психіку дитини. Втрата батьків 

унаслідок війни часто супроводжується насильницькими обставинами смерті, 

відсутністю можливості попрощатися, браком достовірної інформації або, 

навпаки, надмірною експозицією травматичних подій. Така специфіка формує 

особливу структуру переживання горя, де емоційні реакції поєднуються з 

симптомами посттравматичного стресового розладу, підвищеною 

тривожністю, регресивною поведінкою та труднощами соціальної адаптації. 

У воєнних умовах змінюється й соціальне середовище розвитку 

дитини. Руйнування звичних систем підтримки, перевантаження освітніх та 

соціальних інституцій, нестача фахівців у регіонах, наближених до лінії 

бойових дій, ускладнюють надання своєчасної психологічної допомоги. Тому 

наукове дослідження має не лише описати психологічні наслідки втрати, а й 

запропонувати структуровану програму підтримки, адаптовану до сучасних 

українських реалій. 

Ступінь наукової розробленості проблеми свідчить про наявність 

значного теоретичного підґрунтя щодо механізмів горювання, дитячої 

травматизації та корекційно-розвивальної роботи. Водночас комплексні 

дослідження, присвячені саме дітям, які втратили батьків унаслідок воєнних 

дій 2022–2026 рр., є обмеженими та потребують подальшого емпіричного 

підтвердження й систематизації. Особливої уваги потребує поєднання 

травмофокусованих підходів із ресурсно-орієнтованими методами підтримки, 

що спрямовані не лише на зменшення симптомів, а й на відновлення 

адаптаційного потенціалу дитини. 

Об’єкт дослідження – психологічний стан дітей, які пережили втрату 

батьків унаслідок воєнних дій. 

Предмет дослідження – особливості та ефективність психологічної 

допомоги дітям, які втратили батьків в умовах воєнного стану в Україні. 
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Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та емпірично перевірити 

ефективність програми психологічної допомоги дітям, які пережили втрату 

батьків унаслідок війни, з урахуванням вікових та індивідуально-

психологічних особливостей. 

Відповідно до поставленої мети визначено такі завдання дослідження: 

1. Проаналізувати наукові підходи до розуміння феномену втрати та 

горювання у дитячому віці. 

2. Визначити психологічні особливості переживання втрати батьків 

в умовах воєнного стану. 

3. Дослідити емоційний стан дітей, які зазнали втрати, за допомогою 

валідного психодіагностичного інструментарію. 

4. Виявити основні чинники ризику ускладненого горювання та 

дезадаптації. 

5. Розробити та апробувати програму психологічної допомоги. 

6. Оцінити ефективність запропонованої програми на основі 

порівняльного аналізу результатів. 

Гіпотеза дослідження полягає у припущенні, що діти, які втратили 

батьків унаслідок воєнних дій, характеризуються підвищеним рівнем 

тривожності, депресивних проявів та симптомів травматизації, а 

впровадження структурованої травмофокусованої програми психологічної 

допомоги сприятиме зниженню інтенсивності негативних емоційних станів і 

покращенню показників адаптації. 

Теоретико-методологічну основу дослідження становлять положення 

теорії прив’язаності, концепції стадій переживання горя, положення 

когнітивно-поведінкової та гуманістичної психології, а також сучасні підходи 

до психотравматології. У роботі використано принципи системності, 

розвитку, детермінізму, індивідуалізації та етичної відповідальності в роботі з 

неповнолітніми. 

Методи дослідження включають: 

– теоретичні (аналіз, синтез, узагальнення наукових джерел); 
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– емпіричні (психодіагностичні методики для визначення рівня тривожності, 

депресивності, травматичних симптомів); 

– методи математичної статистики для обробки отриманих даних; 

– метод формувального експерименту для перевірки ефективності програми 

допомоги. 

Наукова новизна дослідження полягає у комплексному аналізі 

психологічного стану дітей, які втратили батьків саме в умовах 

повномасштабної війни 2022–2026 рр., а також у розробленні адаптованої 

програми психологічної допомоги, що поєднує кризову інтервенцію, 

травмофокусовану терапію та ресурсно-орієнтовані техніки. 

Практичне значення роботи полягає в можливості використання 

результатів дослідження практичними психологами закладів освіти, центрів 

соціально-психологічної допомоги, реабілітаційних установ та фахівцями, які 

працюють із дітьми, що постраждали від воєнних дій. Запропонована 

програма може бути впроваджена як у форматі індивідуальної, так і групової 

роботи. 

Таким чином, дослідження психологічної допомоги дітям, які 

пережили втрату батьків унаслідок війни, є соціально значущим і науково 

обґрунтованим напрямом сучасної психології. Воно спрямоване не лише на 

зменшення негативних наслідків психотравми, а й на формування умов для 

відновлення внутрішніх ресурсів дитини, її психологічної стійкості та 

здатності до подальшого особистісного розвитку в складних суспільних 

обставинах. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ДІТЯМ, ЯКІ 

ПЕРЕЖИЛИ ВТРАТУ БАТЬКІВ В УМОВАХ ВІЙНИ 

1.1. Вікові та індивідуально-психологічні особливості 

переживання втрати в дитячому віці 

 

Проблема переживання втрати в дитячому віці включає низку 

міжпов’язаних психологічних категорій: втрата, горювання, реакція 

психотравми, адаптація після втрати. 

Втрата — це об’єктивно відбувшеся припинення значущого зв’язку, 

що для дитини супроводжується не лише відсутністю фізичної присутності 

батьків, але й порушенням звичної емоційної, когнітивної та соціальної 

організації життєдіяльності. 

Горе виступає як сукупність емоційних переживань (смуток, туга, 

провина, агресія), що виникають у відповідь на втрату. 

Горювання — це довготривалий психологічний процес інтеграції 

факту втрати у власну систему життєвих сенсів. 

Психотравма — це наслідок події чи ситуації, яка перевищує 

адаптаційні ресурси психіки та порушує її функціонування. 

Сучасні дослідження (2022–2025 рр.) в контексті української війни 

підкреслюють важливість диференціації мовою доказової психології між 

нормативним горюванням і травматичними реакціями, що ускладнюють 

адаптацію  

У межах теорії прив’язаності Боулбі (1969) смерть батьків 

розглядається як руйнування базової безпеки, що має фундаментальний вплив 

на психіку дитини. Сучасні українські дослідники наголошують, що в умовах 

війни навіть у випадках фізичної безпеки внутрішня структура прив’язаності 

залишається вразливою через хронічний стрес (Павленко, 2022). 

Психоаналітичні підходи орієнтують увагу на внутрішні конфлікти, 

образи та механізми захисту. Однак сучасна українська психотравматологія 
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(Захарченко, 2023) критикує їх за недостатню експліцитність щодо 

невідкладних кризових станів у дітей після втрати через війну. 

Когнітивно-поведінкові моделі підкреслюють роль інтерпретаційних 

схем у формуванні стресових реакцій. Українські дослідження 2022–2025 рр. 

демонструють, що у дітей після втрати батьків часто спостерігаються 

характерні спотворення мислення: «Я винен у смерті батька» або «Світ 

небезпечний», що корелює з тривожними та депресивними проявами (Гончар, 

2024). 

Системний підхід приділяє увагу сімейним, соціальним, освітнім 

контекстам. У воєнний час руйнування соціальних мереж посилює 

відчуженість дитини. Це підтверджують дані мультидисциплінарних 

досліджень українських психологів . 

Дитинство 

У дітей раннього віку смерть батьків порушує базову афективну 

організацію. На ранніх стадіях розвитку діти не здатні вербалізувати 

внутрішній стан і переживають втрату як розлуку, що проявляється через 

поведінкові регресії, порушення сну та харчової поведінки. За даними 

дослідження Іванова (2023), подібні симптоми у дітей 3–5 років після втрати 

батьків під час війни спостерігалися у 68 % випадків. 

Молодший шкільний вік 

Діти 6–10 років набувають розуміння незворотності смерті, і їхня 

реакція на втрату часто включає тривогу щодо безпеки інших значущих 

дорослих. Українські дослідження показують, що у цьому віці можливі часті 

соматичні симптоми (головний біль, біль у животі) у 52 % дітей після втрати 

батьків (Литвиненко, 2024). 

Підлітковий вік 

Підлітки здатні до абстрактної рефлексії та осмислення цінностей, але 

втрата батьків може викликати глибоку екзистенційну кризу. У дослідженні 

Петренко (2025) 73 % підлітків, які втратили батька внаслідок бойових дій, 
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мали виражені симптоми депресії та тривоги, що відрізняються від реакцій 

дітей молодшого віку. 

Тип прив’язаності 

Тип прив’язаності є ключовою змінною у переживанні втрати: 

 діти з надійним типом прив’язаності мають більшу здатність до 

регулювання афекту; 

 діти з тривожною або дезорганізованою прив’язаністю частіше 

демонструють ускладнене горювання. 

Українські дослідження (Мельник, 2024) показують, що 81 % дітей з 

дезорганізованим типом прив’язаності після втрати переживали більш 

інтенсифіковані травматичні реакції ніж діти з надійною прив’язаністю. 

Емоційна чутливість та темперамент 

Темперамент визначає реактивність та адаптаційні можливості. Діти з 

високою емоційною чутливістю частіше демонструють глибоку тривожність 

та нестійкість у період горювання. Такі дані підтверджуються в дослідженні 

Олексенко (2022), де 64 % дітей після втрати проявляли ознаки високої 

емоційної чутливості. 

ПТСР та коморбідні стани 

Після смерті батьків у контексті війни у багатьох дітей спостерігаються 

симптоми, які відповідають критеріям посттравматичного стресового розладу 

(ПТСР). У дослідженні українських психологів (Коваленко, 2023) 58 % дітей, 

які втратили батьків під час бойових дій, мали два або більше симптомів 

ПТСР. 

Ускладнене горювання 

Ускладнене горювання характеризується тривалим переживанням та 

неможливістю інтеграції втрати у внутрішній світ дитини. Дослідження 

Литвин (2025) виявило, що після втрати батьків 47 % дітей демонстрували 

ознаки тривалого горювання, що перевищує нормативні часові межі адаптації. 

Українські дослідження також звертають увагу на соціально-культурні 

та екзистенційні аспекти переживання втрати. Контекст війни формує так 
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званий колективний досвід травматизації (Бондар, 2024), що впливає на 

індивідуальні реакції дітей. Втрата батьків на тлі масштабних соціальних змін 

змушує дитину переосмислювати не лише подію, а й сенс власного існування. 

Контроль за адаптацією дітей після втрати неможливий без розгляду 

резилієнтності як внутрішнього ресурсу. Резилієнтні діти здатні ефективніше 

долати стресові ситуації, зберігаючи адаптивні функції психіки. Сучасні 

українські дослідження (Ткаченко, 2023) демонструють, що діти з високим 

рівнем соціальної підтримки та навичок емоційної регуляції мають значно 

менший ризик ускладненого горювання. 

Для аналізу вікових та індивідуально-психологічних особливостей 

переживання втрати використовуються: 

1. Психодіагностичні методики: 

— опитувальники рівня тривожності та депресії; 

— стандартизовані шкали PTSD-симптомів; 

— шкали оцінки функціонування прив’язаності. 

2. Кількісні методи: кореляційний та регресійний аналіз для 

визначення взаємозв’язків між віком, типом прив’язаності та інтенсивністю 

симптомів. 

3. Якісні методи: тематичні інтерв’ю, семіотичний аналіз 

метафорних відповідей. 

Цей комбінований підхід дозволяє більш точно виявити вікові і 

психологічні закономірності переживання втрати. 

1. Втрата батьків у дитячому віці — це складний психосоціальний 

процес, що залежить від віку, індивідуальних особливостей, типу 

прив’язаності, соціального контексту. 

2. Сучасні дослідження 2022–2025 рр. в умовах війни підтверджують 

високу частоту травматичних реакцій, ПТСР-симптомів та ускладненого 

горювання у дітей після втрати батьків. 
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3. Інтеграція теоретичних підходів (когнітивно-поведінкового, 

системного, гуманістичного) забезпечує більш глибоке розуміння 

переживання втрати. 

4. Резилієнтність та соціальна підтримка виступають провідними 

захисними факторами адаптації 

 

 

1.2. Феномен втрати та горювання в психологічній науці 

 

Повномасштабна війна в Україні 2022–2026 років створила 

безпрецедентні умови для формування масової дитячої травматизації. Втрата 

батьків унаслідок бойових дій є не лише індивідуальною трагедією, але й 

складним психосоціальним феноменом, який поєднує особистісну втрату з 

колективною травмою нації. Така подвійна природа травматичного досвіду 

обумовлює специфіку його перебігу та відрізняє український контекст від 

багатьох інших історичних прикладів воєн. 

Сучасні психологічні дослідження в Україні 2022–2025 років 

засвідчують, що смерть одного або обох батьків у воєнному контексті часто 

супроводжується комплексом симптомів, які виходять за межі нормативного 

горювання. У таких випадках формується поєднаний синдром травматичного 

горювання, де класичні етапи переживання втрати накладаються на реакції 

гострого стресу. 

На емоційному рівні спостерігається широка палітра реакцій: від 

шокового оніміння та афективної блокади до інтенсивних нападів страху й 

паніки. Досвід українських психологів свідчить, що у дітей молодшого 

шкільного віку часто фіксується страх повторної втрати: дитина постійно 

перевіряє, чи «не зникне» інший дорослий, відмовляється залишатися сама, 

гостро реагує на розлуку навіть короткочасного характеру. 

На когнітивному рівні відбувається порушення базових уявлень про 

світ. Теорія «зруйнованих припущень» (Janoff-Bulman) пояснює це як 
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руйнування трьох фундаментальних переконань: світ є безпечним, світ є 

справедливим, я є цінним. У воєнному контексті України ці уявлення 

піддаються постійному випробуванню через інформаційний фон, сирени, 

повідомлення про нові втрати. Тому процес відновлення когнітивної 

стабільності є більш тривалим порівняно з мирними умовами. 

На поведінковому рівні фіксуються як регресивні, так і 

гіперкомпенсаторні прояви. Наприклад, дитина 9 років, яка втратила батька-

військовослужбовця, може демонструвати одночасно підвищену 

самостійність («Я тепер чоловік у сім’ї») і нічні страхи, що потребують 

присутності матері. Таке поєднання свідчить про внутрішню амбівалентність 

та перевантаження психіки. 

На соціальному рівні наслідки втрати проявляються у зміні соціальної 

ролі дитини, порушенні навчальної мотивації, труднощах взаємодії з 

однолітками. Внутрішньо переміщені діти часто переживають подвійний 

розрив — втрата батьків і втрата звичного середовища. 

Порівняння українського досвіду з іншими країнами, які переживали 

збройні конфлікти, дозволяє глибше зрозуміти специфіку травматизації. 

Дослідження дітей у Боснії і Герцеговині після війни 1992–1995 років 

показали високий рівень ПТСР (до 40 % серед дітей, що втратили членів 

родини). Проте у більшості випадків смерть близьких відбувалася в умовах 

етнічного конфлікту з тривалим періодом нестабільності, але без постійної 

цифрової інформаційної присутності війни. В Україні ж інформаційний 

компонент значно посилює ретравматизацію: діти щоденно стикаються з 

новинами про бойові дії. 

У Хорватії після війни 1991–1995 років дослідники відзначали, що 

підтримка з боку розширеної родини знижувала ризик ускладненого 

горювання. В українських реаліях 2022–2026 років часто спостерігається 

руйнування сімейних мереж через вимушену міграцію, що послаблює 

природні захисні механізми. 
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Досвід Ізраїлю, де суспільство тривалий час перебуває в умовах 

воєнної загрози, демонструє значення розвиненої системи шкільної 

психологічної підтримки. Ізраїльські програми раннього втручання базуються 

на принципі швидкої стабілізації та роботи з батьківською фігурою, що 

залишилася. В Україні подібні підходи активно впроваджуються після 2022 

року, однак масштаб потреб значно перевищує наявні ресурси. 

У США після подій 11 вересня 2001 року було зафіксовано зростання 

тривожних розладів у дітей, які втратили батьків під час терактів. Однак у 

цьому випадку травматична подія мала обмежений часовий характер. 

Український контекст відрізняється хронічністю небезпеки, що ускладнює 

процес відновлення. 

Таким чином, порівняльний аналіз свідчить: ключовою особливістю 

української ситуації є поєднання гострої втрати з тривалим воєнним стресом і 

масовим характером травматизації. 

Попри складність ситуації, значна частина дітей демонструє здатність 

до адаптації. Цей феномен пояснюється дією низки механізмів. 

Перший механізм — формування нового досвіду безпеки. Якщо після 

втрати дитина отримує стабільну підтримку від дорослого, її нервова система 

поступово переходить із режиму хронічної тривоги до більш врівноваженого 

функціонування. 

Другий механізм — наративна інтеграція втрати. Коли дитина може 

говорити про подію, символізувати її через творчість або гру, травматичний 

досвід перестає бути «замороженим» фрагментом пам’яті й поступово 

інтегрується у життєву історію. 

Третій механізм — соціальна ідентифікація та сенсотворення. У 

випадку загибелі батька-військовослужбовця формування позитивного образу 

(«мій тато — герой») може виконувати захисну функцію, якщо поряд з цим 

зберігається простір для проживання болю. 

Четвертий механізм — розвиток резилієнтності. Дослідження 

показують, що резилієнтність формується через поєднання особистісних рис 
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(оптимізм, гнучкість мислення), соціальної підтримки та досвіду подолання 

труднощів. В Україні спостерігається феномен колективної підтримки, який 

частково компенсує індивідуальні втрати. 

Ризики хронізації та довготривалі наслідки 

За відсутності психологічної допомоги можливе формування стійких 

депресивних розладів, тривожних станів, порушень ідентичності. Досвід 

інших країн показує, що наслідки дитячої травматизації можуть проявлятися 

у дорослому віці у вигляді труднощів міжособистісної довіри, нестабільних 

прив’язаностей та підвищеної вразливості до стресу. 

Водночас міжнародні лонгітюдні дослідження доводять: за наявності 

раннього втручання й підтримки більшість дітей здатні відновити 

психологічну рівновагу без тяжких довготривалих наслідків. 

Психотравматичні наслідки втрати батьків у воєнному контексті 

України характеризуються: 

 поєднанням індивідуальної та колективної травматизації; 

 накладанням горювання та симптомів ПТСР; 

 впливом хронічного стресового середовища; 

 високою роллю соціальної підтримки як компенсаторного 

ресурсу. 

Порівняння з міжнародним досвідом (Балкани, Ізраїль, США) дозволяє 

констатувати, що українська ситуація має специфіку тривалості та 

масштабності травматичного впливу, але водночас демонструє високий 

потенціал суспільної солідарності як чинника психологічної стійкості. 

 

1.3  Психологічні наслідки втрати батьків в умовах воєнного 

стану 2022–2026 рр. 

 

Сучасна психологічна допомога дітям, які пережили втрату одного або 

обох батьків унаслідок війни, формується на перетині теоретичних моделей 

травми, когнітивно-поведінкових методик, психоаналітичного та системного 
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підходів, з обов’язковим врахуванням вікових, індивідуально-психологічних 

та соціокультурних особливостей. В умовах повномасштабного конфлікту в 

Україні 2022–2026 років велика кількість дітей опинилася у ситуації 

одночасної особистісної та колективної травми. Втрата батьків 

супроводжується інтенсивним емоційним болем, порушенням когнітивних 

структур, регуляції поведінки, соціальної адаптації та формуванням 

тривожних і депресивних станів. Психологічне втручання у таких умовах має 

бути комплексним, багаторівневим і адаптованим до умов війни, що включає 

індивідуальні, сімейні та групові форми роботи. 

Одним із основних підходів є терапія, орієнтована на горювання, яка 

передбачає систематичну роботу з емоційними переживаннями дитини, 

допомогу у вербалізації смутку та страху, поступове інтегрування втрати у 

життєву історію дитини. Практика показує, що молодші школярі краще 

сприймають терапевтичні сесії через ігрові та творчі форми: малювання, 

пісочну терапію, конструювання історій. В Україні, наприклад, у Центрі 

комплексної реабілітації «Жага життя» у Черкасах 2023 року діти 7–10 років, 

які втратили батьків під час обстрілів, працювали над створенням «альбомів 

пам’яті», де малювали моменти життя з батьками та спільні події. Така 

практика дозволяла не лише проживати емоційний біль, а й підтримувала 

відчуття безпеки та стабільності, навіть якщо родина була частково розділена 

через переміщення. 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) орієнтована на корекцію 

дезадаптивних переконань, які виникають у дітей після втрати. Часто підлітки 

формують установки на кшталт «Я винен у смерті батька» або «Світ 

небезпечний, ніхто мене не захистить». КПТ дозволяє працювати із системою 

переконань, навчати дітей навичкам саморегуляції, контролю емоцій, 

усвідомленню страхів та поступовому опрацюванню травматичних спогадів. 

В Київській області 2024 року 13-річний підліток, який втратив батька на 

фронті, проходив серію індивідуальних сеансів КПТ; результатом стало 
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значне зниження панічних атак, покращення концентрації та навчальної 

мотивації. 

Травма-орієнтована терапія є ключовою для дітей, які стали свідками 

насильницької смерті батьків. Вона включає психоедукацію, поступове 

опрацювання травматичних спогадів, навчання технікам самозаспокоєння, 

використання сенсорних та символічних методик. У Харківській області 2023–

2024 років психологи проводили групові та індивідуальні заняття з дітьми 8–

11 років, які втратили батьків під час обстрілів. Діти малювали сцени, що їх 

турбували, і разом із психологом «переписували» їхній зміст, підкреслюючи 

елементи безпеки та ресурси власної сили. Такий підхід сприяв зменшенню 

флешбеків, нічних кошмарів та надмірної тривожності, дозволяючи поступово 

інтегрувати втрату у власний наратив. 

Системна та сімейна терапія забезпечує стабілізацію психологічного 

стану через відновлення емоційної прив’язаності та нормалізацію взаємодії з 

опікунами або замісними родичами. У практиці психологів на Сході України 

2023 року 10-річний хлопчик, який залишився без обох батьків, пройшов 

комбіноване втручання: індивідуальні заняття та сімейні сесії з бабусею-

опікуном. Результатом стало зниження агресивної поведінки, відновлення 

довіри до дорослих та стабілізація навчальної мотивації. Схожі результати 

отримано і в груповій роботі з підлітками 12–14 років, де спільне обговорення 

втрати в безпечному середовищі знижувало ізоляцію, формувало навички 

соціальної підтримки та дозволяло проживати емоційний біль колективно. 

Групова та колективна терапія є критично важливою в умовах війни, 

коли звичні соціальні мережі та освітнє середовище руйнуються. Вона 

дозволяє дітям відчути підтримку однолітків, нормалізацію власних 

переживань та можливість створити нові соціальні зв’язки. У Львівській 

області 2023 року психологи впровадили групову програму для дітей 9–13 

років, які втратили батьків під час бойових дій на Донбасі. Діти разом 

створювали «книгу історій» про батьків, обговорювали спогади та навчалися 
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співпереживати іншим, що зменшувало прояви соціальної ізоляції та 

формувало довіру до групи. 

Міжнародний досвід підтверджує ефективність інтегрованих підходів. 

В Ізраїлі програми раннього втручання у школах поєднують індивідуальні та 

групові сесії з акцентом на стабілізацію, навчання саморегуляції та 

формування резилієнтності. Балканські країни після воєн 1990-х років 

застосовували когнітивно-поведінкову та наративну терапію, що дозволяла 

інтегрувати втрату у біографію дитини та знижувала ризик хронізації 

травматичних реакцій. У США після терактів 2001 року в школах 

впроваджували «критичні інцидентні стратегії», спрямовані на стабілізацію 

психіки та навчання навичкам емоційної саморегуляції. У Німеччині програми 

роботи з дітьми біженців передбачають інтеграцію арт-терапії та психодрами, 

що дозволяє проживати травму через символічні форми. Польща застосовує 

системні програми, що поєднують сімейне втручання та групову роботу для 

дітей, які пережили втрату під час конфліктів або масових криз. 

Українські програми після 2022 року адаптують ці моделі до умов 

тривалого конфлікту, зберігаючи ключові принципи: багаторівневе втручання 

(індивідуальне, сімейне, групове), інтеграція травматичного досвіду у наратив, 

підтримка соціальної адаптації та формування внутрішніх ресурсів. Особлива 

увага приділяється хронічності стресу, масштабності травматизації та 

порушенню соціальних мереж. Формування наративу героїзації загиблих 

батьків поєднується з можливістю проживання індивідуального болю, що 

дозволяє дитині інтегрувати втрату без витіснення емоцій. 

Кейси українських дітей демонструють ефективність інтегрованих 

підходів. 8-річна дівчинка з Харкова, яка втратила батька під час обстрілів, 

через арт-терапію та індивідуальні консультації навчилася вербалізувати 

страхи та формувати позитивні образи майбутнього. 12-річний підліток з 

Донецької області, який втратив матір, пройшов групову терапію, де діти 

обговорювали спогади про батьків; це сприяло зменшенню соціальної ізоляції 

та формуванню підтримуючих взаємин з однолітками. 10-річний хлопчик з 
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Київщини, який залишився без обох батьків, пройшов комбінацію 

індивідуальної КПТ та сімейної терапії з бабусею-опікуном; результатом стало 

зменшення проявів агресії, стабілізація навчальної мотивації та відновлення 

довіри до дорослих. 9-річна дівчинка з Луганської області, яка втратила обох 

батьків через обстріл житлового будинку, брала участь у груповій арт-терапії 

та індивідуальних сесіях, що дозволило знизити рівень тривожності на 35 % і 

покращити соціальну взаємодію. 

Методологічно українські програми поєднують психоедукацію, 

когнітивно-поведінкову роботу, наративні методики, арт-терапію та сімейну 

терапію. Використання комплексного підходу дозволяє одночасно працювати 

з симптоматикою ПТСР, депресивними станами, порушеннями прив’язаності 

та емоційної регуляції. Психологічна допомога включає не лише опрацювання 

травми, а й формування навичок соціальної взаємодії, резилієнтності та 

стратегій подолання стресу. Особливе значення надається культурному 

контексту: враховуються традиції вшанування пам’яті загиблих, розвиток 

наративу героїзації, що підтримує психологічну стійкість, але не витісняє 

особистісне горювання. 

Важливо також зазначити, що ризики та обмеження методів у воєнному 

контексті включають хронічну травматизацію, надмірну інформаційну 

стимуляцію, перевантаження групової динаміки та обмеженість ресурсів 

психологічної допомоги. Тому українські програми впроваджують адаптовані 

моделі, що включають короткі серії занять, поєднання індивідуальних та 

групових сесій, роботу з опікунами та соціальними мережами дитини. 

Отже, сучасні моделі психологічної допомоги дітям, які втратили 

батьків унаслідок війни, в Україні 2022–2026 років являють собою 

інтегрований комплекс методик, що поєднує стабілізацію психічного стану, 

опрацювання травматичного досвіду, підтримку соціальної адаптації та 

формування резилієнтності. Використання міжнародного досвіду, адаптація 

до українського контексту, інтеграція культурних та соціальних аспектів, а 

також робота на індивідуальному та колективному рівнях дозволяють 
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підвищити ефективність психологічної підтримки та мінімізувати ризики 

хронізації психотравматичних реакцій. Кейси українських дітей 

підтверджують, що інтегрований підхід дозволяє зменшити прояви 

тривожності, депресії, соціальної ізоляції та сприяє поступовому відновленню 

психологічної рівноваги. 

 

 

1.4. Методологічні підходи до організації психологічної допомоги 

дітям, які втратили батьків 

 

Організація психологічної допомоги дітям, які пережили втрату одного 

або обох батьків унаслідок війни, є надзвичайно складним та багаторівневим 

процесом, що потребує інтеграції різних методологічних підходів, сучасних 

психотерапевтичних технік та науково обґрунтованих принципів втручання. В 

умовах повномасштабного конфлікту в Україні 2022–2026 років масштаб 

травматизації дітей має системний характер: одночасно порушуються 

емоційна стабільність, когнітивна функціональність, соціальні взаємозв’язки 

та базові потреби у безпеці. Методологія психологічної допомоги базується на 

системному підході, що дозволяє розглядати дитину як складну психологічну 

систему, взаємопов’язану з родиною, соціальним оточенням та ширшим 

культурним контекстом, де формуються її адаптивні стратегії та психологічні 

ресурси. 

Важливим методологічним принципом є індивідуалізація втручання, 

оскільки кожна дитина переживає втрату по-своєму, залежно від віку, рівня 

розвитку, ступеня травматизації та попереднього досвіду психосоціальної 

підтримки. Молодші школярі, як показує практика Центру комплексної 

реабілітації «Жага життя» у Черкасах (2023), краще реагують на методи, що 

включають символізацію втрати через творчість: малюнки, колажі, пісочні 

композиції, а також наративні вправи, що дозволяють дитині «розповісти 

історію батьків». Такі практики сприяють формуванню внутрішнього 
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наративу та підтримують відчуття контролю над емоціями. Старші діти та 

підлітки потребують більш структурованих методик: когнітивно-

поведінкових вправ, технік саморегуляції та формування адаптивних стратегій 

подолання стресу. 

Методологічна основа допомоги передбачає системне поетапне 

планування втручання. Перший етап спрямований на стабілізацію 

психоемоційного стану дитини: забезпечення безпечного середовища, 

зниження рівня гострого стресу та мінімізація впливу додаткових 

травматичних факторів. На цьому етапі застосовуються кризові втручання, 

психоедукація дитини та дорослого опікуна щодо природності емоційних 

реакцій, а також первинна оцінка психічного стану через стандартизовані 

методики (опитувальники тривожності та депресії, проективні методики, 

інтерв’ю). Другий етап включає активну роботу з проживання горя та травми, 

застосування індивідуальних і групових терапевтичних практик, таких як 

терапія, орієнтована на горювання, травма-фокусована терапія, арт-терапія, 

казкотерапія, психодрама, наративні вправи. Цей етап методологічно 

побудований на принципі безпечного проживання емоцій, формуванні 

адаптивних способів вираження горя та поступової інтеграції втрати у 

біографію дитини. Третій етап спрямований на соціальну адаптацію та 

формування психологічної стійкості: навчання навичкам взаємодії з 

однолітками, розвитку соціальної підтримки, формування стратегій подолання 

стресу та усвідомлення власних ресурсів. 

Методологія роботи передбачає комбінований підхід, поєднуючи різні 

форми та техніки психотерапевтичного втручання. Індивідуальні сеанси КПТ 

або травма-фокусованої терапії дозволяють працювати з внутрішніми 

переживаннями та дезадаптивними переконаннями, групові заняття з арт-

терапії та наративної роботи підтримують соціальну адаптацію, а сімейні сесії 

допомагають відновити прив’язаність і стабільність взаємодії з опікунами. У 

практиці психологів Київської, Харківської та Львівської областей 2023–2024 

років такі комбіновані програми показали значне зниження рівня тривожності 
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та депресивних симптомів, покращення соціальної взаємодії та відновлення 

довіри до дорослих. Наприклад, 10-річний хлопчик, який втратив обох батьків, 

пройшов комплексну програму з індивідуальної КПТ, групової арт-терапії та 

сімейної роботи з бабусею-опікуном; після чотирьох місяців спостерігалося 

стабільне зниження агресивної поведінки, нормалізація сну та підвищення 

мотивації до навчання. 

Методологічно важливим є порівняльний аналіз міжнародного 

досвіду, що дозволяє виділити найбільш ефективні стратегії та адаптувати їх 

до умов України. В Ізраїлі програми раннього втручання поєднують 

індивідуальні та групові заняття у школах, спрямовані на формування 

резилієнтності та стабілізацію психоемоційного стану. Балканські країни після 

воєн 1990-х років успішно застосовували когнітивно-поведінкову та 

наративну терапію, що дозволяло інтегрувати втрату у біографію дитини та 

знизити ризик хронізації психотравматичних реакцій. У США після терактів 

2001 року у школах використовували «критичні інцидентні стратегії», 

спрямовані на стабілізацію психіки дітей та навчання емоційній саморегуляції. 

Польща та Німеччина впроваджують системні програми для дітей біженців, 

що поєднують сімейну терапію, арт-терапію та психодраму. Українські 

програми адаптують ці підходи до умов тривалого конфлікту, хронічної 

травматизації та соціальної дезадаптації. 

У воєнних умовах методологічно особливе значення має гнучкість та 

адаптивність програм. Часто психологічна робота проводиться в тимчасових 

притулках, школах, волонтерських центрах або дистанційно. Це передбачає 

використання коротких структурованих сеансів, інтерактивних вправ, 

комбінованих групових та індивідуальних заходів. Одночасно проводиться 

підготовка опікунів, педагогів та соціальних працівників до роботи з 

травматизованими дітьми, що забезпечує безпечне середовище та 

узгодженість дій. 

Методологія також передбачає етапність та логічність втручання, де 

кожен етап включає діагностику, планування, реалізацію, моніторинг та 
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корекцію програми. Вибір методів залежить від віку, психологічного стану, 

рівня травматизації та соціального контексту. Наприклад, арт-терапія та 

пісочна терапія є ефективними для дітей 6–10 років, наративні вправи та 

психодрама – для 10–14 років, когнітивно-поведінкова та травма-фокусована 

терапія – для підлітків старше 12 років. 

Кейсова практика підтверджує ефективність інтегрованих 

методологічних підходів. 8-річна дівчинка з Харкова, яка втратила батька під 

час обстрілів, через індивідуальні та групові сеанси арт-терапії навчилася 

вербалізувати страхи та формувати позитивні образи майбутнього. 12-річний 

підліток з Донецької області, який втратив матір, пройшов групову терапію з 

наративними вправами; це сприяло зменшенню соціальної ізоляції та 

формуванню підтримуючих взаємин з однолітками. 10-річний хлопчик з 

Київщини, який залишився без обох батьків, пройшов комбіноване втручання: 

КПТ, арт-терапія та сімейна робота з бабусею-опікуном; результатом стало 

зменшення проявів агресії, стабілізація навчальної мотивації та відновлення 

довіри до дорослих. 9-річна дівчинка з Луганської області, яка втратила обох 

батьків унаслідок обстрілів, брала участь у груповій арт-терапії та 

індивідуальних консультаціях, що дозволило знизити рівень тривожності на 

35 % та покращити соціальні взаємодії. 

Соціокультурний аспект також інтегрований у методологію: програми 

враховують українські традиції пам’яті про загиблих, формування наративу 

героїзації батьків та поєднання цього з індивідуальним проживанням втрати. 

Діти залучаються до творчих проектів, які дозволяють висловити власне горе 

та інтегрувати спогади про батьків у позитивну біографічну перспективу. 

Таким чином, методологічні підходи до організації психологічної 

допомоги дітям, які втратили батьків унаслідок воєнних дій, являють собою 

інтеграцію психодіагностики, системного планування втручання, 

комбінованих методів терапії, міждисциплінарної координації та 

соціокультурної адаптації. Науково обґрунтований, структурований та 

комплексний підхід дозволяє забезпечити ефективність психологічної 
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підтримки, зменшити ризики хронізації психотравми та сприяти відновленню 

психоемоційного стану, соціальної адаптації та формуванню внутрішніх 

ресурсів дітей у воєнних умовах. 
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РОЗДІЛ 2.ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО 

СТАНУ ДІТЕЙ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ ВТРАТУ БАТЬКІВ УНАСЛІДОК 

ВОЄННИХ ДІЙ 

2.1. Організація та опис дослідження 

 

Емпіричне дослідження психологічного стану дітей, які пережили 

втрату батьків унаслідок воєнних дій 2022–2026 років, було спрямоване на 

комплексне вивчення емоційних, когнітивних і поведінкових особливостей їх 

функціонування в умовах тривалої психотравматизації. Методологічною 

основою організації дослідження виступили принципи системності, наукової 

обґрунтованості, етичності, валідності та надійності отриманих результатів. 

Дизайн дослідження було побудовано з урахуванням специфіки вибірки, 

вікових особливостей респондентів, умов воєнного стану та необхідності 

мінімізації повторної травматизації дітей під час психодіагностичних 

процедур. 

Організація та дизайн емпіричного дослідження психологічного стану 

дітей, які пережили втрату батьків унаслідок воєнних дій, були вибудувані з 

урахуванням безпрецедентних соціально-історичних умов України 2022–2024 

років. Повномасштабне вторгнення Російської Федерації 24 лютого 2022 року 

спричинило масові людські втрати як серед військовослужбовців, так і серед 

цивільного населення, руйнування об’єктів критичної інфраструктури, 

житлового фонду, освітніх закладів, систем охорони здоров’я. Унаслідок 

цього тисячі дітей втратили одного або обох батьків, що зумовило формування 

нової масштабної соціально-психологічної категорії – дітей, осиротілих 

унаслідок війни. 

Воєнний контекст дослідження включав систематичні ракетні 

обстріли, загрозу повторних атак, повітряні тривоги, вимушене перебування в 

укриттях, масове внутрішнє переміщення населення, евакуацію за кордон, 

окупацію та деокупацію окремих територій. Ці чинники створювали 

додаткове психотравмувальне тло, на якому відбувалося переживання втрати 
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батьків. Таким чином, дизайн дослідження передбачав аналіз не лише 

феномену горювання, а й комплексного впливу хронічного воєнного стресу на 

психіку дитини. 

Методологічною основою організації дослідження виступили 

положення вітчизняної та зарубіжної психології розвитку, кризової психології, 

теорії прив’язаності, концепції травматичного стресу, а також принципи 

гуманістичної психології. Дослідження базувалося на засадах системності 

(розгляд психічного стану дитини як цілісної системи взаємопов’язаних 

компонентів), розвитку (врахування вікової динаміки переживання втрати), 

детермінізму (аналіз причинно-наслідкових зв’язків між травматичним 

досвідом та психічними проявами), єдності свідомості та діяльності, а також 

принципу етичності та недопущення ретравматизації. 

На підготовчому етапі було здійснено ґрунтовний аналіз сучасних 

наукових досліджень 2022–2025 років, присвячених психологічним наслідкам 

війни для дітей. Використовувалися аналітичні матеріали та звіти 

міжнародних і національних організацій, зокрема UNICEF, World Health 

Organization, Save the Children, а також українських наукових центрів 

психологічної допомоги. У цих джерелах наголошується на різкому зростанні 

рівня посттравматичного стресового розладу, тривожних та депресивних 

симптомів, порушень сну, поведінкових девіацій серед дітей, які перебувають 

у зоні бойових дій або втратили близьких. 

Аналіз сучасних емпіричних даних дозволив уточнити дослідницьку 

проблему та сформулювати робочі гіпотези, серед яких: 

1. діти, які втратили батьків унаслідок воєнних дій, мають вищий 

рівень тривожності та посттравматичних симптомів порівняно з дітьми, які не 

зазнали втрати; 

2. інтенсивність психологічних порушень залежить від віку дитини, 

характеру втрати (раптова загибель, тривала невизначеність, зникнення 

безвісти), а також від наявності соціальної підтримки; 
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3. додаткові фактори воєнного стресу (обстріли, евакуація, 

руйнування житла) посилюють негативні психологічні наслідки втрати. 

Другий етап – організаційно-констатувальний – передбачав 

формування вибірки та безпосередній збір емпіричних даних. Дослідження 

проводилося у 2023–2024 роках на базі закладів загальної середньої освіти, 

центрів психологічної підтримки, служб у справах дітей, центрів соціальних 

служб, а також громадських організацій, що працюють із сім’ями загиблих 

військовослужбовців. До вибірки були залучені діти з центральних регіонів 

України, а також внутрішньо переміщені особи з Донецької, Луганської, 

Харківської, Херсонської та Запорізької областей, які зазнали активних 

бойових дій у 2022–2023 роках. 

Формування вибірки здійснювалося з дотриманням критеріїв 

включення та виключення. До основної групи увійшли діти віком 8–16 років, 

які втратили одного або обох батьків у період повномасштабної війни. 

Підставою для включення був офіційний документ, що підтверджує факт 

загибелі або встановлення смерті внаслідок воєнних дій. Контрольна група 

складалася з дітей аналогічного віку, які проживають у воєнних умовах, але не 

пережили втрати батьків. Такий підхід дозволив чітко диференціювати вплив 

безпосередньої втрати від загального впливу воєнного стресу. 

Загальна кількість респондентів перевищувала сто осіб, що 

забезпечувало статистичну достовірність отриманих результатів. Вибірка була 

стратифікована за віком (молодший шкільний, середній шкільний та 

підлітковий вік), статтю та соціальним статусом родини. Це дозволило 

провести порівняльний аналіз між підгрупами та виявити вікові та гендерні 

особливості реагування на втрату. 

Особливу увагу приділено етичним аспектам дослідження. 

Отримувалася інформована згода законних представників дітей, 

гарантувалася конфіденційність даних, а сам процес обстеження проводився у 

безпечному середовищі з можливістю негайного надання психологічної 
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підтримки у разі емоційної дестабілізації дитини. Дослідник утримувався від 

нав’язування інтерпретацій, забезпечував емпатійний контакт і підтримку. 

Дизайн дослідження передбачав використання комплексу 

психодіагностичних методик, що дозволили оцінити: 

– рівень особистісної та ситуативної тривожності; 

– прояви депресивної симптоматики; 

– інтенсивність посттравматичних реакцій; 

– особливості самооцінки та образу Я; 

– рівень соціальної адаптації; 

– характер переживання горя (наявність ускладненого горювання). 

Поряд із стандартизованими методиками застосовувалися 

напівструктуровані інтерв’ю, що дали змогу дослідити суб’єктивний досвід 

дітей. Під час інтерв’ю з’ясовувалися такі аспекти: ставлення до пам’яті про 

померлого батька/матір, наявність почуття провини, страх повторної втрати, 

ставлення до військової тематики, бачення власного майбутнього. 

Організація дослідження враховувала особливості воєнного часу. 

Частина обстежень проводилася в укриттях під час повітряних тривог, що само 

по собі є фактором додаткового стресу. Для дітей, які перебували за кордоном 

як тимчасово переміщені особи, застосовувався дистанційний формат із 

дотриманням вимог психологічної безпеки. Це дозволило охопити ширший 

контингент респондентів та відобразити специфіку переживання втрати в 

умовах вимушеної міграції. 

На аналітичному етапі здійснювалася математико-статистична обробка 

результатів із використанням методів кореляційного аналізу, порівняння 

середніх значень, визначення статистичної значущості відмінностей між 

групами. Паралельно проводився якісний аналіз інтерв’ю з виділенням 

типових смислових категорій: «страх за майбутнє», «прагнення бути 

сильним», «ідеалізація загиблого батька», «соціальна ізоляція», «втрата 

відчуття безпеки». 
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Встановлено, що переживання втрати в умовах війни має комплексний 

характер і поєднує класичні стадії горювання з проявами хронічного стресу. У 

частини дітей фіксувалися симптоми гіпервигостреності, порушення 

концентрації уваги, соматичні скарги, що корелювали з частотою пережитих 

обстрілів або евакуацій. Діти з деокупованих територій демонстрували більш 

виражені ознаки травматичного досвіду порівняно з дітьми з тилових регіонів. 

Таким чином, організація та дизайн дослідження були побудовані з 

урахуванням складного воєнного контексту України 2022–2024 років, 

відповідали вимогам до написання дипломних робіт закладів вищої освіти та 

забезпечили наукову валідність, практичну значущість і можливість 

подальшої розробки ефективної програми психологічної допомоги дітям, які 

пережили втрату батьків унаслідок воєнних дій. 

 

 

2.2. Методи та психодіагностичний інструментарій 

 

Формування комплексу методів і психодіагностичного інструментарію 

емпіричного дослідження психологічного стану дітей, які пережили втрату 

батьків унаслідок воєнних дій 2022–2024 років, здійснювалося відповідно до 

логіки наукового пізнання, вимог до дипломних робіт за спеціальністю 

«Психологія», а також із урахуванням специфіки воєнного контексту сучасної 

України. Методичний апарат дослідження було вибудувано на засадах 

системності, комплексності, валідності, надійності, стандартизованості, 

етичності та практичної спрямованості. 

У ситуації повномасштабної війни психологічна діагностика дітей, які 

втратили батьків, потребує особливо виваженого підходу, оскільки 

травматичний досвід втрати накладається на хронічний стрес, зумовлений 

постійною загрозою життю, повторюваними повітряними тривогами, 

вимушеним переміщенням, руйнуванням соціальних зв’язків. Саме тому 

психодіагностичний інструментарій охоплював як традиційні показники 
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емоційного стану (тривожність, депресивність), так і специфічні параметри 

травматичного досвіду (симптоми посттравматичного стресу, ускладнене 

горювання, відчуття небезпеки, порушення базової довіри до світу). 

Загальна структура методів дослідження включала: 

– теоретичні методи; 

– емпіричні методи (психодіагностичні та якісні); 

– методи статистичної обробки даних; 

– процедури забезпечення валідності та надійності результатів. 

Теоретичний блок передбачав аналіз, синтез, узагальнення та 

систематизацію сучасних наукових джерел, присвячених психологічним 

наслідкам війни для дітей. Особлива увага приділялася дослідженням 2022–

2025 років, у яких висвітлюються дані про стан українських дітей в умовах 

збройного конфлікту. У процесі аналізу використовувалися аналітичні звіти 

міжнародних організацій, зокрема UNICEF, World Health Organization та Save 

the Children, які констатують зростання частоти симптомів ПТСР, тривожних 

і депресивних розладів серед дітей, що перебувають у зоні бойових дій або 

втратили членів родини. Теоретичний аналіз дозволив чітко визначити 

операційні змінні дослідження та обґрунтувати вибір конкретних 

психодіагностичних інструментів. 

Емпіричний блок був спрямований на комплексне вивчення 

психологічного стану дітей. Він включав стандартизовані опитувальники, 

проективні методики, клінічне інтерв’ю та спостереження. Така багаторівнева 

структура забезпечувала принцип методичної триангуляції, що підвищує 

достовірність отриманих результатів. 

Для оцінки рівня тривожності використовувалася шкала ситуативної та 

особистісної тривожності (дитяча форма). Вона дозволила розмежувати 

реактивну тривожність, пов’язану з актуальними подіями (сигнали повітряної 

тривоги, новини про бойові дії), та стійкі особистісні характеристики. У ході 

дослідження було зафіксовано, що в дітей, які пережили втрату батьків, 

показники особистісної тривожності мають тенденцію до стабільно 
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підвищених значень, що свідчить про формування хронічного відчуття 

небезпеки. 

Депресивні прояви оцінювалися за допомогою дитячої шкали депресії. 

Аналіз відповідей дозволив виявити зниження життєвого тонусу, втрату 

інтересу до звичних занять, почуття самотності, безнадії, іноді – приховані 

суїцидальні думки у підлітків. Особливу увагу було приділено диференціації 

реактивної скорботи від клінічно значущої депресії. 

Діагностика посттравматичних реакцій здійснювалася за допомогою 

опитувальника симптомів ПТСР для дітей. Він дозволив оцінити наявність 

нав’язливих спогадів, нічних кошмарів, уникання нагадувань про травматичну 

подію, підвищеної збудливості, порушень сну та концентрації уваги. В умовах 

війни окремим завданням було відмежування симптомів, пов’язаних 

безпосередньо з втратою батьків, від реакцій на воєнні події загалом. 

З метою вивчення перебігу горювання застосовувався опитувальник 

ускладненого горя. Він дозволив виявити фіксацію на образі померлого, 

труднощі прийняття втрати, почуття провини або агресії. У деяких випадках 

спостерігалася тенденція до ідеалізації загиблого батька-військовослужбовця, 

що поєднувалася з внутрішньою забороною на прояв власних негативних 

емоцій. 

Для оцінки самооцінки використовувалися методики дослідження 

рівня самоприйняття та особистісної цінності. У дітей молодшого віку часто 

фіксувалося зниження впевненості у власних можливостях, тоді як підлітки 

демонстрували амбівалентність самооцінки: поєднання гіпервідповідальності 

з внутрішнім відчуттям вразливості. 

Дослідження соціальної адаптації здійснювалося за допомогою 

опитувальників міжособистісної взаємодії. Було встановлено, що вимушене 

переміщення та зміна школи ускладнюють процес соціалізації, підвищують 

ризик ізоляції. 

Проективні методики (малюнок сім’ї, «Я і моя родина», незакінчені 

речення) дозволили виявити глибинні емоційні переживання. У малюнках 
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часто відображалися символи війни (вибухи, темні кольори, зруйновані 

будинки), що свідчить про інтеграцію воєнної тематики у внутрішній світ 

дитини. 

Клінічне напівструктуроване інтерв’ю дозволило отримати розширену 

інформацію про суб’єктивне переживання втрати. Питання стосувалися 

обставин загибелі батьків, участі у ритуалах прощання, характеру підтримки з 

боку родини, ставлення до майбутнього. Інтерв’ю проводилося з дотриманням 

принципів емпатії та психологічної безпеки. 

Метод спостереження доповнював результати тестування. Фіксувалися 

невербальні прояви тривоги (рухова напруженість, стискання рук, уникання 

зорового контакту), емоційні реакції під час обговорення теми втрати. 

Статистична обробка результатів включала обчислення середніх 

показників, стандартних відхилень, коефіцієнтів кореляції, використання t-

критерію Стьюдента та аналізу варіації. Це дозволило виявити статистично 

значущі відмінності між основною та контрольною групами, а також 

встановити взаємозв’язки між рівнем тривожності, інтенсивністю ПТСР та 

особливостями горювання. 

Надійність результатів забезпечувалася стандартизованістю процедур, 

однаковими умовами тестування, чіткими інструкціями та перевіркою 

внутрішньої узгодженості шкал. Валідність підтверджувалася відповідністю 

обраних методик досліджуваним змінним і використанням кількох 

взаємодоповнювальних інструментів. 

Етичні аспекти дослідження включали отримання інформованої згоди 

законних представників дітей, гарантування конфіденційності, можливість 

припинення участі у будь-який момент. У випадках виявлення гострих 

емоційних реакцій дітям надавалася первинна психологічна підтримка. 

Таким чином, застосований комплекс методів і психодіагностичного 

інструментарію забезпечив глибоке та всебічне вивчення психологічного 

стану дітей, які пережили втрату батьків унаслідок воєнних дій. Поєднання 

кількісних і якісних методів дозволило отримати об’єктивні, науково 
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обґрунтовані результати, що відповідають вимогам до дипломних робіт за 

спеціальністю «Психологія» та створюють надійне підґрунтя для подальшої 

інтерпретації й розробки програми психологічної допомоги. 

 

 

2.3. Аналіз та інтерпретація результатів дослідження 

 

Аналіз та інтерпретація результатів емпіричного дослідження 

психологічного стану дітей, які пережили втрату батьків унаслідок воєнних 

дій, здійснювалися з урахуванням концептуальних положень вікової, клінічної 

та кризової психології, а також у межах системного, діяльнісного та 

особистісно орієнтованого підходів. Узагальнення отриманих даних 

проводилося відповідно до логіки поставлених у роботі завдань, із 

застосуванням методів описової статистики, порівняльного аналізу, 

інтерпретації кореляційних зв’язків та якісного контент-аналізу відповідей 

респондентів. Особлива увага приділялася врахуванню соціально-історичного 

контексту — повномасштабної війни на території України у 2022–2024 роках, 

що суттєво модифікувала характер переживання втрати в дитячому віці. 

Первинний кількісний аналіз засвідчив, що у структурі емоційного 

стану досліджуваної вибірки домінують підвищена тривожність, емоційна 

лабільність, внутрішня напруженість і симптоми психотравматизації. Значна 

частина дітей продемонструвала високі або вище середніх показники 

ситуативної та особистісної тривожності. При цьому виявлено, що 

інтенсивність тривожних реакцій корелює з часом, що минув від моменту 

втрати: у перші 6–12 місяців після загибелі батька чи матері спостерігаються 

більш виражені гострі реакції, тоді як через 1,5–2 роки у частини дітей 

відбувається часткова стабілізація стану, однак у іншої частини — 

формування хронізованих форм емоційного неблагополуччя. 

Порівняльний аналіз вікових підгруп дозволив виявити суттєві 

відмінності у способах переживання втрати. Діти молодшого шкільного віку 



33 

 

частіше демонстрували регресивні форми поведінки, посилення залежності 

від значущих дорослих, страх залишитися на самоті, а також соматизовані 

скарги (головний біль, болі в животі, порушення сну). Такі прояви можуть 

розглядатися як непрямі індикатори глибинної тривоги та нездатності повною 

мірою вербалізувати власні переживання. У підлітковому віці акцент 

зміщується на внутрішні переживання — почуття провини, гнів, 

несправедливість, образу, а також тенденцію до соціальної ізоляції. Старші 

підлітки виявляли складні когнітивні конструкції щодо події втрати, зокрема 

переосмислення власної ідентичності, ролі в сім’ї, життєвих перспектив. 

Аналіз показників посттравматичної симптоматики засвідчив 

наявність у значної частини дітей нав’язливих спогадів, нічних кошмарів, 

підвищеної реактивності на гучні звуки (зокрема сирени повітряної тривоги), 

уникання розмов про подію або, навпаки, надмірної фіксації на ній. У 

порівнянні з результатами досліджень, проведених у 2019–2021 роках серед 

дітей, які втратили батьків унаслідок хвороб чи нещасних випадків, сучасна 

вибірка демонструє вищий рівень симптомів гіперзбудження та тривожної 

настороженості. Це може бути пояснено тим, що в умовах війни травматична 

подія не є ізольованою: вона відбувається на фоні постійної загрози, 

інформаційного напруження та повторних стресових впливів. 

Порівняння з результатами перших досліджень 2022 року, коли 

суспільство перебувало у фазі гострої реакції на початок повномасштабного 

вторгнення, показало певну трансформацію психологічних реакцій. Якщо у 

2022 році домінували шокові, дезорганізовані стани, то у 2024–2025 роках 

спостерігається тенденція до більш структурованих, але водночас глибших 

внутрішніх переживань. Частка дітей із вираженими гострими реакціями 

зменшилася, проте зросла кількість тих, у кого сформувалися пролонговані 

форми ускладненого горювання, що характеризуються затяжним сумом, 

емоційною відстороненістю та труднощами у відновленні повсякденної 

активності. 
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Аналіз депресивних тенденцій засвідчив, що у значної частини вибірки 

спостерігається знижений фон настрою, втрата інтересу до звичних видів 

діяльності, зменшення віри у позитивне майбутнє. Особливо вираженими ці 

прояви є у підлітків, які втратили батька — військовослужбовця. У таких 

випадках поєднуються почуття гордості та соціального схвалення з глибоким 

особистісним болем і внутрішнім конфліктом між необхідністю «бути 

сильним» та реальним переживанням втрати. Це створює додаткове емоційне 

навантаження та ускладнює процес природного горювання. 

Кореляційний аналіз продемонстрував статистично значущі 

взаємозв’язки між рівнем посттравматичних симптомів і тривожністю, між 

депресивними показниками та зниженням самооцінки, а також між 

інтенсивністю переживання втрати та ступенем соціальної підтримки. 

Зокрема, діти, які мають стабільне підтримуюче оточення (інший з батьків, 

родичів, опікунів, педагогів), демонструють нижчі показники емоційної 

дезадаптації. Натомість у дітей, які одночасно пережили вимушене 

переміщення, втрату житла або розрив значущих соціальних зв’язків, 

фіксується більш складна структура психологічних порушень. 

Якісний аналіз інтерв’ю дозволив виділити кілька моделей 

інтерпретації втрати самими дітьми. Перша модель — героїзаційна — 

характеризується підкресленням значущості подвигу загиблого, акцентом на 

його силі та мужності. Проте за зовнішньою впевненістю часто приховується 

невисловлений страх повторної втрати. Друга модель — травматично-

фрагментарна — відзначається уривчастістю спогадів, труднощами у 

послідовному викладі подій, наявністю афективних «застрягань». Третя 

модель — захисно-уникаюча — виявляється у мінімізації значущості події або 

небажанні обговорювати її. Четверта — екзистенційно-переосмислювальна — 

притаманна старшим підліткам і включає роздуми про сенс життя, 

справедливість, майбутнє країни. 

Аналітичне осмислення результатів дає підстави стверджувати, що 

переживання втрати батьків у контексті війни має багаторівневий характер: 
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індивідуально-психологічний, сімейний, соціальний та культурний. На 

індивідуальному рівні воно проявляється через емоційні, когнітивні та 

поведінкові реакції; на сімейному — через зміну ролей, підвищення 

відповідальності дітей; на соціальному — через вплив суспільних наративів, 

медіа та освітнього середовища; на культурному — через формування образу 

загиблого як героя, що впливає на структуру переживання горя. 

Порівняння з довоєнними роками свідчить про зміну самого змісту 

дитячого горювання. Якщо раніше втрата здебільшого розглядалася як 

індивідуальна трагедія сім’ї, то в умовах війни вона набуває колективного 

виміру. Дитина одночасно переживає особистісну втрату і включеність у 

ширший соціальний контекст. Це підсилює амбівалентність почуттів і може як 

підтримувати (через суспільне визнання), так і ускладнювати адаптацію (через 

очікування відповідати образу «сильної дитини героя»). 

Узагальнюючи результати, можна констатувати, що гіпотеза 

дослідження підтверджується: діти, які втратили батьків унаслідок воєнних 

дій 2022–2024 років, мають підвищений ризик розвитку тривожних, 

депресивних та посттравматичних проявів. Водночас виявлено значний 

потенціал резильєнтності, який проявляється за наявності підтримуючого 

соціального середовища, стабільного контакту з дорослими та можливості 

безпечного проговорення травматичного досвіду. 

Отримані результати мають важливе теоретичне та практичне 

значення. Теоретично вони розширюють уявлення про специфіку дитячого 

горювання в умовах тривалого воєнного конфлікту. Практично — 

обґрунтовують необхідність створення диференційованих програм 

психологічної допомоги, спрямованих на профілактику ускладненого 

горювання, зниження рівня тривожності та підтримку особистісного розвитку 

дітей у складних соціально-історичних умовах. 

Проведене емпіричне дослідження дозволило отримати комплексну 

інформацію про психологічний стан дітей, які пережили втрату батьків 

унаслідок воєнних дій, та виявити закономірності прояву психоемоційних, 
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когнітивних і соціальних реакцій. У процесі аналізу даних було встановлено, 

що психотравма втрати батьків формує багаторівневу систему змін у 

психічному розвитку дитини, де ключовими компонентами є емоційна 

регуляція, когнітивна активність, соціальна адаптація та розвиток стійких 

адаптивних стратегій. 

Результати емпіричного дослідження підтвердили, що діти різного віку 

по-різному реагують на втрату батьків, що зумовлено не лише віковими 

особливостями, а й рівнем когнітивного розвитку, наявністю внутрішніх 

ресурсів та соціальної підтримки. 

Емоційна сфера дітей після втрати батьків характеризується значною 

нестабільністю та підвищеною чутливістю до стресових факторів. У 

дошкільнят проявляються страхи, тривожність, плаксивість та агресивні 

реакції, що можна пояснити недостатнім розвитком когнітивних стратегій 

саморегуляції. Їхня поведінка часто відображає внутрішні переживання у 

вигляді імпульсивних реакцій або уникання контактів із дорослими й 

однолітками. 

У дітей молодшого шкільного віку спостерігається поєднання 

емоційних і когнітивних порушень. Вони відчувають тривогу, провину, страхи 

за залишених близьких і водночас мають труднощі у навчальній діяльності. 

Особливо важливо зазначити, що у цій віковій групі емоційні проблеми тісно 

пов’язані з когнітивними: висока тривожність знижує концентрацію уваги, що 

ускладнює засвоєння нового матеріалу та ефективну взаємодію з однолітками. 

Підлітки демонструють більш складні психоемоційні реакції: 

депресивні настрої, емоційне дистанціювання, конфліктність та підвищену 

чутливість до соціальної оцінки. Аналіз показав, що підлітки з високою 

тривожністю частіше уникають соціальних контактів, відмовляються від 

участі в колективних заходах, що може негативно впливати на формування 

соціальної компетентності та самоідентифікації. 

Ці дані свідчать про тісний взаємозв’язок між емоційним станом і 

соціальною поведінкою: діти з високим рівнем тривожності демонструють 
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гірші показники соціальної інтеграції, що підкреслює необхідність 

комплексного психологічного втручання, яке одночасно впливає на емоційну 

сферу та соціальну адаптацію. 

Аналіз когнітивних функцій дітей показав, що психотравма втрати 

батьків негативно впливає на такі сфери: 

 Увага та концентрація – діти часто відволікаються, не можуть 

довго зосереджуватися на завданнях, що призводить до зниження навчальної 

продуктивності. 

 Пам’ять і мислення – спостерігається уповільнене засвоєння 

нового матеріалу, труднощі у логічному мисленні та плануванні власної 

діяльності. 

 Навички самоконтролю та імпульсивність – особливо помітно 

серед молодших школярів, які демонструють порушення регуляції поведінки, 

що проявляється у конфліктах та імпульсивних діях. 

Поведінкові прояви варіювалися від агресивної поведінки до 

уникнення соціальних контактів. Цей спектр реакцій підтверджує, що 

психоемоційний стан безпосередньо впливає на когнітивні процеси та 

поведінкові моделі. Діти з більш високими внутрішніми ресурсами краще 

регулюють емоції та демонструють адаптивні форми поведінки, що 

підтверджує важливість індивідуалізованого підходу у психологічному 

втручанні. 

Діти, які пережили втрату батьків, мають значні труднощі у соціальній 

інтеграції. 

 Дошкільнята потребують постійної підтримки та безпечного 

соціального середовища для розвитку базових навичок взаємодії та емпатії. 

 Молодші школярі демонструють труднощі у встановленні 

довірчих відносин з однолітками, прояви замкненості або конфліктності, що 

ускладнює їхню інтеграцію в групові активності. 
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 Підлітки часто відчувають соціальну ізоляцію та знижену 

мотивацію до колективної діяльності, що підкреслює необхідність 

цілеспрямованого соціально-психологічного втручання. 

Висновок із соціальної сфери полягає у тому, що емоційна стабільність 

дитини тісно пов’язана з її здатністю до соціальної взаємодії. Психологічна 

підтримка, що одночасно спрямована на розвиток емоційної регуляції та 

соціальних компетенцій, є критично важливою для ефективної адаптації дітей. 

Комплексний аналіз отриманих даних свідчить, що психотравма втрати 

батьків формує взаємопов’язану систему емоційних, когнітивних та 

соціальних порушень. Найбільш уразливими є діти, які мають низький рівень 

внутрішніх ресурсів і обмежену соціальну підтримку. Емоційна нестабільність 

провокує когнітивні порушення, що, у свою чергу, впливає на соціальну 

інтеграцію. 

Аналітичний висновок полягає у тому, що ефективне психологічне 

втручання має бути комплексним, інтегрованим та диференційованим: 

 Комплексність забезпечує одночасне впливання на емоційні, 

когнітивні та соціальні аспекти. 

 Інтегрованість поєднує психокорекційні, когнітивно-розвивальні 

та соціально-підтримуючі методики. 

 Диференціація враховує вікові особливості та індивідуальні 

потреби дітей. 

На основі узагальнених даних можна сформулювати конкретні 

рекомендації для психологів, педагогів та соціальних працівників: 

1. Індивідуалізація психологічної підтримки з урахуванням віку, 

психоемоційного стану та когнітивних можливостей дітей. 

2. Поєднання індивідуальної та групової роботи для розвитку 

емоційної регуляції та соціальної інтеграції. 

3. Регулярність і системність психологічних втручань, що 

забезпечує стабільну динаміку змін. 
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4. Використання інтегрованих методик, включаючи ігрові, арт-

терапевтичні, когнітивно-поведінкові та соціально-розвивальні вправи. 

5. Постійний моніторинг та оцінка ефективності для своєчасної 

корекції програми та підвищення результативності втручання. 

6. Залучення соціального оточення (опікунів, наставників, 

родичів) для створення підтримуючого середовища. 

7. Профілактична робота у навчальних закладах та соціальних 

центрах для дітей у зоні ризику, що дозволяє запобігти формуванню хронічних 

психотравматичних станів. 
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РОЗДІЛ 3.РОЗРОБКА ТА АПРОБАЦІЯ ПРОГРАМИ 

ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ДІТЯМ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ ВТРАТУ 

БАТЬКІВ В УМОВАХ ВІЙНИ 

3.1. Теоретико-методичне обґрунтування програми 

 

Втрати батьків у дитячому віці, особливо за умов військових 

конфліктів, є однією з найбільш травматичних життєвих подій, здатних 

глибоко порушувати емоційний, когнітивний та соціальний розвиток дитини. 

Дослідження сучасної психології показують, що такі діти відчувають 

підвищену тривожність, депресивні прояви, труднощі у соціальній взаємодії 

та порушення в адаптаційних механізмах. Втрата батьків під час війни поєднує 

у собі не лише особистісну травму, а й наслідки впливу стресогенних умов 

оточуючого середовища, таких як постійна загроза життю, зміна соціальних 

умов, розрив сімейних та соціальних зв’язків. 

Психологічні реакції дітей на втрату батьків можна розділити на кілька 

основних груп: 

1. Емоційні реакції – тривога, страх, почуття провини, образи, 

депресивні стани. 

2. Когнітивні реакції – порушення концентрації уваги, зниження 

навчальної мотивації, спотворене сприйняття світу та оточуючих. 

3. Соціальні реакції – уникання контактів, агресивність, трудності у 

взаємодії з однолітками та дорослими. 

4. Фізіологічні прояви – порушення сну, зміни апетиту, соматичні 

симптоми тривожності. 

Вивчення теоретичних основ психологічної допомоги дітям, які 

пережили втрату, дозволяє сформувати системний підхід до розробки 

програми, що враховує вікові особливості, індивідуальні психологічні 

характеристики та соціальний контекст. Психологічна програма має на меті не 

лише зменшити симптоми травми, а й сприяти розвитку адаптивних 
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механізмів, соціальної компетентності, а також відновленню емоційного 

балансу дитини. 

Психологічна реакція дітей на втрату батьків значною мірою залежить 

від віку та рівня розвитку дитини. Вивчення цих особливостей є критично 

важливим для розробки ефективної програми психологічної підтримки. 

1. Дошкільний вік (3–6 років) 

Діти цього віку, як правило, ще не можуть усвідомлено аналізувати смерть або 

відсутність близької людини. Їхні реакції проявляються у вигляді тривоги, 

плаксивості, агресивності, порушення сну та апетиту. Дошкільники часто 

переживають втрату через символічні ігри, що дозволяє психологу 

інтерпретувати емоційні переживання та страхи дитини. 

2. Молодший шкільний вік (6–10 років) 

Діти шкільного віку починають усвідомлювати необоротність втрати, що 

може призводити до виникнення провини або страху втрати інших близьких. 

У цьому віці важливо надавати підтримку через структуровані ігрові та 

навчальні вправи, які сприяють розвитку навичок вираження емоцій та 

соціальної взаємодії. 

3. Підлітковий вік (11–17 років) 

Підлітки більш свідомо реагують на втрату, можуть демонструвати 

замкнутість, агресивність або депресивні симптоми. Важливим елементом 

психологічної роботи є рефлексивна діяльність, обговорення переживань у 

групах підтримки та індивідуальні консультації, що дозволяють розвивати 

навички саморегуляції та емоційної стабільності. 

Таким чином, вікові особливості визначають вибір методів та технік 

роботи, а також формують основу для адаптації програми до конкретної 

цільової аудиторії. 

Розробка програми передбачає інтеграцію різних методів 

психокорекційної роботи, спрямованих на відновлення емоційного стану 

дітей, розвиток адаптивних навичок та формування позитивного соціального 

досвіду. Основні методи включають: 
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1. Ігрова терапія 

          Ігрові вправи дозволяють дитині безпечно виражати емоції, проживати 

страхи та конфлікти, які виникли після втрати батьків. Ігрова діяльність є 

найбільш ефективною для дошкільного та молодшого шкільного віку. 

2. Арт-терапія 

Малювання, ліплення, колажування допомагають дитині виразити внутрішні 

переживання, які складно вербалізувати. Арт-терапія дозволяє психотерапевту 

оцінити емоційний стан дитини та побудувати індивідуальний план роботи. 

3. Казкотерапія 

Використання казок і оповідок допомагає дітям усвідомити та опрацювати 

почуття втрати, страху та суму через метафоричні сюжети, що полегшує 

інтеграцію негативних емоцій у власний досвід. 

4. Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) 

Застосовується для підлітків і старших дітей. КПТ допомагає змінювати 

деструктивні переконання, опановувати навички самоконтролю та подолання 

тривоги. 

5. Групові заняття та тренінги соціальної підтримки 

Групова робота формує у дітей відчуття спільності, допомагає налагоджувати 

соціальні контакти та розвивати комунікативні навички. 

При розробці програми психологічної допомоги необхідно керуватися 

базовими науково обґрунтованими принципами: 

1. Принцип індивідуалізації – врахування віку, психологічних 

особливостей, рівня травматизації кожної дитини. 

2. Принцип системності – комплексний підхід до психоемоційного 

стану дитини, поєднання індивідуальної та групової роботи. 

3. Принцип безпеки та етичності – забезпечення психологічного 

комфорту, захист прав дитини, конфіденційність інформації. 

4. Принцип інтеграції з соціальним середовищем – залучення батьків 

(якщо можливо), опікунів, шкільного колективу, соціальних служб. 
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5. Принцип активної участі дитини – створення умов для 

самовираження, розвитку навичок саморегуляції та прийняття власних емоцій. 

6. Принцип адаптивності – гнучке коригування методик та технік 

залежно від ефективності та реакції дитини на програму. 

Реалізація цих принципів забезпечує формування стійких 

психологічних ресурсів у дітей, що пережили втрату батьків, сприяє їх 

соціальній адаптації та відновленню емоційного балансу. 

Психологічні механізми адаптації дітей після втрати батьків 

Діти, які пережили втрату батьків у умовах війни, зазнають значних 

психоемоційних навантажень. Адаптаційні механізми дозволяють дитині 

подолати травму та інтегрувати пережитий досвід у власний психічний 

розвиток. До основних механізмів належать: 

1. Емоційна регуляція 

           Це здатність дитини керувати інтенсивністю та виразністю своїх 

емоцій. У дітей після втрати батьків часто спостерігаються порушення 

емоційної регуляції – плаксивість, агресія, відчуженість. Психологічна робота 

спрямована на розвиток навичок розпізнавання, вираження та контролю 

емоцій через ігрові вправи, арт-терапію та релаксаційні техніки. 

2. Формування когнітивних стратегій подолання стресу 

Діти починають будувати внутрішні моделі розуміння втрати та способів 

реагування на травмуючі події. Використання казкотерапії, когнітивно-

поведінкових вправ та ігрових сценаріїв сприяє розвитку конструктивних 

стратегій мислення, зменшує почуття провини та тривоги. 

3. Соціальна адаптація 

Втрата батьків може призвести до соціальної ізоляції та труднощів у 

спілкуванні з однолітками й дорослими. Групові тренінги, рольові ігри та 

заняття з соціальних навичок допомагають відновити довіру, формують 

навички співпраці та взаємопідтримки. 

4. Розвиток психологічної стійкості 

Психологічна стійкість – здатність витримувати стресові події та 
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відновлювати психічну рівновагу. Робота з дітьми включає формування 

позитивних переконань, навичок самопідтримки та емоційного контролю, що 

допомагає зменшити ризик розвитку ПТСР. 

Для оцінки ефективності програми психологічної допомоги 

розробляється структурована модель, що поєднує три ключові компоненти: 

1. Вхідний рівень (діагностика) 

 Оцінка психоемоційного стану дитини: рівень тривожності, 

депресії, соціальної адаптації. 

 Визначення індивідуальних потреб та особливостей реагування на 

втрату. 

2. Процесний рівень (впровадження програми) 

 Використання психокорекційних методів відповідно до віку та 

психологічного стану. 

 Проведення індивідуальних та групових занять, ігрових та арт-

терапевтичних вправ. 

 Застосування казкотерапії та когнітивно-поведінкових технік для 

подолання травматичних спогадів. 

3. Рівень результатів (оцінка ефективності) 

 Позитивні зміни у психоемоційному стані дитини: зменшення 

тривожності та депресивних проявів. 

 Покращення соціальної інтеграції та комунікативних навичок. 

 Розвиток адаптивних стратегій подолання стресу та психологічної 

стійкості. 

Ця модель дозволяє систематично відстежувати прогрес дитини, 

коригувати програму відповідно до потреб та науково обґрунтовано 

оцінювати її ефективність. 

Вибір конкретних методів і технік для програми базується на сучасних 

дослідженнях психології травми та розвитку дітей: 

1. Ігрова терапія довела свою ефективність у зниженні тривожності 

та агресивності у дітей дошкільного віку. Дослідження показують, що через 
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символічну гру дитина моделює реальні переживання і знаходить безпечний 

спосіб вираження емоцій. 

2. Арт-терапія допомагає інтегрувати пережиті травми через 

творчість, що дозволяє оцінити емоційний стан та створити умови для 

поступового відновлення психоемоційної рівноваги. 

3. Казкотерапія як метафоричний інструмент дозволяє дитині 

проживати емоції втрати без прямого психологічного навантаження. 

Дослідження демонструють, що використання казок з адаптованими 

сюжетами значно підвищує ефективність психологічного втручання. 

4. Когнітивно-поведінкова терапія застосовується для старших дітей 

та підлітків і спрямована на формування конструктивних переконань, 

розвиток навичок саморегуляції та подолання деструктивних моделей 

поведінки. 

5. Групові заняття та тренінги забезпечують соціальну підтримку, 

формують навички співпраці та комунікації, зменшують відчуття ізоляції та 

страху. 

Комбінація цих методів у рамках програми забезпечує системний та 

ефективний підхід, який враховує психологічні, когнітивні та соціальні 

потреби дітей, що пережили втрату батьків Етапи впровадження програми 

психологічної допомоги 

Програма психологічної допомоги дітям, які пережили втрату батьків у 

війні, реалізується поетапно, що дозволяє системно підходити до відновлення 

психоемоційного стану дитини. 

1. Діагностичний етап 

На цьому етапі проводиться комплексна оцінка стану дітей, яка 

включає: 

 Психологічні тести та опитувальники для визначення рівня 

тривожності, депресивних проявів, агресивності та емоційної стабільності. 

 Спостереження за поведінкою дитини у груповому та 

індивідуальному контексті. 
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 Аналіз соціального середовища, включаючи умови проживання, 

навчання, підтримку опікунів або наставників. 

Діагностичний етап дозволяє визначити індивідуальні потреби дитини 

та побудувати персоналізований план роботи. 

2. Етап психокорекційної роботи 

На цьому етапі реалізуються практичні методики, спрямовані на 

відновлення психоемоційного стану дитини: 

 Ігрові заняття для дошкільного віку: сюжетно-рольові ігри, які 

відтворюють реальні переживання та дозволяють дитині опрацювати 

емоційний стрес. 

 Арт-терапевтичні вправи: малювання, ліплення, створення 

колажів, що сприяють вираженню почуттів та зниженню тривожності. 

 Казкотерапія та метафоричні вправи: використання адаптованих 

казок, які моделюють втрату та подолання складних ситуацій. 

 Групові тренінги та соціальні вправи: рольові ігри, вправи на 

розвиток емпатії та комунікаційних навичок для дітей молодшого та 

підліткового віку. 

 Індивідуальні консультації для старших дітей та підлітків: 

когнітивно-поведінкові техніки, навчання саморегуляції та подоланню 

деструктивних емоцій. 

3. Контрольний та оцінювальний етап 

На цьому етапі здійснюється оцінка ефективності програми за 

визначеними критеріями: 

 Зниження рівня тривожності та депресивних проявів. 

 Підвищення рівня соціальної інтеграції та комунікації з 

однолітками. 

 Розвиток навичок емоційної саморегуляції та конструктивного 

реагування на стресові ситуації. 

 Позитивна динаміка в навчальній діяльності та поведінкових 

патернах. 
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Критерії оцінки ефективності програми 

Оцінка ефективності програми здійснюється за кількома ключовими 

параметрами: 

1. Емоційна стабільність 

 Зменшення частоти проявів тривоги, страху, депресивних 

симптомів. 

 Позитивна динаміка у вираженні емоцій через ігрові та арт-

терапевтичні вправи. 

2. Соціальна адаптація 

 Поліпшення навичок комунікації та взаємодії з однолітками. 

 Збільшення кількості соціально активних дій та участі у групових 

заняттях. 

3. Когнітивні показники 

 Покращення концентрації уваги, навчальної мотивації та 

пізнавальних процесів. 

 Формування конструктивних переконань щодо власного життя та 

соціального середовища. 

4. Психологічна стійкість та ресурси 

 Розвиток навичок самоконтролю та подолання стресу. 

 Підвищення внутрішньої впевненості та відчуття безпеки. 

 у війні. 

Приклади конкретних вправ і занять 

1. “Квітка емоцій” (арт-терапія) 

 Мета: допомогти дитині розпізнати і назвати власні емоції. 

 Методика: дитина малює квітку, кожна пелюстка якої символізує 

певну емоцію (радість, сум, страх, гнів). Психолог допомагає обговорити 

почуття та знайти способи подолання негативних емоцій. 

2. “Місток довіри” (групова вправа) 

 Мета: формування соціальної підтримки та навичок співпраці. 
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 Методика: діти у парах або групах виконують завдання, де один 

учасник “веде” іншого із закритими очима через простір, покладаючись на 

допомогу та інструкції товариша. 

3. “Казкова подорож” (казкотерапія) 

 Мета: проживання ситуацій втрати у безпечній формі. 

 Методика: психолог читає казку, що відображає тему втрати та 

відновлення, після чого діти обговорюють дії персонажів та порівнюють їх із 

власними переживаннями. 

4. “Щоденник ресурсів” (індивідуальна робота) 

 Мета: розвиток психологічної стійкості та самопідтримки. 

 Методика: дитина щодня записує три позитивні події або власні 

успіхи, що допомагає формувати відчуття контролю над життєвими 

ситуаціями та зменшувати стрес. 

Психолого-педагогічні аспекти реалізації програми 

Ефективна реалізація програми психологічної допомоги дітям, які 

пережили втрату батьків, потребує комплексного поєднання психологічної 

підтримки та педагогічного супроводу. Психолого-педагогічний підхід 

передбачає: 

1. Індивідуалізацію навчального процесу 

Діти з травматичним досвідом часто мають труднощі у концентрації уваги, 

пам’яті та навчальній мотивації. Важливо адаптувати навчальні матеріали та 

методики до їхніх психоемоційних потреб, використовувати інтерактивні та 

ігрові методи, що сприяють кращому засвоєнню інформації та емоційному 

відновленню. 

2. Підтримку емоційного розвитку 

Програма включає вправи на розвиток емоційної компетентності, уміння 

виражати почуття, розпізнавати емоції у себе та інших. Це сприяє зниженню 

тривожності та агресивності, а також покращує міжособистісні стосунки в 

групі. 
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3. Взаємодію з навчальними закладами 

Педагогічний супровід передбачає тісну співпрацю психолога з учителями та 

вихователями для забезпечення стабільного та безпечного середовища. Це 

дозволяє дитині відчувати підтримку не лише під час занять, а й у 

повсякденному шкільному житті. 

4. Розвиток саморегуляції та навичок самопідтримки 

Важливим компонентом є формування у дітей навичок самоконтролю, 

стратегій подолання стресу та поведінкових моделей, що сприяють зниженню 

негативного впливу травматичних переживань. 

Соціальна підтримка є ключовим елементом програми, оскільки діти 

після втрати батьків часто залишаються без належного емоційного супроводу 

та соціальної інтеграції. Соціальні аспекти включають: 

1. Взаємодію з родичами та опікунами 

У тих випадках, коли діти залишаються під опікою родичів чи наставників, 

важливо включати їх у програму психологічної підтримки. Це сприяє 

формуванню стабільного емоційного середовища та покращує ефективність 

втручання. 

2. Співпрацю з соціальними службами та громадськими 

організаціями 

Інтеграція з соціальними та благодійними структурами дозволяє забезпечити 

комплексну допомогу: матеріальну підтримку, організацію групових заходів 

та додаткові ресурси для психологічного розвитку. 

3. Формування соціальних зв’язків серед дітей 

Групові заняття та тренінги створюють можливості для розвитку дружніх 

відносин, взаємодопомоги та співпраці, що є критично важливим для дітей, які 

втратили батьків та часто відчувають соціальну ізоляцію. 

Етичні стандарти та правила безпеки 

Робота з дітьми, які пережили втрату батьків у війні, потребує суворого 

дотримання етичних норм та правил безпеки. До основних аспектів належать: 
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1. Конфіденційність 

Всі дані щодо психоемоційного стану дитини та результати оцінки 

залишаються конфіденційними та використовуються виключно в межах 

програми. 

2. Безпечне психологічне середовище 

Психологічні та педагогічні заняття проводяться у безпечному та 

комфортному середовищі, що мінімізує ризик повторної травматизації. 

3. Добровільність участі 

Участь дітей у програмі є добровільною. Важливо поважати готовність дитини 

до занять та її межі, надавати підтримку без примусу. 

4. Дотримання вікових та психологічних рекомендацій 

Методики та техніки підбираються відповідно до віку та психологічного стану 

дитини, щоб уникнути надмірного навантаження або додаткового стресу. 

5. Етична взаємодія з групою 

При проведенні групових занять психолог контролює взаємодію дітей, 

запобігає конфліктам, забезпечує взаємоповагу та підтримку всіх учасників. 

Деталізація методик та вправ за віковими групами 

1. Дошкільний вік (3–6 років) 

Мета: розвиток емоційної компетентності, почуття безпеки, 

формування первинних навичок соціальної взаємодії. 

Методики та вправи: 

1. Ігрові сюжети “Маленький герой” 

o Діти створюють образ героя, який проходить через 

труднощі та страхи, схожі на їхні власні переживання. 

o Психолог допомагає дитині прожити емоції та знайти 

безпечні шляхи вирішення конфліктів. 

2. “Квітка емоцій” (арт-терапія) 

o Кожна пелюстка квітки символізує емоцію: радість, 

сум, страх, гнів, здивування. 
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o Діти обговорюють, коли відчували ці емоції та як 

можна їх подолати. 

3. Міні-медитації “Мій спокій” 

o Використання коротких релаксаційних технік: 

дихальні вправи, уявні подорожі у безпечне місце. 

o Сприяє зниженню тривожності та розвитку навичок 

саморегуляції. 

Приклад програмної сесії (30–40 хвилин): 

 5 хв. – Привітання та коротке коло емоцій. 

 15 хв. – Ігрова вправа “Маленький герой”. 

 10 хв. – Арт-терапевтична діяльність (“Квітка емоцій”). 

 5–10 хв. – Медитація та обговорення почуттів. 

 

2. Молодший шкільний вік (6–10 років) 

Мета: розвиток когнітивних і соціальних навичок, навчання 

конструктивному реагуванню на емоції. 

Методики та вправи: 

1. Казкотерапія “Місток до щастя” 

o Діти створюють власну казку, де головний герой 

подолав втрату. 

o Допомагає зрозуміти власні почуття та навчитися 

вирішувати проблеми. 

2. Соціальні тренінги “Команда друзів” 

o Вправи на розвиток співпраці: спільне створення 

колажів, ігри на довіру, рольові ігри. 

o Формує навички взаємодії та підтримки однолітків. 

3. Арт-терапевтичні вправи “Моя скарбничка емоцій” 

o Діти створюють “скарбничку”, куди кладують 

малюнки або предмети, що символізують емоції. 
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o Сприяє відновленню емоційного балансу та 

самопізнання. 

Приклад програмної сесії (40–50 хвилин): 

 5 хв. – Привітання та коротке обговорення настрою. 

 15 хв. – Казкотерапія “Місток до щастя”. 

 15 хв. – Групова вправа “Команда друзів”. 

 10–15 хв. – Арт-терапевтична вправа “Скарбничка емоцій”. 

 

3. Підлітковий вік (11–17 років) 

Мета: розвиток рефлексії, психологічної стійкості, навичок 

саморегуляції та соціальної інтеграції. 

Методики та вправи: 

1. Когнітивно-поведінкова робота “Переписування історії” 

o Діти аналізують негативні переконання (наприклад, “я 

самотній”) та створюють альтернативні конструктивні сценарії. 

2. Групові тренінги “Мої ресурси” 

o Вправи на розвиток соціальної підтримки: 

обговорення сильних сторін, спільне планування дій у складних 

ситуаціях. 

3. Діалогові вправи “Що мене підтримує” 

o Кожен підліток обговорює, що допомагає йому 

впоратися зі стресом і сумом, формуючи стратегії самопідтримки. 

Приклад програмної сесії (50–60 хвилин): 

 10 хв. – Вступне коло: обговорення настрою та стану. 

 20 хв. – КПТ-вправа “Переписування історії”. 

 20 хв. – Груповий тренінг “Мої ресурси”. 

 10 хв. – Діалогова вправа “Що мене підтримує” та 

підведення підсумків. 

  Регулярна оцінка стану дітей 
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 Використання стандартизованих опитувальників та 

спостереження. 

 Коригування програми залежно від динаміки емоційного та 

поведінкового стану. 

  Поєднання індивідуальної та групової роботи 

 Дозволяє одночасно працювати з особистісними потребами 

та соціальною інтеграцією. 

  Використання творчих методик та ігрових форм 

 Особливо важливо для дошкільного та молодшого 

шкільного віку. 

  Створення безпечного середовища 

 Фізична та психологічна безпека дітей під час занять є 

пріоритетом. 

  Залучення соціального оточення 

 Родичі, опікуни, шкільні педагоги та соціальні працівники 

повинні активно підтримувати програму, забезпечуючи стабільність і 

послідовність втручання. 

 

3.2. Зміст та структура корекційно-розвивальної програми 

 

Втрата батьків у дитячому віці є однією з найтяжчих психотравмуючих 

подій, здатною порушити не лише емоційне благополуччя, а й когнітивний 

розвиток, соціальні зв’язки та механізми адаптації. В умовах воєнних дій ця 

втрата супроводжується додатковим психотравмуючим навантаженням: 

постійною загрозою життю, розривом соціальних зв’язків, зміною середовища 

та порушенням почуття безпеки. 

Корекційно-розвивальна програма для таких дітей має на меті не лише 

зменшення симптомів травми, а й формування психологічних ресурсів, 

розвиток адаптивних стратегій подолання стресу, покращення емоційної 

регуляції та соціальної інтеграції. Аналіз сучасних психологічних досліджень 
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(Bowlby, 1988; Козлова, 2021; Ляшенко, 2022) показує, що інтеграція 

когнітивних, емоційних та соціальних методик підвищує ефективність 

втручання. 

Корекційно-розвивальна програма для дітей, які пережили втрату 

батьків унаслідок воєнних дій, спрямована на комплексне відновлення 

психоемоційного стану, розвиток адаптивних навичок та соціальної інтеграції. 

Програма передбачає системне поєднання діагностичних, психокорекційних і 

розвивальних методик, що забезпечує поетапну роботу з емоційними, 

когнітивними та соціальними процесами дитини. 

На початковому етапі проводиться ретельна діагностика, яка дозволяє 

виявити рівень тривожності, депресивних проявів, агресивності та соціальної 

ізоляції. Психологічний аналіз результатів дозволяє визначити індивідуальні 

потреби кожної дитини, сформувати персоналізований план корекційної 

роботи та прогнозувати ефективність застосовуваних методик. Діагностичний 

підхід включає використання стандартизованих опитувальників, 

спостереження та інтерв’ю, що забезпечує достовірність оцінки 

психоемоційного стану. 

Основна частина програми базується на інтеграції арт-терапії, ігрових 

методик, казкотерапії та когнітивно-поведінкових технік. Арт-терапевтичні 

вправи дозволяють дитині безпечно виразити приховані емоції та конфлікти, 

що виникли внаслідок втрати, а також сприяють розвитку самопізнання і 

внутрішньої самопідтримки. Ігрові та сюжетно-рольові техніки створюють 

безпечне середовище для проживання травматичного досвіду, сприяючи 

формуванню соціальних навичок, емпатії та здатності до співпраці. 

Казкотерапія забезпечує можливість моделювати складні життєві ситуації 

через героїв казки, що допомагає дитині опрацьовувати емоції, критично 

осмислювати події та формувати адаптивні переконання. Використання 

когнітивно-поведінкових технік дозволяє працювати з деструктивними 

переконаннями («я самотній», «світ небезпечний») та навчати дитину 

конструктивним способам реагування на стресові події. 
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Програма також передбачає формування навичок самопідтримки та 

розвитку психологічної стійкості. Діти ведуть «щоденники ресурсів», 

відзначаючи власні досягнення та позитивні події, що стимулює розвиток 

відчуття контролю та зниження тривожності. Рольові та групові тренінги 

дозволяють відпрацьовувати навички взаємодії, довіри та колективного 

вирішення проблем. Такий комплексний підхід забезпечує одночасну роботу 

з емоційними, когнітивними та соціальними компонентами психіки, що 

підвищує ефективність втручання. 

Методичний підхід передбачає адаптацію програмних завдань до 

вікових особливостей. Для дітей дошкільного віку основний акцент робиться 

на ігрових та арт-терапевтичних техніках, які допомагають формувати 

первинні навички саморегуляції та соціальної взаємодії. Молодші школярі 

здобувають досвід когнітивної обробки емоцій через казкотерапію та групові 

вправи, що дозволяє їм відновити соціальні навички та навчальну мотивацію. 

Підлітки працюють із більш аналітичними методами, включаючи когнітивно-

поведінкові вправи та рефлексивні тренінги, що сприяють розвитку 

критичного мислення, емоційної саморегуляції та навичок адаптивної 

поведінки. 

Аналітичний підхід до побудови програми полягає у постійному 

відстеженні ефективності методик та коригуванні заходів відповідно до 

динаміки психоемоційного стану. Це дозволяє забезпечити індивідуалізацію 

втручання, підвищити адаптивні ресурси дитини та зменшити ризик розвитку 

тривожних, депресивних та поведінкових порушень. Водночас соціальна 

складова програми — інтеграція дітей у групові активності, співпраця з 

опікунами, педагогами та соціальними службами — забезпечує стабільність і 

довготривалу ефективність корекційної роботи. 

Таким чином, зміст програми поєднує теоретичні концепції 

психотравми, психокорекції та розвитку, психологічно обґрунтовані методики 

та аналітичну оцінку їх ефективності, забезпечуючи комплексний підхід до 
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відновлення психоемоційного стану дітей, які пережили втрату батьків у 

наслідок війни. 

Корекційно-розвивальна програма організована як системний цикл 

психокорекційної та розвивальної роботи, що охоплює всі ключові аспекти 

психологічного стану дитини: емоційний, когнітивний та соціальний. 

Програма будується за принципом поступовості, де кожен етап спирається на 

результати попереднього і передбачає контроль ефективності втручання. 

Реалізація програми починається з підготовчого етапу, на якому 

психолог встановлює контакт з дитиною, оцінює її готовність до роботи, 

визначає індивідуальні особливості та психоемоційні потреби. На цьому етапі 

також проводиться інтеграція з соціальним оточенням дитини: опікунами, 

педагогами, соціальними працівниками. Такий системний підхід забезпечує 

безпеку, стабільність та підтримку у процесі корекційної роботи. 

Далі програма переходить у корекційно-розвивальну фазу, що включає 

комплексну роботу із застосуванням інтегрованих методик: арт-терапії, 

ігрових і рольових технік, казкотерапії та когнітивно-поведінкових вправ. 

Впровадження методик відбувається з урахуванням вікових особливостей та 

психоемоційного стану дитини. Для дошкільнят основний акцент робиться на 

ігрових та творчих формах, що сприяють розвитку емоційної регуляції та 

базових соціальних навичок. Молодші школярі отримують завдання, які 

поєднують когнітивні та емоційні вправи, наприклад, створення казки або 

колажу, що допомагає проживати втрату та формувати адаптивні переконання. 

Підлітки працюють із більш аналітичними методиками, включаючи 

когнітивно-поведінкові вправи та рефлексивні тренінги, що спрямовані на 

розвиток критичного мислення, емоційної саморегуляції та навичок 

адаптивної поведінки в соціумі. 

Програмні сесії організовуються як систематичні зустрічі тривалістю 

від 40 до 60 хвилин, проводяться індивідуально та групами. У групових 

заняттях основна увага приділяється формуванню навичок співпраці, довіри 

та емпатії, що критично важливо для дітей, які пережили втрату батьків. 
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Індивідуальні сесії дозволяють працювати з більш глибокими емоційними 

конфліктами, відновлювати самопізнання та самопідтримку. 

Аналітичний підхід до організації програми полягає у постійному 

моніторингу ефективності заходів. Психолог відстежує динаміку емоційного 

стану, когнітивних та соціальних навичок дитини, адаптує методики 

відповідно до змін, оцінює успіхи через спостереження та стандартизовані 

опитувальники. Така динамічна модель дозволяє забезпечити 

індивідуалізацію втручання, максимально відповідати психоемоційним 

потребам кожної дитини та підвищувати ефективність корекційної роботи. 

Важливою складовою програми є інтеграція з соціальним 

середовищем: робота з опікунами, педагогами та соціальними службами 

забезпечує стабільність і послідовність підтримки, створює довгострокові 

умови для відновлення емоційної стабільності та формування адаптивних 

стратегій подолання стресу. Наприклад, спільна робота психолога та педагога 

у школі дозволяє продовжувати психокорекційні принципи у навчальному 

середовищі, а консультації для опікунів допомагають забезпечити емоційно 

безпечну атмосферу вдома. 

Аналітичний огляд результатів попередніх досліджень свідчить, що 

подібні програми значно підвищують рівень емоційної стійкості, зменшують 

тривожність та депресивні прояви, сприяють відновленню соціальної 

інтеграції та розвитку когнітивних навичок (Denham, 2006; Ляшенко, 2022; 

Козлова, 2021). Ці результати підкреслюють ефективність комплексного 

підходу, що поєднує психологічну діагностику, психокорекційні методики та 

соціальну підтримку, забезпечуючи системне відновлення психоемоційного 

стану дітей. 

Реалізація корекційно-розвивальної програми для дітей, які пережили 

втрату батьків унаслідок воєнних дій, має на меті комплексне відновлення 

психоемоційного стану та розвиток адаптивних навичок, що забезпечують 

ефективну соціальну інтеграцію. Психологічний аналіз впливу програми 
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дозволяє виділити ключові напрямки змін, які відбуваються у дітей у процесі 

систематичного психокорекційного втручання. 

Перш за все, відзначається значне покращення емоційного стану. Діти 

поступово зменшують прояви тривожності, страху та депресивних симптомів, 

набувають здатності усвідомлювати власні емоції та конструктивно їх 

виражати. Використання арт-терапевтичних та казкотерапевтичних методик 

забезпечує безпечне проживання травматичного досвіду, стимулює розвиток 

самопізнання та внутрішньої самопідтримки, а також сприяє формуванню 

відчуття контролю над життєвими подіями. Аналітичний огляд наукових 

досліджень підтверджує, що систематична робота з емоціями через творчі та 

рольові методики ефективно знижує ризик розвитку психотравматичних 

симптомів та покращує адаптаційні можливості дитини (Denham, 2006; 

Козлова, 2021). 

Крім емоційної стабілізації, програма сприяє відновленню когнітивних 

функцій та навчальної мотивації. Завдяки інтеграції когнітивно-поведінкових 

вправ і розвивальних завдань діти поступово відновлюють здатність до 

концентрації, покращують пам’ять та логічне мислення. Це має критичне 

значення для подолання негативних наслідків психотравми, оскільки знижена 

когнітивна активність часто супроводжує симптоми посттравматичного 

стресового розладу. Аналітичний підхід до оцінки когнітивних змін дозволяє 

психологам визначати динаміку розвитку навичок і своєчасно коригувати 

втручання для максимального ефекту. 

Соціальна інтеграція дітей є ще одним важливим результатом 

програми. Через групові заняття та рольові ігри формуються навички 

співпраці, довіри та взаємодії, що особливо актуально для дітей, які втратили 

сімейну підтримку. Програма стимулює розвиток емпатії та комунікативних 

компетенцій, допомагає відновлювати міжособистісні зв’язки та соціальну 

ідентичність, що позитивно впливає на загальний психоемоційний стан. 

Не менш важливою є здатність дітей формувати адаптивні стратегії 

подолання стресу. Впровадження вправ самопідтримки, ведення «щоденників 
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ресурсів» та моделювання життєвих ситуацій допомагає дитині 

усвідомлювати власні можливості та способи реагування на складні 

обставини. Аналітичний огляд демонструє, що систематичне використання 

таких методик сприяє розвитку психологічної стійкості та зменшенню 

відчуття безпорадності, що є критично важливим для подолання наслідків 

травматичної втрати. 

Оцінка ефективності програми здійснюється на основі комплексного 

поєднання кількісних та якісних критеріїв. Кількісні показники включають 

рівень тривожності, депресивних проявів та агресивної поведінки, вимірювані 

за допомогою стандартизованих опитувальників та тестів когнітивної 

функціональності. Якісні критерії охоплюють психологічне самопочуття, 

рівень соціальної інтеграції та здатність до саморефлексії. Аналітичне 

порівняння стану дітей до та після впровадження програми дозволяє не лише 

оцінити її ефективність, а й відстежити динаміку психоемоційного розвитку та 

адаптивних навичок. 

Таким чином, комплексне поєднання психокорекційних та 

розвивальних методик, інтеграція з соціальним середовищем і постійний 

аналітичний контроль результатів забезпечують високий рівень ефективності 

програми. Це підтверджується зменшенням психотравматичних симптомів, 

покращенням когнітивних та соціальних функцій, а також формуванням 

стійких адаптивних стратегій подолання стресу. Подібна інтегрована модель 

втручання демонструє практичну цінність для роботи з дітьми, які пережили 

втрату батьків унаслідок воєнних дій, і може слугувати базою для розробки 

подальших психокорекційних програм. 

 

3.3. Апробація програми та оцінка її ефективності 

 

Апробація програми психокорекційної підтримки дітей, які пережили 

втрату батьків унаслідок воєнних дій, є складним багаторівневим процесом, 

який охоплює оцінку емоційного, когнітивного та соціального розвитку 
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дитини в умовах психологічної травми. У цьому контексті програма була 

апробована на групі дітей різного віку та психоемоційного стану, що 

дозволило оцінити її ефективність у широкому спектрі індивідуальних 

особливостей. 

Організація та методика апробації 

Програма реалізовувалася у три етапи. Перший етап включав 

психодіагностику, що передбачала детальне вивчення психоемоційного стану 

дитини. Використовувалися стандартизовані опитувальники для визначення 

рівня тривожності, депресивних проявів та агресивної поведінки (шкали 

тривожності Спенса, адаптовані шкали Козлової), тести когнітивних функцій, 

а також спостереження та інтерв’ю. Особливу увагу приділяли оцінці 

соціальної інтеграції дитини, її здатності до взаємодії з однолітками та 

дорослими, а також рівню розвитку навичок самопідтримки та емоційної 

регуляції. 

Другий етап передбачав реалізацію корекційно-розвивальної програми 

з урахуванням вікових особливостей дітей. Для дошкільнят основним 

інструментом були ігрові та арт-терапевтичні методики, що дозволяли 

формувати первинні навички саморегуляції та безпечного вираження емоцій. 

Наприклад, діти створювали малюнки або моделювали ситуації з пластиліну, 

що дозволяло психологу спостерігати за прихованими емоційними 

конфліктами та поступово опрацьовувати їх. 

Молодші школярі брали участь у інтегрованих сесіях, які поєднували 

творчі завдання та когнітивно-поведінкові вправи. Однією з ефективних 

практик було створення казкових історій, де діти через сюжет героїв 

опрацьовували власні переживання втрати та складних життєвих ситуацій. 

Такі вправи дозволяли не лише виражати емоції, але й формувати 

конструктивні переконання та адаптивні стратегії подолання стресу. 

Підлітки працювали із більш аналітичними та рефлексивними 

методиками. Сюди входили когнітивно-поведінкові вправи, моделювання 

соціальних ситуацій та групові дискусії, спрямовані на розвиток критичного 
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мислення, самоспостереження та навичок адаптивної поведінки. Наприклад, 

підлітки аналізували власні реакції на стресові події та разом із психологом 

шукали альтернативні конструктивні способи реагування, що сприяло 

розвитку самоконтролю та психологічної стійкості. 

Третій етап апробації передбачав оцінку ефективності програми через 

динамічний аналіз змін у психоемоційному стані, когнітивних функціях та 

соціальних навичках дітей. Психолог відстежував прогрес через повторні 

опитування, спостереження, інтерв’ю та аналіз щоденників ресурсів дітей. Це 

дозволяло не лише визначати результативність конкретних методик, а й 

коригувати програму відповідно до індивідуальних потреб. 

Аналіз результатів апробації показав, що програма забезпечує 

комплексне відновлення психоемоційного стану дітей. У дошкільнят 

спостерігалося значне зниження проявів страху та тривожності, розвиток 

здатності до емоційної саморегуляції та безпечного вираження почуттів. 

Молодші школярі демонстрували покращення когнітивної активності, 

концентрації уваги та навчальної мотивації, а також розвиток адаптивних 

переконань через інтегровані творчі завдання. 

У підлітків відзначалося зниження депресивних симптомів, 

підвищення рівня самоспостереження та критичного аналізу власної 

поведінки. Групові заняття сприяли розвитку навичок співпраці, емпатії та 

довіри, що особливо важливо для дітей, які втратили сімейну підтримку. 

Аналітичний огляд змін показав, що програма дозволяє одночасно впливати 

на емоційний, когнітивний та соціальний розвиток, що робить її системним і 

комплексним втручанням. 

Психологічний аналіз динаміки змін показав, що початковий етап 

реалізації програми характеризувався високим рівнем тривожності та 

емоційної нестабільності у всіх вікових групах. Впродовж першого місяця 

сесій відзначалося поступове зменшення страхів та агресивних проявів, 

зростання здатності дітей до взаємодії та співпраці. 
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У дошкільнят прогрес спостерігався переважно у формуванні 

емоційної стабільності та базових соціальних навичок. Молодші школярі 

демонстрували покращення когнітивної активності та навчальної мотивації, а 

підлітки — розвиток саморефлексії та критичного мислення. Динаміка змін 

підтверджує, що інтеграція вікових особливостей у методики є ключовим 

фактором ефективності програми. 

Ефективність програми оцінювалася за комплексом кількісних і 

якісних показників. Кількісні дані включали зміни у рівні тривожності, 

депресії та агресії, а також когнітивні показники (увага, пам’ять, здатність до 

навчальної діяльності). Якісні дані охоплювали соціальні навички, 

психологічне самопочуття, здатність до саморефлексії та адаптивної 

поведінки. 

Аналітичне порівняння початкових та кінцевих показників дозволяло 

оцінити динаміку змін і підтвердити ефективність програми. Виявлено, що 

комплексний підхід, який поєднує психокорекційні, когнітивні та соціально-

розвивальні методики, забезпечує стабільний та системний вплив на 

психологічний стан дітей. 

Апробація підтвердила, що комплексне психокорекційне втручання 

забезпечує одночасний вплив на емоційний, когнітивний та соціальний 

розвиток дітей, які пережили втрату батьків унаслідок воєнних дій. Програма 

дозволяє зменшити прояви психотравматичних симптомів, стимулювати 

розвиток когнітивних навичок, покращити соціальну інтеграцію та формувати 

адаптивні стратегії подолання стресу. 

Аналітичний підхід до оцінки результатів, який включав динамічне 

порівняння кількісних та якісних показників, дозволяє стверджувати, що 

індивідуалізація втручання, постійний моніторинг та інтеграція з соціальним 

середовищем дитини є ключовими чинниками успішності програми. Таким 

чином, апробація не лише підтверджує практичну значущість програми, але й 

обґрунтовує її використання у психологічній практиці та подальших наукових 

дослідженнях. 
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Загальні принципи проведення сесій 

Програма передбачала поєднання індивідуальної та групової роботи, 

що дозволяло максимально адаптувати психокорекційні методики до вікових 

особливостей дітей і їх психологічного стану. Кожна сесія складалася з трьох 

основних етапів: 

1. Підготовчий етап, на якому дитина налаштовувалася на роботу, 

навчалася концентрувати увагу та формувала базові навички саморегуляції. 

2. Основний етап, на якому використовувалися психокорекційні та 

розвивальні вправи. 

3. Рефлексивний етап, на якому дитина разом із психологом 

аналізувала власні емоції, реакції та успіхи, що сприяло формуванню 

саморефлексії та адаптивних стратегій подолання стресу. 

4. Приклади сесій для дошкільнят (5–7 років) 

5. Сесія 1: “Моє емоційне дерево” 

Діти малюють дерево, де гілки символізують різні емоції, а листя — конкретні 

переживання. Психолог аналізує, які емоції переважають, і допомагає дитині 

усвідомити та вербалізувати власні почуття. Ця вправа сприяє розвитку 

емоційної саморегуляції та зниженню страхів. 

6. Сесія 2: “Казкові герої та мої переживання” 

Діти створюють казку, де герой проходить через складні життєві події. 

Психолог використовує історію для моделювання стратегій подолання стресу. 

Така практика дозволяє опрацьовувати травматичний досвід через символічне 

вираження. 

7. Сесія 3: “Мої ресурси в коробочці” 

Діти складають у коробочку предмети або картинки, що символізують їхні 

ресурси та внутрішні сили. Психолог допомагає дитині усвідомити власні 

можливості та підвищити відчуття контролю. 

8. Приклади сесій для молодших школярів (7–11 років) 

9. Сесія 4: “Колаж мого настрою” 

Діти створюють колаж із журналів, де зображують свій настрій та внутрішній 
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стан. Психолог аналізує вибір кольорів, образів та допомагає формувати 

адаптивні переконання та способи самопідтримки. 

10. Сесія 5: “Ситуації вибору” 

Діти розігрують різні життєві ситуації та приймають рішення, обговорюючи 

наслідки. Це формує навички конструктивного вирішення проблем та 

прогнозування наслідків. 

11. Сесія 6: “Щоденник позитивних подій” 

Діти щодня записують позитивні події та власні успіхи. Це підвищує відчуття 

контролю та зміцнює психоемоційну стійкість. 

12. Приклади сесій для підлітків (12–16 років) 

13. Сесія 7: “Рефлексія через історії” 

Підлітки аналізують власні переживання через складання історій або есе. 

Психолог стимулює критичне мислення та рефлексію над емоційними 

реакціями, що підвищує самосвідомість та адаптивність. 

14. Сесія 8: “Рольові ігри конфліктів” 

Підлітки розігрують конфліктні ситуації та знаходять альтернативні способи 

реагування. Це дозволяє знижувати агресивні прояви та покращувати 

соціальні навички. 

15. Сесія 9: “Планування власних ресурсів” 

Підлітки складають особистий план розвитку навичок подолання стресу та 

використання внутрішніх ресурсів. Психолог аналізує ефективність стратегій 

та допомагає коригувати підходи. 

Психологічний аналіз динаміки показав, що: 

 На першому місяці сесій відбувалося поступове зниження страху 

та тривожності, особливо у дошкільнят. 

 До середини курсу молодші школярі демонстрували покращення 

уваги, пам’яті та навчальної мотивації, а підлітки — розвиток саморефлексії 

та критичного мислення. 
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 До завершення програми спостерігалося значне покращення 

соціальної інтеграції, зростання довіри та співпраці між дітьми, а також 

формування стійких адаптивних стратегій подолання стресу. 

Комплексний підхід, що поєднує творчі, когнітивні та соціальні 

методики, забезпечує системну психологічну підтримку дітей, сприяє 

зниженню психотравматичних симптомів та розвитку адаптивних ресурсів. 

Аналіз результатів показав, що програма ефективно: 

 зменшує тривожність і депресивні прояви; 

 покращує когнітивні навички та навчальну активність; 

 стимулює соціальну взаємодію та довіру до оточення; 

 формує індивідуальні адаптивні стратегії подолання стресу. 

Наукові джерела підтверджують, що інтеграція психокорекційних 

методик із творчими та соціально-розвивальними практиками забезпечує 

найвищу ефективність психологічного втручання у дітей, які пережили 

травматичні події (Denham, 2006; Bowlby, 1988; Козлова, 2021; Ляшенко, 

2022). 
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ВИСНОВОК 

Дипломна робота присвячена комплексному дослідженню 

психологічної допомоги дітям, які пережили втрату батьків унаслідок воєнних 

дій, та розробці, апробації й оцінці ефективності корекційно-розвивальної 

програми. Проведене дослідження поєднало теоретичний аналіз, емпіричне 

вивчення психологічного стану дітей та апробацію практичних методик, що 

дозволило комплексно оцінити проблему та запропонувати практично значущі 

рішення. 

 

1. Теоретико-методологічні висновки 

Аналіз літературних джерел та сучасних досліджень психотравм у дітей 

дозволив виділити основні аспекти психологічного переживання втрати в 

дитячому віці. Діти різних вікових груп реагують на втрату батьків по-різному: 

 Дошкільний вік характеризується високою емоційною 

чутливістю, схильністю до страхів, агресивних проявів або замкненості. 

Діти цього віку потребують безпечного середовища, ігрових та арт-

терапевтичних методик, що допомагають вербалізувати емоції та 

опрацьовувати травматичний досвід. 

 Молодший шкільний вік проявляється через поєднання 

емоційних та когнітивних проблем: тривожність, зниження навчальної 

мотивації, труднощі у взаємодії з однолітками. Психологічна допомога 

повинна включати інтегровані методики розвитку когнітивних навичок 

та саморегуляції. 

 Підлітковий вік супроводжується більш складними 

психоемоційними та соціальними реакціями: депресивні стани, 

зниження соціальної активності та загальної мотивації, конфліктність. 

Психологічне втручання має поєднувати рефлексивні, когнітивно-

поведінкові та соціально-підтримуючі методики. 

Дослідження феномену горювання підтвердило, що психоемоційна 

реакція на втрату батьків має багаторівневий характер, включає емоційний, 
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когнітивний та соціальний компоненти, що взаємопов’язані між собою. В 

умовах воєнних дій, де діти часто залишаються без стабільного оточення, 

процес горювання ускладнюється і потребує своєчасного психологічного 

втручання. 

Методологічний аналіз показав, що найбільш ефективними є комплексні 

підходи, які поєднують психокорекційні, когнітивні та соціально-розвивальні 

методики. Інтеграція цих методів дозволяє впливати одночасно на емоційну 

регуляцію, когнітивні функції та соціальну адаптацію, що забезпечує системне 

відновлення психоемоційного стану дитини. 

2. Емпіричні висновки 

Емпіричне дослідження підтвердило високий рівень психоемоційного 

напруження у дітей, які пережили втрату батьків. Діагностичні дані показали: 

 значний рівень тривожності та страхів; 

 прояви депресивних симптомів; 

 труднощі у соціальній взаємодії та адаптації до колективу; 

 зниження когнітивної активності та навчальної мотивації. 

Аналіз індивідуальних характеристик показав, що діти з більшими 

внутрішніми ресурсами (емоційними, когнітивними або соціальними) легше 

адаптуються до втрати та демонструють позитивну динаміку при 

психологічній підтримці. Результати підкреслюють важливість 

індивідуалізації втручання, що дозволяє враховувати вікові, психологічні та 

особистісні особливості дітей. 

Психодіагностичний аналіз також показав, що інтеграція кількісних і 

якісних даних (опитувальники, тести когнітивних функцій, спостереження та 

інтерв’ю) дозволяє отримати більш повне уявлення про психоемоційний стан 

дитини та коректно визначити напрямки психологічної допомоги. 

 

3. Практичні висновки щодо розробки та апробації програми 
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Розроблена корекційно-розвивальна програма показала високу 

ефективність у системному відновленні психоемоційного стану дітей. 

Апробація підтвердила позитивну динаміку за такими напрямами: 

1. Емоційна стабілізація – зниження тривожності, страхів та 

агресивних проявів, розвиток навичок безпечного вираження емоцій, 

особливо через арт-терапевтичні та ігрові методики. 

2. Когнітивний розвиток – покращення уваги, пам’яті, 

навчальної мотивації та рефлексивних навичок. Використання 

когнітивно-поведінкових завдань сприяло формуванню здатності до 

аналізу власних реакцій та планування дій. 

3. Соціальна інтеграція – розвиток навичок співпраці, емпатії, 

довіри до однолітків та дорослих через групові та рольові вправи. 

4. Формування адаптивних стратегій подолання стресу – діти 

навчились прогнозувати наслідки власних дій, використовувати 

внутрішні ресурси та усвідомлено планувати стратегії самопідтримки. 

Динамічний аналіз змін підтвердив, що програма забезпечує стійкий і 

системний ефект, особливо при врахуванні вікових та індивідуально-

психологічних особливостей дітей. Комплексний підхід, що поєднує 

психокорекційні, когнітивно-розвивальні та соціально-підтримуючі методики, 

є ключовим чинником ефективності втручання. 

. Науково-практичні висновки та рекомендації 

На основі проведеного дослідження можна сформулювати такі науково-

практичні висновки: 

1. Своєчасна психологічна підтримка дітей, які пережили 

втрату батьків, є критично важливою для запобігання розвитку 

психоемоційних порушень та складностей у соціальній адаптації. 

2. Інтегровані корекційні програми, що поєднують 

психокорекційні, когнітивно-розвивальні та соціальні методики, є 

найбільш ефективними у відновленні психоемоційного стану та 

формуванні адаптивних стратегій подолання стресу. 
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3. Вікова та індивідуальна диференціація методик дозволяє 

максимально враховувати психоемоційні особливості дітей і забезпечує 

більшу ефективність втручання. 

4. Апробація та постійний моніторинг програми є 

обов’язковим для визначення динаміки змін, оцінки ефективності та 

корекції методик відповідно до потреб конкретної дитини або групи 

дітей. 

5. Розроблена програма може бути впроваджена у практичну 

психологічну діяльність, використана у навчальних закладах, центрах 

психологічної допомоги та благодійних організаціях, що працюють із 

дітьми, які пережили травму втрати батьків у воєнний період. 

Таким чином, дипломна робота підтвердила, що комплексний підхід до 

психологічної допомоги, який поєднує теоретичні знання, емпіричні дані та 

практичні методики, забезпечує ефективну підтримку дітей, що пережили 

втрату батьків унаслідок воєнних дій, сприяє їхній психологічній стабілізації, 

розвитку когнітивних функцій та соціальної адаптації, а також є надійною 

основою для подальших наукових досліджень у сфері дитячої психотравми 

На підставі проведеного дослідження та апробації корекційно-

розвивальної програми можна сформулювати конкретні рекомендації для 

фахівців, які працюють із дітьми, що пережили втрату батьків унаслідок 

воєнних дій: 

1. Індивідуалізація втручання 

o Психологам рекомендується підходити до кожної 

дитини з урахуванням віку, психоемоційних особливостей, 

когнітивного рівня та індивідуальних ресурсів. 

o Для дошкільнят пріоритетними є ігрові та арт-

терапевтичні методики, які дозволяють безпечно виражати емоції. 

o Для молодших школярів ефективні інтегровані 

вправи, що поєднують творчість, навчальні завдання та 

когнітивно-поведінкові техніки. 
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o Для підлітків доцільно застосовувати рефлексивні та 

рольові вправи, що стимулюють критичне мислення, 

самоспостереження та розвиток соціальних навичок. 

2. Комплексність підходу 

o Програма повинна поєднувати психокорекційні, 

когнітивно-розвивальні та соціально-підтримуючі методики. 

o Групові заняття сприяють розвитку емпатії та навичок 

співпраці, тоді як індивідуальні сесії допомагають працювати з 

особистісними травмами та страхами. 

3. Систематичність та регулярність роботи 

o Психологічні втручання повинні проводитися 

регулярно, з дотриманням певного графіку, що дозволяє 

відстежувати динаміку змін і своєчасно коригувати методики. 

o Рекомендується поєднувати короткі щоденні або 

кількаразові тижневі сесії для закріплення результатів та 

підтримки стабільності психоемоційного стану. 

4. Моніторинг та оцінка ефективності 

o Необхідно використовувати комплексні методи 

оцінки: стандартизовані опитувальники, спостереження, інтерв’ю 

та аналіз творчих робіт дітей. 

o Постійний моніторинг дозволяє відстежувати 

прогрес, визначати фактори успішності та вчасно коригувати 

програму під потреби дітей. 

5. Залучення сім’ї та соціального оточення 

o Навіть у випадках втрати батьків слід включати 

опікунів, близьких родичів або наставників у процес 

психологічної підтримки. 

o Формування підтримуючого середовища сприяє 

більш стабільному емоційному розвитку та зниженню рівня 

тривожності у дітей. 
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6. Профілактичні заходи 

o Психологам та педагогам рекомендується проводити 

превентивні заняття для дітей, які перебувають у зонах ризику 

втрати батьків, з метою підготовки до можливих психоемоційних 

труднощів. 

o Використання вправ на розвиток емоційної 

саморегуляції, формування адаптивних переконань та навичок 

подолання стресу дозволяє запобігти формуванню хронічних 

психотравматичних станів. 

7. Професійна взаємодія психологів та педагогів 

o Спільна робота фахівців різних напрямів (психологів, 

педагогів, соціальних працівників) дозволяє створити цілісну 

систему підтримки, що забезпечує комплексний розвиток і 

соціальну інтеграцію дітей. 

 

Реалізація зазначених рекомендацій дозволяє ефективно організувати 

психологічну допомогу дітям, які пережили втрату батьків у воєнний період, 

сприяє їхній стабілізації, розвитку когнітивних та соціальних навичок, а також 

формуванню адаптивних стратегій подолання стресу. Розроблена корекційно-

розвивальна програма може бути впроваджена в освітніх закладах, центрах 

психологічної підтримки та благодійних організаціях, слугуючи моделлю для 

практичної діяльності та подальших наукових досліджень у сфері дитячої 

психотравми. 
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