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АНОТАЦІЯ
Мета випускної роботи полягає у дослідженні особливостей психологічного супроводу дітей в умовах воєнного стану в інклюзивно-ресурсних центрах та розробці рекомендацій для фахівців ІРЦ щодо організації такого супроводу.
Завдання випускної роботи:
1. Проаналізувати вплив воєнного стану на психічний розвиток дітей, зокрема дітей з особливими освітніми потребами.
2. Дослідити роль інклюзивно-ресурсних центрів у наданні психологічної підтримки дітям в умовах війни.
3. Визначити основні методики та підходи до надання психологічної допомоги дітям у кризових ситуаціях.
4. Розробити практичні рекомендації для фахівців ІРЦ з організації психологічного супроводу дітей під час війни.
5. Проаналізувати результати діяльності ІРЦ щодо психологічного супроводу дітей в умовах воєнного стану та оцінити їхню ефективність.

          В поданій випускній роботі зроблений акцент на тому, що психологічний супровід в рамках інклюзивного навчання є невід’ємним елементом системи освіти, яка дозволяє кожній дитині розвиватися і відчувати себе частиною суспільства навіть у найскладніших умовах. З огляду на нинішні виклики, пов'язані з війною, важливо продовжувати вдосконалювати роботу інклюзивних закладів та розвивати підходи до психологічної підтримки, щоб діти могли отримати необхідну допомогу та продовжувати свій розвиток, незважаючи на складні обставини.
[bookmark: _GoBack]          Очікуваний педагогічний ефект: тісна взаємодія між фахівцями центрів, батьками та педагогами, яка дозволяє забезпечити комплексну підтримку дітям з особливими освітніми потребами та сприяти їхній адаптації до нових умов.
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Вступ
Актуальність теми. Війна значно впливає на психоемоційний стан як дорослих, так і дітей. Однак діти є однією з найвразливіших категорій населення, адже їхня психіка ще не сформована, а життєвий досвід обмежений. В умовах воєнного стану діти можуть відчувати страх, тривогу, непевність, що може негативно позначитися на їхньому розвитку. Діти можуть переживати такі наслідки як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), підвищену тривожність, депресивні стани, порушення сну, агресію тощо. В умовах війни зростає значення інклюзивно-ресурсних центрів (ІРЦ), які забезпечують психологічний супровід дітей, зокрема дітей з особливими освітніми потребами. ІРЦ надають дітям індивідуальну допомогу, враховуючи їхні особливості та потреби, що особливо важливо в умовах постійного стресу. Саме такі центри відіграють ключову роль у психологічній реабілітації та підтримці дітей під час війни.
Потреба адаптації роботи ІРЦ до умов воєнного часу очевидна, адже діти, що постраждали від війни, потребують особливого підходу. Психологічна допомога має бути швидкою, ефективною та відповідати новим викликам, що постали перед дітьми в умовах постійної небезпеки. Підготовка фахівців ІРЦ до роботи в кризових умовах, розробка нових методик та підходів є критично важливими для збереження психічного здоров’я дітей.
Мета даної роботи полягає у дослідженні особливостей психологічного супроводу дітей в умовах воєнного стану в інклюзивно-ресурсних центрах та розробці рекомендацій для фахівців ІРЦ щодо організації такого супроводу.
Для досягнення мети були визначені наступні завдання:
6. Проаналізувати вплив воєнного стану на психічний розвиток дітей, зокрема дітей з особливими освітніми потребами.
7. Дослідити роль інклюзивно-ресурсних центрів у наданні психологічної підтримки дітям в умовах війни.
8. Визначити основні методики та підходи до надання психологічної допомоги дітям у кризових ситуаціях.
9. Розробити практичні рекомендації для фахівців ІРЦ з організації психологічного супроводу дітей під час війни.
10. Проаналізувати результати діяльності ІРЦ щодо психологічного супроводу дітей в умовах воєнного стану та оцінити їхню ефективність.
Об’єкт дослідження — психологічний стан дітей, які перебувають в умовах воєнного стану.
Предмет дослідження — психологічний супровід дітей у діяльності інклюзивно-ресурсних центрів під час війни, зокрема методи та підходи до психологічної підтримки в кризових ситуаціях.
Методи дослідження. Для досягнення мети дослідження були використані наступні методи:
· Аналіз наукової літератури та нормативних документів. Вивчення сучасних наукових праць з питань психологічної допомоги дітям під час кризових ситуацій, документів, які регламентують роботу ІРЦ, методичних рекомендацій для фахівців щодо організації психологічної підтримки.
· Анкетування та інтерв'ювання фахівців ІРЦ. Проведення опитувань серед працівників ІРЦ для виявлення їхнього досвіду роботи з дітьми в умовах війни, оцінки методик, що використовуються для психологічного супроводу.
· Спостереження та аналіз випадків психологічної допомоги дітям. Спостереження за роботою фахівців ІРЦ з дітьми, аналіз успішних практик та визначення проблемних аспектів у наданні психологічної підтримки.
· Систематизація та узагальнення результатів. Аналіз отриманих даних, розробка рекомендацій для покращення роботи ІРЦ в умовах воєнного стану.
Таким чином, методи дослідження спрямовані на комплексний аналіз проблеми психологічного супроводу дітей в умовах війни та надання практичних рекомендацій для покращення роботи фахівців ІРЦ.
Розділ 1. Теоретичні аспекти психологічного супроводу дітей в ІРЦ
1.1. Поняття інклюзивно-ресурсного центру та його функції
Інклюзивно-ресурсний центр (ІРЦ) – це сучасна освітня установа, створена для забезпечення рівних можливостей у здобутті освіти для всіх дітей, зокрема тих, хто має особливі освітні потреби.
Основні функції ІРЦ:
· Комплексна психолого-педагогічна оцінка:
· Визначення індивідуальних особливостей дитини.
· Виявлення її сильних сторін та труднощів у навчанні.
· Розробка індивідуальної програми розвитку.
· Надання психолого-педагогічних послуг:
· Консультації для батьків та педагогів.
· Індивідуальна робота з дітьми.
· Групові заняття.
· Розробка рекомендацій:
· Складання індивідуальних навчальних планів.
· Визначення необхідних адаптацій у навчальному середовищі.
· Підбір спеціальних освітніх послуг.
· Супровід дитини в освітньому процесі:
· Регулярна оцінка ефективності реалізації індивідуальної програми.
· Корекція за потребою.
· Співпраця з освітніми закладами.
Для кого призначення ІРЦ?
Діти віком від 2 до 18 років з різними особливими освітніми потребами (розлади аутистичного спектру, інтелектуальні порушення, порушення мовлення, зору, слуху тощо). Їхні батьки та опікуни, які потребують підтримки та консультацій. Педагоги загальноосвітніх навчальних закладів, які працюють із такими дітьми.
Чому ІРЦ важливий?
Індивідуальний підхід: Кожна дитина отримує необхідну підтримку та допомогу відповідно до своїх потреб. Створення інклюзивної середовища: Сприяє включенню дітей з особливими освітніми потребами до загального освітнього процесу. Підвищення якості освіти: Забезпечує додаткові ресурси та можливості для розвитку всіх учнів. Підтримка батьків: Надає батькам потрібну інформацію та практичну допомогу.
Інклюзивно-ресурсний центр – це місце, де кожна дитина має можливість розвиватися та досягати успіхів!
Інклюзивне навчання – це підхід до освіти, який передбачає залучення всіх дітей, незалежно від їх фізичних, інтелектуальних, емоційних або інших особливостей, до загальноосвітнього процесу. Інклюзія полягає в тому, що кожна дитина, включно з тими, хто має особливі освітні потреби (ООП), навчається в загальному середовищі нарівні з іншими дітьми, отримуючи необхідну підтримку для розвитку та навчання. Інклюзивне навчання – це процес навчання, коли діти з різними освітніми потребами, включаючи дітей з інвалідністю та дітей, які тимчасово не можуть відвідувати загальноосвітній заклад, навчаються разом. Це передбачає створення умов, які дозволяють кожній дитині реалізувати свій потенціал.
Основні принципи інклюзивного навчання:
· Доступність освіти для всіх дітей незалежно від їх особливостей чи стану здоров'я.
· Рівні можливості для всіх учнів. Усі діти мають право на отримання якісної освіти, адаптованої до їхніх індивідуальних потреб.
· Індивідуалізація навчання. Це передбачає розробку індивідуальних програм навчання, які враховують особливості кожної дитини.
· Підтримка соціалізації. Інклюзія сприяє формуванню толерантного суспільства, де діти навчаються спільного співіснування, взаємодопомоги та співпраці.
Діти з особливими освітніми потребами – це діти, які через певні фізичні, психічні або соціальні особливості потребують додаткових умов і підтримки для успішного навчання та соціалізації. 
До ООП відносяться діти:
· з інтелектуальними порушеннями;
· з порушеннями слуху або зору;
· з порушеннями опорно-рухового апарату;
· з аутизмом або іншими порушеннями розвитку;
· з емоційно-вольовими порушеннями;
· із затримкою психічного розвитку тощо.
В Україні офіційно закріплені поняття ООП у законодавчих актах, які спрямовані на захист прав дітей на освіту і передбачають створення умов для адаптації навчального процесу, таких як індивідуальні навчальні плани, корекційно-розвиткові заняття, підтримка асистентів учителя та психологів.
Психологічний супровід є невід'ємною частиною інклюзивного навчання. Діти з ООП часто стикаються з психологічними проблемами, такими як низька самооцінка, тривожність, стрес, труднощі в комунікації або адаптації в соціальному середовищі. У таких випадках важливу роль відіграють шкільні психологи, які здійснюють підтримку на кожному етапі розвитку дитини.
1.2 Особливості психологічного розвитку дітей в умовах війни
Однією із вразливих категорій населення, що особливим чином відчуває вплив екстремальних подій, які відбуваються у країні у зв’язку з широкомасштабною війною, є діти, зокрема, діти з особливими освітніми потребами, котрі достатньо гостро сприймають події, які змінюють константність, надійність, безпечність оточуючого середовища. Ці діти можуть потребувати більше часу, підтримки та поради, ніж інші. Зазвичай у кризових ситуаціях батьки найбільше переживають за дітей. Якщо в сім’ї дитини з ООП, то екстрені ситуації й навіть перебування вдома під час воєнного стану вимагає значно більше витримки та психологічного ресурсу. Так виникають нові завдання і перед психологічними службами, які працюють задля підтримки здоров’я дітей і дорослих . В ухваленій Кабінетом Міністрів України постанові від 29.04.2022 р. № 493 «Про внесення змін до Положення про інклюзивно- ресурсний центр» розширено коло завдань на період дії воєнного стану. Відповідно до вище зазначеного інклюзивно-ресурсні центри повинні проводити комплексну оцінку та здійснювати системний кваліфікований супровід  дітей  з  ООП,  які  вимушено  змінили  місце  проживання (перебування) та були зараховані в інклюзивні класи (групи) або здобувають освіту з використанням технологій дистанційного навчання; надають інформаційну підтримку батькам дітей з особливими освітніми потребами щодо закладів, у яких дитина може продовжувати навчання та одержувати інші додаткові послуги. Психологи інклюзивно-ресурсних центрів надають психологічну підтримку дітям, які переживають психологічну травму.
Психологічний розвиток дітей з особливими освітніми потребами (ООП) в умовах війни має кілька специфічних особливостей, оскільки вони вже стикаються з труднощами через свої особливості, а додатковий стрес війни тільки посилює їх уразливість. У таких ситуаціях діти з ООП потребують особливого підходу в емоційній та психологічній підтримці.
Основні завдання психологічного супроводу в інклюзивному навчанні:
· Адаптація дітей з ООП у колективі. Психолог допомагає дитині адаптуватися до нових соціальних умов, включаючи взаємодію з однолітками та педагогами.
· Розробка індивідуальних програм розвитку. Психологічний супровід включає оцінку психоемоційного стану дитини, її сильних та слабких сторін, на основі яких розробляється індивідуальний навчальний план.
· Підтримка емоційного стану дітей. Психолог допомагає дітям справлятися з емоційними труднощами, що виникають через інклюзивний навчальний процес або інші зовнішні фактори, зокрема, якщо йдеться про період війни.
· Робота з батьками та педагогами. Психолог консультує педагогів і батьків щодо кращих підходів у роботі з дитиною, враховуючи її емоційні, поведінкові та когнітивні особливості.
· Корекційно-розвиткові заняття. Психологи працюють над розвитком когнітивних, емоційних та соціальних навичок дітей, що сприяє їхній успішній інтеграції у навчальний процес і суспільство.
Психологічний супровід дітей з ООП у рамках інклюзивного навчання є ключовим для забезпечення їхнього повноцінного розвитку та успішної інтеграції у соціум. Він допомагає дітям долати труднощі, сприяє їхній соціалізації, а також підтримує їхнє емоційне благополуччя, що є критично важливим як у мирний час, так і в умовах війни.
Основні особливості психологічного розвитку дітей з ООП в умовах війни:
1. Підвищений рівень стресу та тривожності:
· Діти з ООП можуть виявляти підвищений рівень тривожності через невизначеність, небезпеку та зміни в рутині. Для багатьох дітей з ООП передбачуваність є дуже важливою, а війна порушує звичний ритм життя.
· Можливі також страхи щодо власної безпеки, безпеки рідних і друзів, що може призводити до панічних атак та різних форм невротичних розладів.
2. Погіршення когнітивних функцій:
· Стресові ситуації можуть негативно вплинути на концентрацію уваги, пам'ять, здатність до навчання та пізнавальної діяльності. Це особливо важливо для дітей з ООП, оскільки багато з них мають вже наявні труднощі у цих сферах.
· Часто спостерігається зниження інтересу до навчання, труднощі з утриманням уваги на завданнях та втрата мотивації.
3. Проблеми з адаптацією до нових умов:
· Діти з ООП часто мають труднощі з адаптацією до нових обставин, а постійні зміни (переміщення, зміни школи, розлука з близькими) можуть спричинити ще більше стресу. Це може виявлятися у формі регресії в розвитку (повернення до раніше подоланих етапів розвитку) або у загостренні поведінкових проблем.
4. Підвищена чутливість до змін у середовищі:
· Діти з розладами спектру аутизму, наприклад, особливо чутливі до змін у навколишньому середовищі та можуть дуже болісно реагувати на втрату стабільності. Шумові подразники (вибухи, сирени) можуть викликати у них сильні емоційні реакції.
5. Емоційні та поведінкові реакції:
· Можливі прояви агресії, замкненості, істеричні реакції або, навпаки, пасивність. Емоційні реакції можуть бути непередбачуваними і залежати від рівня стресу та особистісних особливостей дитини.
· Деякі діти з ООП можуть мати труднощі у вербалізації своїх емоцій і потреб, що ускладнює процес надання їм психологічної допомоги.
6. Потреба в посиленій соціально-психологічній підтримці:
· Діти з ООП часто потребують індивідуального підходу та підтримки від психологів, педагогів та сім'ї. У складних умовах війни необхідно створювати безпечні місця (фізичні та емоційні), де дитина може почуватися захищеною.
· Підтримка має включати як безпосередню роботу з дитиною (терапія, ігри, арт-терапія), так і допомогу батькам у тому, як ефективно реагувати на емоційні та поведінкові зміни у дитини.
Практичні рекомендації
· Створення безпечної та стабільної атмосфери: Забезпечити дитину передбачуваною рутинною діяльністю, навіть в умовах війни (наскільки це можливо). Підтримка з боку дорослих є критично важливою. Регулярна комунікація з дитиною про її емоційний стан допомагає знизити рівень тривожності.
· Психологічна підтримка та терапія: Використання методик арт-терапії, ігрової терапії, сенсорних методів, які допомагають зняти стрес. Психологи та соціальні педагоги мають бути готові працювати з кризовими ситуаціями та знати специфіку роботи з дітьми з ООП в умовах стресу.
· Соціальна інтеграція та підтримка в навчанні: Створення умов для продовження навчання, навіть у тимчасових умовах (онлайн-школи, спеціальні заняття), оскільки навчання може бути важливою частиною емоційної стабілізації дитини.
· Підтримка сім'ї: Надання рекомендацій батькам щодо того, як підтримувати дитину емоційно, як правильно говорити про війну і які дії можуть знизити рівень тривожності.
Таким чином, діти з особливими освітніми потребами в умовах війни потребують не тільки підвищеної уваги до їхніх навчальних процесів, але й комплексної психологічної підтримки, яка сприятиме їхньому емоційному благополуччю та адаптації до нових життєвих умов.
1.3 Моделі психологічної підтримки в кризових ситуаціях
Моделі психологічної підтримки для дітей з особливими освітніми потребами (ООП) в кризових ситуаціях мають враховувати як загальні принципи психологічної допомоги в кризі, так і особливості розвитку та поведінки дитини. Такі моделі зазвичай мають мультидисциплінарний підхід, залучають педагогів, психологів, логопедів, соціальних працівників та батьків.
Ось декілька важливих моделей психологічної підтримки в кризових ситуаціях для дітей з ООП:
1. Модель кризової інтервенції (Crisis Intervention Model)- ця модель орієнтована на негайне реагування в кризових ситуаціях (наприклад, війна, стихійні лиха, втрати в сім'ї). Вона включає:
· Швидке встановлення контакту з дитиною для зниження рівня стресу та тривоги.
· Нормалізація емоцій: допомога дитині зрозуміти, що її реакції на кризу є нормальними.
· Створення безпечного середовища: важливо забезпечити фізичну та емоційну безпеку.
· Емоційна підтримка: вираження емпатії та підтримки, що допомагає зменшити тривогу і страх.
2. Модель когнітивно-поведінкової терапії (КПТ)- це модель КПТ адаптована для дітей з ООП включає методи, спрямовані на управління стресом і тривогою через:
· Навчання дитини когнітивним стратегіям для подолання негативних думок.
· Використання ігрової терапії або арт-терапії для вираження емоцій.
· Навчання позитивній поведінці та навичкам самоконтролю через регулярні вправи.
3. Модель «Терапія через гру» - це ігрова терапія є одним із ключових методів роботи з дітьми, особливо тими, хто має особливі потреби. Вона дозволяє дитині виражати свої емоції через гру, що сприяє:
· Розумінню власних почуттів.
· Зменшенню рівня тривоги та стресу.
· Побудові комунікативних навичок та соціальної взаємодії.
4. Модель підтримки через соціальні історії (Social Stories)- цей підхід часто використовується для дітей з аутизмом або розладами поведінки. Соціальні історії допомагають дитині зрозуміти кризову ситуацію через короткі ілюстровані оповідання. Вони пояснюють ситуації, емоції та очікувану поведінку, що допомагає дитині:
· Легше адаптуватися до змін.
· Розуміти свої почуття та емоції.
· Зменшувати рівень страху та невизначеності.
5. Модель «Підтримка в навчанні» (Learning Support Model)-важливою частиною підтримки є інтеграція психологічної допомоги в освітній процес. Ця модель передбачає:
· Забезпечення адаптаційних ресурсів у навчальному середовищі (візуальні підказки, спрощені інструкції).
· Спільну роботу психолога та педагога для розробки індивідуальних планів підтримки.
· Постійний моніторинг емоційного стану дитини під час навчання.
6. Сімейно-орієнтована модель підтримки- ця модель передбачає активне залучення сім'ї до процесу психологічної підтримки дитини. Вона включає:
· Консультації для батьків з приводу того, як вони можуть підтримати дитину вдома.
· Психологічну підтримку всієї сім'ї, оскільки криза впливає на кожного члена родини.
· Навчання батьків навичкам емоційного реагування і технікам підтримки в кризових ситуаціях.
7. Модель розвитку соціальних та емоційних навичок (Social and Emotional Learning - SEL)- SEL фокусується на навчанні дітей, як:
· Розпізнавати та регулювати свої емоції.
· Будувати здорові стосунки з оточуючими.
· Розвивати навички вирішення конфліктів та управління стресом.
Застосування цих моделей вимагає індивідуального підходу та тісної співпраці між дитиною, сім'єю та фахівцями, що допомагає створити максимально сприятливі умови для подолання кризових ситуацій.















Розділ 2. Практичні аспекти психологічного супроводу дітей в ІРЦ під час воєнного стану
2.1. Особливості роботи ІРЦ в умовах воєнного стану
В умовах воєнного стану інклюзивно-ресурсні центри (ІРЦ) в Україні зазнають суттєвих змін у своїй діяльності. Основні особливості їх роботи в цей період включають:
· Забезпечення безпеки дітей: ІРЦ надають пріоритет безпеці дітей з особливими потребами. Це може включати евакуацію до безпечніших регіонів, створення безпечних умов для навчання та проведення занять.
· Гнучкість у наданні послуг: Центри змушені адаптувати свої послуги до умов війни, зокрема переходити на дистанційне навчання та консультації. Використання онлайн-ресурсів стало важливим інструментом для підтримки дітей та їхніх сімей.
· Психологічна підтримка: З огляду на стресові умови війни, ІРЦ акцентують увагу на наданні психологічної допомоги. Це включає організацію групових занять та індивідуальних консультацій для дітей і батьків.
· Співпраця з громадами: Інклюзивно-ресурсні центри активно взаємодіють із місцевими органами влади, волонтерськими організаціями та іншими структурами для координації зусиль у підтримці дітей з особливими потребами.
· Адаптація освітніх програм: В умовах війни важливо адаптувати навчальні програми відповідно до потреб учнів. Це може включати використання альтернативних методів навчання та ресурсів.
· Забезпечення доступу до ресурсів: ІРЦ намагаються забезпечити дітей необхідними навчальними матеріалами та допоміжними технологіями, враховуючи обмежений доступ до ресурсів в умовах війни.
· Моніторинг потреб: Постійний моніторинг змін у потребах дітей з особливими потребами та їхніх сімей, а також адаптація послуг відповідно до нових викликів.
· Залучення фахівців: Залучення психологів, соціальних працівників та інших фахівців для надання комплексної допомоги дітям з особливими потребами.
· Реабілітаційні послуги: Окрім освітньої та психологічної допомоги, ІРЦ надають або сприяють отриманню реабілітаційних послуг для дітей з особливими потребами, особливо тих, хто постраждав фізично або психічно під час воєнних дій.
· Підтримка батьків і опікунів: ІРЦ активно працюють з родинами дітей, надаючи їм психологічну підтримку та практичні рекомендації щодо того, як допомогти своїм дітям справлятися зі стресом і змінами в повсякденному житті. Батькам також надаються рекомендації щодо продовження навчання вдома.
· Доступ до спеціалізованих послуг: В умовах обмеженого доступу до лікарів та інших спеціалістів ІРЦ часто є єдиним місцем, де діти можуть отримати комплексні консультації логопедів, дефектологів, психотерапевтів тощо.
· Мобільні команди: У деяких випадках ІРЦ організовують мобільні команди фахівців, які виїжджають у віддалені або небезпечні регіони, щоб надати допомогу дітям з обмеженими можливостями, які не можуть дістатися до центрів.
· Підтримка переміщених осіб: ІРЦ активно допомагають дітям з особливими потребами, які є внутрішньо переміщеними особами (ВПО). Це включає швидку оцінку стану здоров'я та освітніх потреб дитини та забезпечення їх необхідними послугами.
· Інформування громадськості: Важливою частиною роботи ІРЦ є інформування громадськості щодо прав дітей з особливими освітніми потребами під час війни та доступних можливостей для їхньої підтримки.
· Спрощення процедур: В умовах війни процес отримання послуг інклюзивно-ресурсними центрами спрощується, щоб забезпечити швидший доступ до допомоги. Це стосується як оцінки стану дитини, так і отримання необхідної документації та висновків.
· Інтеграція у закордонні освітні системи: У випадках, коли діти з особливими освітніми потребами вимушено переїжджають за кордон, ІРЦ можуть допомагати в адаптації цих дітей до нових освітніх систем і сприяти збереженню безперервності навчання.
· Розширення міжнародної співпраці: ІРЦ можуть встановлювати зв'язки з міжнародними організаціями для обміну досвідом, залучення ресурсів і підтримки дітей з особливими потребами на глобальному рівні.
Ці особливості підкреслюють важливість гнучкості, адаптивності та комплексного підходу до роботи інклюзивно-ресурсних центрів в умовах війни. Такі доповнення демонструють, що ІРЦ відіграють ключову роль у підтримці не тільки дітей з особливими освітніми потребами, але й їхніх сімей, зосереджуючись на різних аспектах — від психологічної підтримки до надання освітніх послуг у складних умовах війни.

2.2. Методики та підходи психологічної підтримки дітей під час війни
Під час війни діти зазнають серйозного стресу, який може проявлятися у вигляді страху, тривоги, агресії, проблем з поведінкою та труднощів у навчанні. Для психологічної підтримки дітей в таких умовах застосовуються різноманітні методики та підходи, які допомагають зменшити вплив травматичних подій і сприяти відновленню емоційної стабільності.
Основні методики та підходи:
1. Психологічна перша допомога (ППД). Психологічна перша допомога спрямована на негайну підтримку дітей після травматичної події. Вона включає: створення безпечного середовища; забезпечення емоційної підтримки; допомогу у відновленні контакту з рідними та близькими; надання базової інформації про те, що відбувається.
2. Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ). Цей підхід допомагає дітям розвивати стратегії подолання стресу, працювати з негативними думками і почуттями. Важливими елементами КПТ є: тренування позитивного мислення; розвиток навичок емоційної регуляції; робота з тривожними думками і страхами.
3. Ігрова терапія. Гра є важливим інструментом для вираження емоцій і страхів у дітей. Ігрова терапія допомагає дітям відтворювати та обробляти травматичні події у безпечній формі: використання ляльок, конструкторів, малюнків для вираження емоцій; створення сценаріїв, що дозволяють дітям відчути контроль над ситуацією.
4. Арт-терапія. Використання малювання, ліплення або інших видів мистецтва допомагає дітям висловлювати свої почуття, якщо вони не можуть зробити це словами. Арт-терапія може включати: малювання травматичних або безпечних ситуацій; створення позитивних образів майбутнього; ліплення фігурок, які символізують емоції.
5. Тілесно-орієнтована терапія. Діти можуть зазнавати фізичних проявів стресу, таких як напруга в м'язах, проблеми зі сном тощо. Тілесно-орієнтовані методи включають: дихальні вправи для зниження рівня стресу; техніки релаксації, масаж; роботу з тілесними відчуттями для повернення відчуття безпеки.
6. Групова терапія. Під час війни діти можуть відчувати себе ізольованими або самотніми. Групова терапія допомагає створити спільноту підтримки, де діти можуть ділитися своїм досвідом і емоціями: залучення дітей до спільних ігор або творчих занять; створення груп підтримки з однолітками.
7. Сімейна терапія. Діти значно краще долають труднощі, якщо поруч є підтримка родини. Сімейна терапія допомагає відновити або зміцнити емоційні зв'язки між членами родини, працювати з їхніми почуттями і стресом. Важливими аспектами є: робота з батьками для зміцнення їхньої емоційної стійкості; навчання батьків технікам підтримки дітей у важкі моменти.
8. Підтримка рутини та стабільності. Важливо створювати передбачувану і стабільну рутину для дітей, що дає їм відчуття контролю та безпеки. Це може бути: створення розкладу дня, навіть у нестабільних умовах; дотримання ритуалів (читання казок, сімейні вечері); надання можливості для навчання та розвитку.
9. Психоедукація. Освіта дітей та їхніх батьків щодо того, як реагувати на стрес і травму, є важливою частиною підтримки. Дітям пояснюють, що їхні почуття нормальні, і що можна зробити для покращення їхнього емоційного стану.
Війна має значний вплив на психічне здоров'я дітей, і для забезпечення їхньої психологічної підтримки необхідно використовувати комплексний підхід. Різні методики, такі як психологічна перша допомога, когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія та ігрова терапія, допомагають дітям справлятися з травматичними переживаннями, виражати свої емоції та поступово відновлювати емоційну рівновагу. Залучення родини та створення безпечного і стабільного середовища є важливими елементами процесу відновлення. Мультидисциплінарний підхід, що включає роботу психологів, педагогів та соціальних працівників, сприяє наданню комплексної допомоги та забезпечує більш ефективну підтримку дітей під час війни.
2.3. Роль сім’ї та педагогів у процесі психологічного супроводу
Роль сім’ї та педагогів у процесі психологічного супроводу є ключовою, оскільки саме ці соціальні інститути формують базові умови для гармонійного розвитку дитини. Психологічний супровід допомагає розвивати психологічну стійкість, соціальні навички та емоційну компетентність, і сім'я та школа мають спільно створювати сприятливе середовище для цього процесу.
Роль сім’ї:
· Емоційна підтримка: Сім'я забезпечує дитині безпеку, прийняття та любов, що є базовою основою для розвитку здорової психіки.
· Моделювання поведінки: Батьки є прикладом для дитини. Вони демонструють моделі вирішення конфліктів, поведінки в стресових ситуаціях та взаємодії з іншими людьми.
· Формування самооцінки: Важливість батьківського схвалення не можна недооцінювати. Підтримка та адекватна критика допомагають дитині сформувати позитивну самооцінку.
· Підтримка в кризових ситуаціях: Сім'я є першим джерелом допомоги у випадку кризових періодів у житті дитини, наприклад, при зміні шкільного середовища, соціальних взаємин або інших стресових факторів.
Роль педагогів:
· Освітня підтримка: Учителі відповідають за академічний розвиток, але також відіграють важливу роль у формуванні емоційної та соціальної компетенції дитини.
· Спостереження за поведінкою: Учителі мають можливість помітити зміни в поведінці дитини, які можуть бути симптомами психологічних проблем або стресу, і вчасно сигналізувати про це батькам або психологам.
· Формування соціальних навичок: Школа є місцем, де діти вчаться взаємодіяти з однолітками, вирішувати конфлікти та співпрацювати, що є важливими аспектами психологічного розвитку.
· Сприяння адаптації: Педагоги допомагають дитині адаптуватися до нових умов навчання та розвитку, що включає нові соціальні зв'язки, академічні вимоги та інші зміни в житті дитини.
Спільна роль сім'ї та педагогів:
· Комунікація: Важливо, щоб між сім’єю та школою існував постійний діалог щодо стану та прогресу дитини. Це дозволяє координувати зусилля щодо допомоги дитині.
· Рання інтервенція: Завдяки спільній увазі до потреб дитини, можна вчасно виявити труднощі або проблеми в її розвитку і звернутися за допомогою до психолога.
· Підтримка індивідуальних особливостей: Сім'я та педагоги разом можуть створювати індивідуальні стратегії для підтримки дитини з урахуванням її особистих характеристик та потреб.
Ефективний психологічний супровід дитини неможливий без активної участі сім'ї та педагогів. Сім’я забезпечує базову емоційну підтримку і є джерелом безумовної любові та прийняття, що формує психологічну стійкість дитини. Водночас педагоги, будучи спостерігачами її соціального та академічного розвитку, відіграють ключову роль у формуванні соціальних навичок і виявленні можливих труднощів. Спільна комунікація між сім’єю та педагогами дозволяє своєчасно і комплексно реагувати на потреби дитини, сприяючи її гармонійному розвитку та адаптації в суспільстві.
























Розділ 3. Оцінка ефективності психологічного супроводу дітей в ІРЦ
3.1. Моніторинг і оцінка психоемоційного стану дітей
Мета нашого емпіричного дослідження полягала у визначенні та аналізі психоемоційного стану дітей з особливими освітніми потребами в умовах воєнного стану.
Для реалізації поставленої мети в рамках емпіричного дослідження нами вирішувалися такі завдання:
1) ознайомитися з діяльністю центра соціальної служби;
2) підібрати експериментальну групу досліджуваних;
3) обрати психодіагностичний інструментарій для визначення психологічних особливостей психоемоційних проявів досліджуваних дітей з ООП;
4) провести діагностику із застосуванням обраних методик;
5) розробити та реалізувати соціально-психологічну роботу з дітьми з ООП в умовах воєнного стану;
6) порівняти результати констатуючого та формуючого експериментів, зробити висновки.
Отже, наше емпіричне дослідження включало такі послідовні етапи:
           На організаційно-підготовчому етапі відбулося знайомство з діяльністю бази дослідження, а саме Інклюзивно-ресурсним центром м. Коростеня (вул. Гайдамацька, буд.2), зокрема з особливостями його роботи та фахівцями центру, які в подальшому познайомили з досліджуваними дітьми з особливими освітніми потребами та їх батьками. Відбулась бесіда щодо мети та етапів дослідження. Батьки та спеціалісти центру відзначили, що діти відзначаються різними індивідуально-типологічними, фізіологічними та психічними особливостями, що впливає й на специфіку потреб та психологічній допомозі дитині та сім’ї в кожному окремому випадку.
Варто відзначити, що існують загальні психологічні вимоги до організації та проведення дослідження дітей з особливими освітніми потребами. До них відносяться: попереднє знайомство з історією розвитку, спостереження за поведінкою та діяльністю дитини та її батьків. Особливе значення надається встановленню контакту з дитиною, її сім’єю, організації місця проведення дослідження, вибору методик, що відповідають його меті.
Формування вибірки для емпіричного дослідження здійснювалося відповідно до теми, заявленої в нашій роботі. В експерименті взяли участь 18 дітей з особливими освітніми потребами, у віці 8–11 років. На підставі вивчення медичних карток досліджуваних дітей з’ясовано, що у 14 дітей вибірки наявний діагноз РСА (Симптоми розладів спектру аутизму), інші 4 дітей мають діагноз ЗПМР (Затримка психомовленнєвого розвитку). Всі діти навчаються в інклюзивних класах у різних ліцеях міста Коростеня.
На діагностичному етапі було проведено дослідження з метою визначення психологічних особливостей емоційних проявів дітей з ООП. Діагностика проводилася в першу половину дня в спокійній та доброзичливій обстановці, що дозволило досягти мети експерименту. Був знайдений контакт з кожною дитиною, здійснений індивідуальний і диференційований підхід до кожної дитини.

Охарактеризуємо більш детально специфіку використання обраних методів для нашого дослідження на цьому етапі.
Проективна методика «Кактус» М. Панфілової. Ця методика спрямована на діагностику емоційно-особистісної сфери дитини старше 3 років, виявлення наявності агресії, її направленості і інтенсивності.
Методика «Шкала явної тривожності CMAS» (за Дж. Тейлором, в адаптації А. Прихожан). Ця методика розроблена за принципом шкали соціально-ситуаційної тривоги. Перевага методики полягає в тому, що вона дозволяє виявити області дійсності, об'єкти, якої є для дитини основними джерелами тривожності, а саме школа, самооцінка та міжособистісні взаємовідносини.
Методика «Стратегії і тактика поведінки в конфліктній ситуації» К. Томаса. Опитувальник націлений на визначення ключових типів поведінки людей в конфліктних ситуаціях, а саме: змагання, пристосування, компроміс, уникнення та співпраця.
Варто відзначити, що у проведенні діагностичних заходів сприяли фахівці закладу та батьки дітей з ООП.
На наступному аналітичному етапі дослідження був здійснений кількісний аналіз по всіх методиках, який відбувався шляхом обчислення відсоткових розподілів отриманих результатів.
Узагальнення результатів здійснено з використанням інтерпретаційних методів (класифікація й узагальнення емпіричних даних).
Таким чином, завдяки обраному психодіагностичному інструментарію нам вдалося визначити психологічні особливості емоційних проявів досліджуваних дітей з ООП, про що детальніше мова йтиме нижче. Відзначимо, що тестування проводилося дозовано та з перервами, а різні методики проводилися у різні дні з урахуванням вікових особливостей дітей і щоб не допустити їх навантаження та зберегти об'єктивність результатів.


3.2 Аналіз результатів дослідження особливостей психоемоційного стану дітей з ООП в умовах воєнного стану
Обробка та інтерпретація одержаних даних дали змогу проаналізувати психологічні особливості емоційних проявів досліджуваних дітей з ООП в умовах воєнного стану.
На початку дослідження, для того щоб скласти загальне уявлення про вплив війни на дітей, було зроблено опитування серед батьків. Узагальнені результати опитування схематично представлені на рис. 3.1.
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Рис. 3.1. Наслідки впливу війни на дітей з ООП (%)
Отже, за результатами опитування було виявлено, що 67% дітей (12 дітей) лякаються гучних звуків, зокрема звуки повітряної тривоги, які, на жаль, є системним явищем сьогодні. Окрім цього, батьки відзначають, що на тлі подій, що відбуваються, у дітей збільшилися проблеми з концентрацією та увагою (56% або 10 дітей), які й так були притаманні в тій чи іншій мірі дітям з ООП, а також спостерігаються ще більша замкненість (44% або 8 дітей) та проблеми зі сном (39% або 7 дітей).

Відображення травмуючих подій в іграх та творчості спостерігалося серед 33% (6 дітей).
У частини дітей батьки відзначають такі ознаки як спалахи гніву і агресії (22% або 4 дітей), безпричинний плач (17% або 3 дітей) та відмову від їжі (22% або 4 дітей).
Окрім цього, на початку повномасштабного вторгнення всі діти були свідками або учасниками різноманітних подій, пов’язаних з війною. Зокрема діти зазнавали таких травмуючих подій як тимчасовий переїзд до іншого регіону або країни (44% або 8 сімей), обстріли та бомбардування (22% або 4 сім’ї), тривале перебування у холодному приміщенні (39% або 7 сімей).
Після опитування ми перейшли до безпосередньої діагностики психоемоційного стану дітей з особливими освітніми потребами.
Результати дослідження, отримані за допомогою проективної методики «Кактус» М. Панфілової, дозволили проаналізувати емоційно- особистісну сферу та виявити наявність агресії і її інтенсивності у наших досліджуваних.
Графічно результати представлені на рис. 3.2.
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Рис. 3.2. Емоційно-особистісна сфера дітей З ООП (%)

Аналізуючи дані, представлені на рис. 3.2, можна зробити висновок про те, що значна кількість дітей (44% або 8 дітей) схильні проявляти високу імпульсивність в своїй поведінці та діяльності. Це свідчить про те, що такі діти часто проявляють нестриманість в своїх вчинках, не можуть себе контролювати. Також половина дітей (50% або 9 дітей) відчувають невпевненість в собі на середньому рівні, а 33% (6 дітей) на високому рівні, що свідчить про залежність цих дітей від інших, чужої думки. Так само було виявлено, що 39% дітей (7 осіб) схильні проявляти в своїй поведінці риси демонстративності на середньому та 27% (5 осіб) на високому рівнях. Це говорить про те, що діти люблять привертати до себе увагу. Більшість дітей з ООП відчувають стан тривоги: 50% (10 осіб) на середньому та 33% (6 осіб) на високому рівнях, що свідчити про нестабільний емоційний стан дітей. А 22% (4 особи) схильні на високому рівні проявляти агресію в своїй поведінці та своїх діях.
За результатами дослідження дітей з ООП за допомогою методики «Шкала явної тривожності CMAS» нам вдалося визначити загальний рівень тривожності у досліджуваних дітей, що зображено на рис. 3.3.
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Рис. 3.3. Загальний рівень тривожності досліджуваних (%)
Тож, завдяки методиці ми виявили, що 50% дітей (9 осіб) з ООП мають середній рівень тривожності; 33% дітей (6 дітей) мають високий рівень

тривожності; 17% (3 особи) дітей мають низький рівень тривожності. Як бачимо, результати цієї методики також підтверджують результати по шкалі «тривожність» за попередньою методикою.
Окрім цього, за результатами методики нам вдалося визначити розподіл дітей в залежності від переважання виду тривожності за окремими шкалами: навчальна (шкільна), самооцінна, міжособистісна тривожність (рис. 3.4).
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Рис. 3.4. Розподіл дітей з ООП в залежності від виду тривожності (%)

Отже, ми бачимо, що більшості дітей, незалежно від різних видів тривожності, характерний оптимальний середній рівень прояву тривожності. Ці діти в цілому соціально адаптовані та врівноважені, але в стресових ситуаціях вони зазвичай відчувають деяке занепокоєння, можуть замикатися в собі.
Високий рівень тривожності спостерігається у 39% (7 осіб) від усієї вибірки дітей у навчальній сфері, у 39% (7 осіб) – в міжособистісній сфері і 23% дітей (4 особи) властива самооцінна тривожність. Ці ті діти, які добре вчаться, відповідально ставляться до навчання, суспільного життя, шкільної дисципліни, проте це видиме благополуччя дається їм невиправдано великою ціною і загрожує зривами особливо при різкому ускладненні діяльності. 
         У таких дітей можуть бути неврози і психосоматичні порушення. Тривожність в цих випадках часто породжується конфліктністю самооцінки, наявністю в ній протиріччя між високими домаганнями і досить сильною невпевненістю в собі. Подібний конфлікт, змушуючи цих дітей постійно домагатися успіху, одночасно заважає їм правильно оцінити його, породжуючи відчуття постійної невпевненості, нестійкості та напруженості.
Низький рівень тривожності у 33% дітей (6 осіб) простежується по шкалі «самооцінна тривожність». Ці діти характеризуються, умовно кажучи, «надмірним спокоєм». Подібна нечутливість до неблагополуччя носить, як правило, компенсаторний, захисний характер і перешкоджає повноцінному формуванню особистості. Дитина неначе не допускає неприємний досвід у свідомість. Емоційне неблагополуччя в цьому випадку зберігається ціною неадекватного ставлення до дійсності, негативно позначаючись і на продуктивності діяльності.
Використання методики «Стратегії та тактики поведінки в конфліктній ситуації» К. Томаса обумовлено тим, що однією з ключових умов формування емоційно-гармонійної особистості є комунікативна компетентність, тобто вміння знаходити способи спілкування в команді, колективі, групі, працюючи на загальний результат. Особливо гостро це питання стоїть для дітей з ООП, оскільки для більшості з них комунікація та соціалізація – це найбільш складні для опанування навики, а в умовах стресу, зокрема під час воєнного стану, взагалі бувають регреси в розвитку.
На рис. 3.5 представлено розподіл досліджуваних дітей за вибором стилю поведінки в комунікативних ситуаціях у взаємодії.
Рис. 3.5. Вибір стратегії і тактики дітей з ООП під час конфлікту (%)
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При виборі стратегії і тактики поведінки в конфліктній ситуації домінуючими   стилями   поведінки   були   обрані   «компроміс»   та
«пристосування» (по 28% або по 5 осіб).
При використанні стилю «компроміс» обидві сторони трохи поступаються в своїх інтересах. На відміну від співпраці компроміс досягається на більш поверхневому рівні, передбачає відсутність пошуку прихованих інтересів, причини конфлікту не будуть зачіпатися.
Стилі «пристосування» (28%) і «уникнення» (16%) в сукупності склали 44%, що теж небажане явище, яке характеризується відсутністю готовності відстоювати власні інтереси, униканням співпраці і кооперації, ігноруванням проблеми.  При  аналізі  був  також  виявлений  незначний  вибір  способу «співпраця» (16%). Отже, аналіз результатів показав, що в цілому білість дітей не використовують такі стилі поведінки, які сприяють формуванню вищевказаних компетенцій, так як тільки стиль «співпраця» передбачає активну і продуктивну взаємодію.
Такий чином, завдяки діагностиці та інтерпретації одержаних даних, нам вдалося скласти комплексне уявлення про загальний психоемоційно- особистісний розвиток досліджуваних дітей з ООП в умовах воєнного стану.

3.3. Оцінка ефективності соціально-психологічної роботи дітей в ІРЦ

Після проведення соціально-психологічної роботи було проведено повторну діагностику. Відзначимо, що на контрольному етапі вирішувалися такі завдання:
1) провести підсумкову діагностику досліджуваних дітей з ООП, зробити порівняльний аналіз отриманих результатів;
2) уточнити ефективність експериментальної програми за допомогою кількісного і якісного аналізу, методів математичної статистики.
За повторними результатами дослідження дітей за допомогою методики «Шкала явної тривожності CMAS» нам вдалося визначити зміни загального рівня тривожності у досліджуваних дітей, що зображено на рис. 3.6
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Рис. 3.6 Порівняльні результати рівня тривожності дітей з ООП (%)

Тож, завдяки методиці ми виявили, що після проходження тренінгу серед дітей з ООП спостерігаються позитивні результати. Зокрема, на відмінну від попередньої діагностики зменшився рівень високої тривожності (з 33% до 22%) та, за рахунок цього, збільшився оптимальний середній рівень тривожності (з 50% до 61%). Показники дітей за рівнем «низький» не змінилися.
За повторними результатами методики «Стратегії та тактики поведінки в конфліктній ситуації» К. Томаса нам вдалося проаналізувати, як змінився вибір стилю поведінки дітей в комунікативних ситуаціях у взаємодії. 
Графічно результати представлені на рис. 3.7
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Рис. 3.7. Порівняльні результати вибору стратегії і тактики в конфліктній ситуації дітей з ООП (%)

Як видно з наведених діаграм, щодо стилів поведінки в конфліктній ситуації, то спостерігається абсолютне зростання показника «співпраця». У той же час відбулося зменшення стилів «компроміс», «пристосування» та «уникнення». Показники за стилем «суперництво» суттєво не змінилися.
На нашу думку, подібні зміни безпосередньо пов’язані з участю дітей з особливими освітніми потребами, де вони були задіяні не лише як окремі індивіди, але й як команда, що й дозволило вивести стиль «співпраця» на перше місце та покращити загальний психоемоційний стан кожного.
[bookmark: Таблиця_2.3][bookmark: Емпіричні_значення_t-критерію_Стьюдента]Для порівняння результатів «до» і «після» реалізації соціально- психологічної  роботи  за  вказаними  методиками,  був  використаний tкритерій Стьюдента для залежних вибірок. Дані представлені в таблиці 3.1 


таблиця 3.1
Емпіричні значення t-критерію Стьюдента

	
Методика
	Середнє значення первинної
діагностики
	Середнє значення вторинної
діагностики
	Емпіричне значення критерію
	Рівень значимості

	
Шкала явної
тривожності CMAS
	
33.333±23.094
	
33.333±28.431
	
0.378
	
0.742

	Стратегії та
тактики поведінки в конфліктній ситуації
	
22±7.583
	
20±13.565
	
0.255
	
0.811



Таким чином, між первинною та вторинною діагностикою не було виявлено статистично значущих відмінностей. Однак, варто відзначити, не дивлячись на те, що ефект у дослідженні не виявлено статистично, але «по факту» він присутній серед досліджуваних. Результати констатуючого і формуючого експериментів продемонстрували свою відмінність з позитивною динамікою по всіх показниках у методиках. Подібні ж статистичні результати можна пояснити тим, що для вибірки дослідження фактична різниця показників в незначну кількість осіб не несе статистичної значущості. Проте в реальності такі зміни вказують на те, що цілеспрямоване систематичне використання соціально-психологічної роботи є ефективним в контексті розвитку психоемоційного стану дітей з особливими освітніми потребами в умовах воєнного стану.






Висновок
Інклюзивне навчання є важливою частиною сучасної освітньої системи, яке забезпечує рівний доступ до освіти для всіх дітей, незалежно від їх фізичних, інтелектуальних або емоційних особливостей. У його рамках особлива увага приділяється дітям з особливими освітніми потребами, які потребують індивідуального підходу та підтримки для успішної інтеграції в освітній процес і соціум.
Одним з ключових елементів ефективного інклюзивного навчання є психологічний супровід, який допомагає дітям адаптуватися до освітнього середовища, розвивати необхідні соціальні та емоційні навички, справлятися з труднощами у навчанні та комунікації. Психологи в інклюзивних закладах освіти відіграють важливу роль у забезпеченні благополучного психоемоційного стану дітей, допомагають формувати стратегії поведінки і підтримують взаємодію з педагогами та батьками.
В умовах воєнного стану, коли діти переживають додатковий стрес та травматичні події, роль психологічного супроводу набуває особливої важливості. Підтримка фахівців дозволяє пом'якшити негативні впливи на психіку дітей, запобігти виникненню глибших психологічних проблем і сприяти відновленню їхнього емоційного стану. Інклюзивно-ресурсні центри стають важливими осередками допомоги, де кожна дитина отримує необхідну підтримку для успішної адаптації та розвитку навіть у складних обставинах.
Таким чином, інклюзивне навчання у поєднанні з психологічним супроводом створює умови для гармонійного розвитку дітей з особливими освітніми потребами та сприяє їхній інтеграції в суспільство. Психологічна підтримка не лише допомагає дітям краще засвоювати навчальний матеріал, але й формує стійкі емоційні механізми для подолання труднощів, зокрема, у кризових ситуаціях, таких як воєнний стан.
Адаптація інклюзивно-ресурсних центрів до нових реалій є необхідною умовою для підтримки дітей в умовах війни. Це включає розробку нових методів психологічного супроводу, які б враховували вплив війни на дітей, і надання їм можливостей для реабілітації та розвитку. Важливим аспектом цієї роботи є тісна взаємодія між фахівцями центрів, батьками та педагогами, яка дозволяє забезпечити комплексну підтримку дітям з особливими потребами та сприяти їхній адаптації до нових умов.
Отже, психологічний супровід в рамках інклюзивного навчання є невід’ємним елементом системи освіти, яка дозволяє кожній дитині розвиватися і відчувати себе частиною суспільства навіть у найскладніших умовах. З огляду на нинішні виклики, пов'язані з війною, важливо продовжувати вдосконалювати роботу інклюзивних закладів та розвивати підходи до психологічної підтримки, щоб діти могли отримати необхідну допомогу та продовжувати свій розвиток, незважаючи на складні обставини.
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