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    П 

Діти - це ма бутнє нації, яке необхідно оберігати, особливо у 

на важчі часи. Вплив ві ни на дитячу психіку є надзвича но вагомим і 

всебічним, та може призвести до багатьох негативних наслідків. Серед 

потенці них наслідків можна виокремити реакцію на стрес, підвищени  

ризик певних психічних розладів, страждання через вимушену розлуку з 

батьками та страх за особисту безпеку та безпеку сім’ї. Ві на в Україні 

змусила більше міль она діте  виїхати за кордон, багато з них опинилися 

не тільки далеко від дому, але   від власних батьків. Вплив вимушеної 

релокації на цих діте  може стати причиною сер озних наслідків, а тому 

вимагає близького дослідження, що обумовлює актуальність теми.  

Дослідження проблеми впливу вимушеної релокації на діте  в 

останні роки було направлене на дослідження негативних наслідків 

вимушеної міграції для діте , включаючи проблеми з психічним 

здоров’ям, порушення навчання, проблеми з фізичним здоров’ям і розлуку 

з опікунами. ("The Impact of Forced Migration on Children: A Review of the 

Literature" by J.K. Todres and S.F. Esposito (2017).) Також було досліджено 

негативни  вплив вимушеної міграції на психічне здоров’я діте , 

включаючи ризик розвитку таких проблем психічного здоров’я, як 

тривога, депресія та посттравматични  стресови  розлад. ("The Impact of 

Forced Migration on Children's Mental Health: A Systematic Review" by T.L. 

Hwang et al. (2016).) 

Психологічні проблеми та посттравматични  стресови  розлад, яки  

супроводжує різкі зміни в укладі життя дитини,  є відносно 

розповсюдженою важким ускладненням, з яким можуть зіткнутися діти та 

їх сім’ї під час ві ни. Саме тому у центрі уваги дослідження є рівень 

гіперзбудливості діте , як один з кластерів симптомів ПТСР.  

 етою дослідження є виявлення впливу вимушеної релокації на 

рівень гіперзбудливості діте  молодшого шкільного віку.  
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За дання дослідження: 

1. З’ясувати, яким чином вимушена релокація впливає на діте  

молодшого шкільного віку. 

2. Виявити відмінності у рівні гіперзбудливості діте  молодшого 

шкільного віку, які про шли через вимушену релокацію за кордоном 

чи на території України,  

3. Провести порівняльни  аналіз рівня гіперзбудливості діте  різних 

груп  з дітьми, які залишилися вдома в Україні.  

4. Розробити практичні рекомендації щодо стабілізації рівня 

гіперзбудливості у діте  при вимушені  релокації.  

 б’єкт дослідження - гіперзбудження як психологічне явище. 

Предметом дослідження є порівняльни  аналіз рівня гіперзбудливості 

діте  молодшого шкільного віку, які про шли через вимушену релокацію. 

До вибірки належать діти молодшого шкільного віку (6-9 років), які 

у свою чергу розбиті на три групи  

1. які не проходили через вимушену релокацію (9 діте ),  

2. які про шли через вимушену релокацію в межах території України 

(4 діте ),  

3. які про шли через вимушену релокацію за кордоном (3 діте ). 

У роботі використані наступні методи дослідження  шкала оцінки 

впливу травматичної події (опитувальник IES-R), проективна методика 

(вулкан), тест руки, математична статистика (коефіцієнт Манна-Уітні).  

Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що вперше 

проводиться порівняльни  аналіз рівня гіперзбудливості діте , які 

про шли через вимушену релокацію, та тих, хто залишився вдома під час 

ві ни. Це відкриває унікальну можливість розробки стратегії зменшення 

впливу негативних наслідків збро них конфліктів на діте .  

Практичне значення одержаних результатів. Результати дослідження 

дозволяють визначити, яка група діте  на більше постраждала від 

негативного впливу реалі  воєнного часу та розробити практичні 
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рекомендації щодо стабілізації рівня гіперзбудження діте  молодшого 

шкільного віку.  

Структура роботи  дипломна робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків до кожного з розділів, загальних висновків, списку 

використаних джерел, та додатків.   
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  ЗД   1.          -    Д   Г Ч   З   Д  

Д    ДЖ   Я     Я Г П  ЗБ ДЖ   Я Д       

П  Х   Г   

1.1 Гіперзбудження як психологічна проблема.  егати ні психологічні 

та психічні наслідки  имушеної релока ії. 

Гіперзбудження - це стан підвищеного фізіологічного та 

психологічного збудження, яки  може виникнути у відповідь на стрес або 

травму. Це симптом посттравматичного стресового розладу (ПТСР), яки  

пов’язани  з такими проблемами психічного здоров’я як тривожні 

синдроми та дефіцит уваги з гіперактивністю (СДУГ)[5]. 

Існує безліч підходів до визначення та розуміння гіперзбудження, і 

різні автори та дослідники запропонували різні визначення та рамки для 

розуміння цього поняття. Ось кілька прикладів  

Згідно з DSM-5 (Діагностични  і статистични  посібник із 

психічних розладів, п’яте видання), підвищене збудження є ключовим 

симптомом посттравматичного стресового розладу (ПТСР). У цьому 

контексті гіперзбудження означає перебільшену фізичну та емоці ну 

реакцію на тригери, пов’язані з травматичною подією. 

У свої  теорії тривоги та паніки психолог Девід Барлоу визначає 

гіперзбудження як стан підвищеного фізіологічного збудження у відповідь 

на уявну загрозу. Це може включати такі фізичні симптоми, як прискорене 

серцебиття, прискорене дихання та м’язова напруга [3]. 

У свої  роботі над тристоронньою моделлю тривоги та депресії 

психологи Річард Макнеллі та Девід М. Кларк припускають, що підвищене 

збудження є одним із трьох окремих компонентів тривоги разом із 

когнітивним уникненням і негативним ефектом [25]. 

Психолог Пітер Ленг розробив схему розуміння гіперзбудження в 

контексті фобічних і панічних розладів, у які  він припускає, що 
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гіперзбудження є продуктом взаємодії між вродженою схильністю людини 

до тривоги та стресовими факторами навколишнього середовища [22]. 

Психолог Една Фоа та її колеги запропонували модель 

гіперзбудження в контексті посттравматичних стресових розладів, яка 

зосереджена на ролі неадаптивних стратегі  подолання в підтримці 

симптомів гіперзбудження [34]. 

Як випливає з назви, гіперзбудження - це аномально підвищени  

стан тривоги, яки  виникає щоразу, коли людина думає про травматичну 

подію. Навіть якщо загрози більше немає, тіло відреагує так, ніби вона є. 

У наукові  літературі гіперзбудження часто характеризується 

такими симптомами, як труднощі з засипанням або збереженням сну, 

дратівливість, труднощі зосередження, підвищена настороженість і 

перебільшена реакція страху. Ці симптоми можуть супроводжуватися 

фізіологічними змінами, такими як прискорене серцебиття, підвищення 

артеріального тиску та підвищення рівня гормонів стресу, наприклад 

кортизолу. Вважається, що підвищене збудження виникає, коли 

неврологічні шляхи до осі гіпоталамус-гіпофіз-надниркові залози (HPA), 

яка регулює реакцію на стрес, стають надмірно чутливими. При зіткненні з 

певними сенсорними подразниками вісь HPA буде надмірно реагувати, 

викликаючи секрецію надмірної кількості адреналіну, яки , у свою чергу, 

стимулює центри страху в мозку [9]. 

Як і з усіма симптомами посттравматичного стресового розладу, 

гіперзбудженням може бути важко впоратися. Це включає не лише 

керування основною тривогою, але   ефективне вирішення проблем зі 

сном, нападів паніки, імпульсивної поведінки, самоушкодження, гніву та 

зловживання психоактивними речовинами. 

Деякі з на небезпечніших симптомів гіперзбудження включають  

Панічні атаки  це епізоди сильного страху або тривоги, які можуть 

викликати такі фізичні симптоми, як прискорене серцебиття, задишка та 

біль у грудях.  

Імпульсивна поведінка  підвищене збудження може призвести до 

імпульсивної або необачної поведінки, яка може поставити людину під 

загрозу нещасних випадків або травм. 
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Суїцидальні думки  підвищене збудження також може призвести до 

почуття безнадії та думок про самогубство. Якщо у вас виникають 

суїцидальні думки, важливо нега но звернутися за допомогою. 

Зловживання психоактивними речовинами  деякі люди можуть 

вдаватися до алкоголю чи наркотиків, щоб впоратися з підвищеним 

збудженням, що може призвести до залежності та подальших ускладнень 

[25]. 

Гіперзбудження може мати значни  вплив на повсякденне 

функціонування та якість життя людини, і  ого часто лікують за 

допомогою комбінації методів лікування, таких як когнітивно-поведінкова 

терапія, медикаменти та техніки релаксації. 

Важливо відзначити, що підвищене збудження є лише одним з 

аспектів складних психологічних і фізіологічних реакці , які можуть 

виникнути у відповідь на травматичні події або інші стресори, і воно часто 

супроводжується іншими симптомами, такими як уникнення, заціпеніння 

та негативні зміни в думках і настрі . При цьому гіперзбудження може 

зберігатися довго після того, як травма про шла, залишаючи людину 

гіперреакці ною на все, що нагадує про подію (включно з видами, 

запахами, звуками або навіть конкретними словами музичних фрагментів). 

Гіперзбудження часто вважається одним із на більш критичних 

симптомів ПТСР, оскільки воно може значно порушити повсякденне 

функціонування та якість життя людини. Це також може бути 

передвісником інших проблем фізичного та психічного здоров’я, таких як 

серцево-судинні захворювання, зловживання психоактивними речовинами 

та депресія. 

Вважається, що гіперзбудження є природною реакцією на травму, 

яка допомагає захистити людину від ма бутньої небезпеки. Однак у 

випадку посттравматичного стресового розладу підвищене збудження стає 

хронічним і може зберігатися довго після закінчення травматичної події, 

що ускладнює для людини відчуття безпеки та повернення до стану 

нормального функціонування. 

Існує ряд факторів, які можуть сприяти розвитку гіперзбудження, 

зокрема  
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Вплив травми  підвищене збудження часто є реакцією на травму, 

таку як стихі не лихо, автомобільна аварія або насильницьки  злочин. 

Тяжкість і тривалість травми можуть вплинути на розвиток і тяжкість 

гіперзбудження. 

Зміни у функції мозку  підвищене збудження може бути пов’язане зі 

змінами у функції мозку, які відбуваються в результаті впливу травми. Ці 

зміни можуть включати зміни в системі реакції мозку на стрес, системі 

винагороди та системі реакції на страх, що може призвести до надмірної 

реакції на стрес та інші подразники. 

Генетичні фактори. На підвищене збудження також можуть 

впливати генетичні фактори, такі як успадкована схильність людини до 

стресу та її здатність регулювати емоції та поведінку. 

Життєві стресові фактори  підвищене збудження може 

посилюватися наявністю інших стресових факторів у житті людини, таких 

як фінансові проблеми чи проблеми у відносинах. 

Наявність симптомів підвищеного збудження може гальмувати природні 

когнітивні процеси, внаслідок чого раніше нескладні дії, такі як читання, 

розмова та перегляд телевізора, через процес сенсибілізації страху (див. 

розділ  не робіологія ПТСР та гіперзбудження), раптово вимагають 

узгоджених зусиль та вибіркової уваги. У таки  спосіб когнітивна 

дисрегуляція призводить до відсутності належної взаємодії з навколишнім 

середовищем, що часто призводить до дезадаптивних моделе  соціального 

функціонування, які широко відзначаються як основні прояви 

посттравматичного стресового розладу. Це може включати, але не 

обмежуватися міжособистісним насильством, соціальною тривогою та 

уникненням, подружніми/сіме ними розладами та професі ними 

порушеннями. 

Дослідження гіперзбудження розвивалися з часом, оскільки вчені та 

клініцисти намагалися зрозуміти  ого причини, наслідки та можливі 

методи лікування [12]. 

Ранні дослідження підвищеного збудження були зосереджені на 

фізіологічних змінах, які відбуваються у відповідь на стрес, включаючи 

збільшення частоти серцевих скорочень, артеріального тиску та рівня 
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гормонів стресу, таких як кортизол. Ці дослідження допомогли встановити 

зв’язок між стресом і фізіологічним збудженням і заклали основу для 

розробки таких методів лікування, як техніки релаксації та фармакологічні 

втручання. 

Однією з ключових ранніх теорі  гіперзбудження була реакція 

“би ся або тіка ”, яку запропонував Волтер Кеннон у 1920-х роках. Згідно 

з цією теорією, реакція організму на стрес викликається спри няттям 

загрози і характеризується підвищеним фізіологічним збудженням і 

змінами в поведінці, які мають на меті допомогти людині протистояти 

загрозі або уникнути її. 

Підвищене збудження є важким симптомом посттравматичного 

стресового розладу, яки  може кардинально змінити життя людини. 

Реакція “би ся або тіка ” пості но ввімкнена, що означає життя у стані 

пості ної напруги. 

Це може призвести до пості ного почуття підозри та паніки. Дуже 

швидко можуть виникнути параноя та дратівливість, а також 

неможливість заснути. 

На додаток до вивчення фізіологічних змін, які відбуваються у 

відповідь на стрес, ранні дослідження підвищеного збудження також 

вивчали психологічні та поведінкові наслідки стресу. Наприклад, 

дослідження показали, що стрес може впливати на такі когнітивні 

процеси, як пам’ять і увага, а також може призвести до змін у поведінці, 

таких як агресія чи уникнення. 

У міру розвитку галузі психології та не ронаук дослідники почали 

більше зосереджуватися на психологічних і когнітивних аспектах 

гіперзбудження. Наприклад, дослідження показали, що підвищене 

збудження пов’язане з труднощами в регуляції емоці  і уваги, а також 

підвищеним ризиком таких проблем психічного здоров’я, як тривога та 

депресія. 

На додаток до цих психологічних і когнітивних ефектів, 

дослідження також припустили, що хронічне підвищене збудження може 

бути пов’язане зі змінами в структурі та функції мозку. Наприклад, 

дослідження показали, що люди з такими станами, як посттравматични  
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стресови  розлад, яки  характеризується підвищеним збудженням, мають 

зміни в областях мозку, залучених до регуляції емоці  і обробки стресу. 

Гіперзбудження пов’язують із труднощами в регуляції емоці , коли 

люди в стані гіперзбудження часто відчувають інтенсивні або неадекватні 

емоці ні реакції. Наприклад, дослідження, опубліковане в Journal of 

Abnormal Psychology, виявило, що люди з посттравматичним стресовим 

розладом, станом, що характеризується підвищеним збудженням, мали 

труднощі з регулюванням своїх емоці  у відповідь на емоці но 

провокаці ні стимули (Ehlers та ін., 1998). 

Гіперзбудження також було пов’язане з труднощами з увагою, 

такими як проблеми з фокусом і концентрацією. Наприклад, дослідження, 

опубліковане в Journal of Clinical Psychology, виявило, що люди з 

тривожними розладами, які часто характеризуються підвищеним 

збудженням, мали дефіцит контролю уваги (Eysenck et al., 2007). 

Підвищене збудження пов’язане з проблемами з пам’яттю, 

включаючи труднощі пригадування конкретних поді  і порушення 

консолідації пам’яті. Наприклад, дослідження, опубліковане в Journal of 

Traumatic Stress, показало, що люди з посттравматичним стресовим 

розладом, (станом, яки  характеризується підвищеним збудженням), мали 

дефіцит консолідації та відновлення пам’яті. 

Підвищене збудження є ключовим для розуміння посттравматичного 

стресового розладу не тільки як конструкції в монолітні  діагностиці, але 

  через  ого потенціал бути ключовим предиктором інших кластерів 

симптомів посттравматичного стресового розладу. 

Одне з перших досліджень, у яких було висунуто потенці но 

прогностични  зв’язок між підвищеним збудженням та іншим кластером 

симптомів посттравматичного стресового розладу, було проведено 

Флеком, Літцем, Хсі, Калупеком і Кіном (2000). Результати їхнього 

дослідження 1168 ветеранів театру у В’єтнамі, які шукали або 

користувалися послугами, виявили сті ки  зв’язок між кластером 

підвищеного збудження та наявністю емоці ного заціпеніння, або 

Критерію С, у діагностиці ПТСР. Через три роки Weems та  ого колеги 

(2003) далі досліджували роль підвищеного збудження в прогнозуванні 
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емоці ного заціпеніння у діте  та підлітків з історією міжособистісної 

травми. Вони виявили, що симптоми підвищеного збудження 

передбачають емоці не заціпеніння (оцінка 2 або більше за CAPS) як під 

час одночасної початкової оцінки, так і під час однорічного 

спостереження, при цьому гіперзбудження пов’язане з пізнішим 

емоці ним заціпенінням, тоді як емоці не заціпеніння не передвіщає 

пізнішого гіперзбудження (Weems та ін., 2003). 

Їх висновки підтверджують припущення, що емоці не заціпеніння 

може бути результатом виснаження або виснаження когнітивних і 

емоці них ресурсів через тривали  стан гіперзбудження (Weems et al., 

2003). У їхніх результатах також було зазначено, що підвищене збудження 

є сильним провісником інших симптомів ПТСР на додаток до емоці ного 

заціпеніння, хоча це не було розширено в рамках статті (Weems та ін., 

2003). 

Нещодавні дослідження також зосереджені на потенці них 

довгострокових наслідках підвищеного збудження на функції та структуру 

мозку. Наприклад, дослідження показали, що хронічне гіперзбудження 

може бути пов’язане зі змінами в областях мозку, які беруть участь у 

регуляції емоці  і переробці стресу. 

Загалом дослідження підвищеного збудження значно розширилися 

за останні кілька десятиліть і продовжують бути активною сферою 

досліджень у сферах психології, не ронауки та медицини. 

Дослідження, опубліковане в журналі Neuropsychopharmacology у 

2020 році, використовувало функціональну магнітно-резонансну 

томографію (фМРТ) для дослідження не ронної основи гіперзбудження в 

осіб з ПТСР. Дослідження показало, що гіперзбудження в цих осіб було 

пов’язане з підвищеною активністю в мигдалині, області мозку, яка бере 

участь у обробці емоці , і зниженням активності в префронтальні  корі, 

області, яка бере участь у регуляції емоці  (Liu et al., 2020). 

Дослідження, опубліковане в Journal of Affective Disorders у 2021 

році, вивчало роль підвищеного збудження в депресії. Дослідження 

показало, що підвищене збудження значною мірою пов’язане з тяжкістю 
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депресії, і що спрямоване на гіперзбудження може бути ефективною 

стратегією лікування для люде  з депресією (Fales та ін., 2021). 

Були проведені численні дослідження щодо лікування підвищеного 

збудження, і різноманітні підходи виявилися ефективними. Ось кілька 

прикладів методів лікування, які були вивчені та показали свою 

ефективність у зменшенні симптомів гіперзбудження  

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)  КПТ – це форма терапії, яка 

допомагає людям визначити та змінити негативні моделі мислення та 

поведінку. У ряді досліджень було показано, що вона ефективна у 

зменшенні симптомів гіперзбудження. 

Експозиці на терапія  експозиці на терапія – це тип терапії, яки  

передбачає поступове піддавання людини впливу рече , які викликають її 

гіперзбудження. Це може допомогти людині навчитися справлятися з 

проблемами та поступово знижувати рівень збудження у відповідь на ці 

тригери. Низка досліджень показала, що експозиці на терапія ефективна 

для зменшення симптомів гіперзбудження [18]. 

Десенсибілізація та повторна обробка рухів оче  (EMDR)  EMDR – 

це форма терапії, яка передбачає використання рухів оче  для обробки та 

вирішення тривожних спогадів і переживань. Низка досліджень показала, 

що EMDR є ефективним у зменшенні симптомів гіперзбудження в осіб, які 

пережили травму [22]. 

Ліки  у деяких випадках ліки можуть використовуватися для 

полегшення симптомів гіперзбудження. Це можуть бути ліки від тривоги 

чи депресії або ліки, спеціально розроблені для регулювання рівня 

збудження. Ряд досліджень виявив, що певні ліки ефективні для 

зменшення симптомів гіперзбудження. 

Це лише кілька прикладів нещодавніх досліджень підвищеного 

збудження. Оскільки сфера психології та не ронауки продовжує 

розвиватися, цілком  мовірно, що ми побачимо більше досліджень у ці  

галузі, які можуть допомогти поглибити наше розуміння механізмів, що 

лежать в основі гіперзбудження, і на ефективніших способів  ого 

лікування. 
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1.2  собли ості гіперзбудли ості діте  молодшого шкільного 

 іку 
Дослідження пості но демонструють негативни  вплив 

гіперзбудження на функціонування діте . Діти з підвищеним збудженням 

можуть відчувати труднощі зі сном, дратівливість, агресію та труднощі з 

увагою. Ці симптоми можуть мати негативни  вплив на соціальне, 

емоці не та академічне функціонування діте  [37]. 

Гіперзбудження може бути більш небезпечним саме для діте  

молодшого шкільного віку, оскільки вони все ще розвивають свої навички 

емоці ної регуляції, і їм може бути важче керувати своїми емоціями, коли 

вони перебувають у стані гіперзбудження. Це може призвести до 

поведінки, з якою опікунам буде важко керувати, і може завдати шкоди 

дитині чи іншим. До того ж, хронічне гіперзбудження може мати 

негативни  вплив на фізични , емоці ни  і когнітивни  розвиток дитини. 

Це може заважати їхні  здатності формувати прихильності, вивчати нові 

навички та будувати здорові стосунки. Потрібно зауважити, що діти, які 

перебувають у стані гіперзбудження, можуть частіше вдаватися до 

ризикованої або імпульсивної поведінки, що може призвести до 

негативних наслідків, таких як нещасні випадки чи травми. Хронічне або 

сильне гіперзбудження може заважати розвитку дитини, як емоці ному, 

так і фізичному. Це може порушити їхні  сон, режим харчування та 

загальне функціонування, що може мати довгострокові наслідки [23]. 

Дослідження підвищеного збудження у діте  проводили різні вчені 

та клініцисти, включаючи психологів, не робіологів і педіатрів.  

Брюс Мак’юен - не роендокринолог, яки  провів численні 

дослідження впливу стресу на мозок і поведінку. Його дослідження 

включали дослідження підвищеного збудження у діте , особливо в 

контексті травми та лиха. Мак’юен провів дослідження про вплив 

несприятливих переживань у дитинстві, таких як жорстоке поводження, 

нехтування та сіме ні дисфункції, на розвиток мозку та психічне здоров’я. 

Його дослідження показали, що вплив цих переживань може призвести до 

змін у структурі та функціях мозку, а також до підвищеного ризику 
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проблем із психічним здоров’ям, таких як тривога, депресія та 

гіперзбудження [25]. 

Чарльз Зіана - психіатр і дослідник, яки  вивчав психологічні та 

когнітивні ефекти підвищеного збудження у діте . Однією з ключових 

сфер досліджень Ч. Зіана було вивчення негараздів у ранньому віці та 

їхнього впливу на розвиток дитячого мозку та довгострокове психічне 

здоров’я. Він провів численні дослідження, вивчаючи вплив стресу в 

ранньому віці, включно з жорстоким поводженням і зневагою, на 

когнітивни  і емоці ни  розвиток діте . 

У дослідженні, опублікованому в журналі Pediatrics у 2013 році, Ч. 

Зіана та  ого колеги виявили, що діти, які зазнали жорстокого поводження 

або зневаги в перші три роки життя, мали нижчі показники когнітивного 

та мовного розвитку порівняно з дітьми, які не зазнали цих труднощів. 

Дослідники також виявили, що діти, які зазнали ранніх труднощів, мали 

вищи  рівень гіперзбудження, що вимірюється фізіологічними 

параметрами, такими як частота серцевих скорочень і рівень кортизолу 

[35]. 

Інші дослідження, проведені Ч. Зіаною та  ого колегами, вивчали 

вплив втручань, спрямованих на зменшення підвищеного збудження у 

діте , які зазнали життєвих труднощів. У дослідженні, опублікованому в 

журналі JAMA Pediatrics у 2016 році, дослідники виявили, що втручання, 

відоме як Денверська модель раннього старту, яке зосереджено на 

підтримці розвитку маленьких діте  та їхніх опікунів, було пов’язане з 

покращенням когнітивного та мовного розвитку діте , які зазнали 

насильства або зневаги [24]. 

Ре чел Єгуда є видатною дослідницею у галузі травматичного 

стресу та посттравматичного стресового розладу. У своєму дослідженні 

про зв’язок між підвищеним збудженням і посттравматичним стресовим 

розладом у діте  Єгуда та її колеги досліджували взаємозв’язок між 

гіперзбудженням і розвитком посттравматичного стресового розладу у 

діте , які пережили травму. 

Дослідження Єгуди показало, що діти, які пережили травму та мали 

високи  рівень гіперзбудження, мали більше шансів на розвиток ПТСР, 
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ніж діти, які пережили травму, але не мали високого рівня гіперзбудження. 

Це свідчить про те, що підвищене збудження може відігравати певну роль 

у розвитку ПТСР у діте  [17]. 

Ван дер Колк - психіатр і дослідник, яки  зробив значни  внесок у 

наше розуміння впливу травми на мозок і тіло, в тому числі у діте . У 

свої  роботі він вивчав роль гіперзбудження в розвитку та підтримці 

посттравматичного стресового розладу (ПТСР) у діте . 

Причини гіперзбудження у діте  різні і можуть включати вплив 

травматичних поді , таких як фізичне або сексуальне насильство, стихі ні 

лиха або спостереження за насильством. Діти, які пережили травму, 

можуть мати труднощі з регуляцією своїх емоці  і можуть проявляти 

гіперзбудження як механізм подолання. Гіперзбудження також може бути 

спричинене іншими психологічними проблемами, такими як тривожні 

розлади або СДУГ [26] . 

Було проведено низку досліджень щодо діагностики підвищеного 

збудження у діте , зосереджених на виявленні наді них і ді сних 

інструментів і методів оцінки гіперзбудження в ці  популяції. 

Одне дослідження показало, що показники самооцінки, такі як 

Індекс реакції дитини на посттравматични  стресови  розлад (CPTSD-RI), 

можуть бути корисними для оцінки гіперзбудження у діте . CPTSD-RI - це 

анкета для самооцінки, яка пропонує дітям оцінити тяжкість симптомів 

посттравматичних стресових розладів, включаючи гіперзбудження [28]. 

Інше дослідження показало, що показники, отримані від батьків, такі 

як контрольни  список поведінки дитини (CBCL), також можуть бути 

корисними для оцінки гіперзбудження у діте . CBCL - це 

стандартизовани  опитувальник, у якому батьків просять оцінити 

поведінку та емоці не функціонування своєї дитини. 

Спостережні заходи, такі як шкала ПТСР для діте  і підлітків 

(CAPS-CA), також можуть бути корисними для оцінки гіперзбудження у 

діте . CAPS-CA - це структуроване інтерв’ю, у якому діте  і підлітків 

просять описати їхні  досвід і реакцію на травматичну подію, а також 

дозволяє клініцисту оцінити тяжкість їхніх симптомів ПТСР, включаючи 

гіперзбудження. 
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Лікування гіперзбудження у діте  зазвича  включає поєднання 

терапії та медикаментів [7]. Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) 

виявилася ефективною, допомагаючи дітям навчитися керувати своїми 

емоціями та регулювати рівень збудження. Ліки, такі як селективні 

інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) і стимулятори, також 

можуть призначатися, щоб допомогти дітям впоратися зі своїми 

симптомами [5]. 

Загалом гіперзбудження є сер озною психологічною проблемою, 

яка може мати значни  негативни  вплив на функціонування діте . 

Батькам і опікунам важливо знати про ознаки гіперзбудження у діте  і 

звертатися за допомогою, якщо вони підозрюють, що їхня дитина бореться 

з цією проблемою. Завдяки належні  підтримці та лікуванню діти можуть 

навчитися контролювати рівень свого збудження та вести здорове, 

повноцінне життя. 

 

1.3 Проблема  пли у  имушеної релока ії під час  і ни на діте  

молодшого шкільного  іку.  

Вимушена релокація через ві ну може бути травматичним досвідом 

для діте  і може призвести до розвитку психологічних проблем, таких як 

гіперзбудження.  

Вимушена релокація може бути особливо важкою для діте  і 

підлітків, оскільки вона часто передбачає залишення зна омих місць, 

стосунків і способу життя. Це може порушити системи соціальної 

підтримки та призвести до відчуття ізоляції та відриву від спільноти. 

Іншою причиною, по які  саме діти можуть відчувати на більше стресу 

при вимушені  релокації, це відсутність будь-якого контролю над 

складеною ситуацією чи власним життям. Діти часто мають слабки  

контроль над своїм життям і залежать від волі своїх опікунів і рішень, які 

при маються за них. Ця відсутність контролю може бути особливо 

важкою під час вимушеного переселення, оскільки дитина може 

почуватися безсилою змінити ситуацію. До того ж, діти все ще 

розвиваються і можуть не мати таких навичок саморегуляції, як дорослі. 
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Це може ускладнити для них адаптацію та подолання стресу вимушеного 

переселення [10]. 

Діти та підлітки також можуть відчувати негативни  вплив на сві  

соціальни , емоці ни  і когнітивни  розвиток через втрату звичної 

соціальної підтримки, порушення шкільного та іншого розпорядку життя, 

а також через травматичні події. 

Діти та підлітки також можуть відчувати стрес і тривогу щодо 

ма бутнього та невідомого, а також відчувати безсилля та втрачати 

контроль над своїм життям. Ці психологічні наслідки можуть бути 

посилені іншими факторами, такими як фінансові труднощі, культурні 

відмінності та відсутність доступу до ресурсів і підтримки в новому місці 

[11]. 

Дослідження показали, що вимушена релокація, пов’язана з ві ною, 

може мати негативни  вплив на психічне здоров’я та благополуччя діте . 

У дослідженні сирі ських діте -біженців, які були переселені до Йорданії 

через ві ну в Сирії, Карадемас (2016) виявив, що діти демонстрували 

високи  рівень гіперзбудження, а також інші симптоми ПТСР, такі як 

уникання та повторне переживання. Так само Ел-Сара  (2013) виявив, що 

палестинські діти, які були релоковані через ізраїльсько-палестинськи  

конфлікт, демонстрували високи  рівень гіперзбудження, а також 

симптоми тривоги та депресії [16]. 

Негативни  вплив вимушеної релокації, пов’язаної з ві ною, на 

психічне здоров’я діте  може бути тривалим. Дослідження босні ських 

діте , які були релоковані через босні ську ві ну, виявило, що діти 

демонстрували високи  рівень гіперзбудження та інших симптомів 

посттравматичного стресового розладу протягом семи років після 

закінчення ві ни [1]. 

Дослідження, опубліковане в Journal of Child Psychology and 

Psychiatry у 2003 році, вивчало зв’язок між переїздом і тривогою у діте . 

Дослідження показало, що діти, які зазнали багаторазових переїздів, мали 

вищи  рівень тривоги, ніж ті, хто зазнав менше переїздів, і що вплив 

переселення на тривогу був опосередковани  спри маним стресом 

переїзду та доступністю соціальної підтримки [29]. 
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Релокація, викликана ві ною, може мати сер озні наслідки для 

окремих люде  і громад. Це може призвести до розриву соціальних 

зв’язків, втрати доступу до ресурсів і послуг, а також до зростання рівня 

бідності та вразливості. Це також може призвести до психологічного 

стресу, такого як відчуття втрати, горя та травми [13]. 

Вимушена релокація через ві ну може вплинути на окремих люде  і 

громади будь-якого віку та походження, хоча вона може мати особливо 

важкі наслідки для вразливих груп, таких як діти, люди похилого віку та 

люди з обмеженими можливостями. 

Загалом вимушена релокація, спричинена ві ною, є складним і часто 

ру нівним досвідом, яки  може мати сер озні наслідки для окремих 

люде  і громад. Важливо, щоб уряди та гуманітарні організації надавали 

підтримку та допомогу особам і громадам, які постраждали від релокації 

через ві ну, щоб пом’якшити негативни  вплив цього досвіду [30]. 

Вимушене переселення або необхідність покинути дім і переїхати на 

нове місце може мати значні психологічні наслідки для людини. 

Люди можуть відчувати втрату та сум за життям, яке вони залишили 

позаду, а також за стосунками та зв’язками, які їм довелося розірвати. 

Вони також можуть відчувати почуття невизначеності, страху та тривоги 

щодо ма бутнього та невідомого.  

Вимушене переселення також може порушити системи соціальної 

підтримки та спричинити відчуття ізоляції та відчуженості людини від 

спільноти. Це може призвести до відчуття безсилля та втрати контролю 

над своїм життям [20]. 

Ці психологічні наслідки можуть бути особливо гострими для 

люде , які змушені залишити свої домівки проти власної волі та, можливо, 

не мали вибору в цьому питанні. Вони також можуть посилюватися 

іншими факторами, такими як фінансові труднощі, культурні відмінності 

та відсутність доступу до ресурсів і підтримки в новому місці. 

Існує значна кількість досліджень щодо психологічних наслідків 

вимушеного переселення. Деякі загальні теми, які виникли в ці  

літературі, включають  
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Горе та втрата  вимушена релокація часто передбачає залишення 

зна омих місць, стосунків і способів життя, що може призвести до 

почуття горя та втрати. 

Порушення соціальної підтримки  вимушене переселення може 

порушити системи соціальної підтримки та призвести до відчуття ізоляції 

та відриву від спільноти. 

Стрес і занепокоєння  вимушена релокація може бути стресовим і 

тривожним досвідом, особливо якщо вона супроводжується іншими 

життєвими стресами, такими як фінансові труднощі чи культурні 

відмінності. 

Втрата контролю  вимушене переселення може призвести до 

відчуття безсилля та втрати контролю над своїм життям. 

Культурні відмінності  релокація також може передбачати 

пристосування до нових культурних норм і очікувань, що може бути 

складним і може призвести до почуття культурного дисонансу. 

Сті кість  незважаючи на потенці ні негативні психологічні 

наслідки вимушеного переселення, деякі особи та спільноти здатні з часом 

адаптуватися та розвинути сті кість. 

Дослідження показали, що вимушене переселення може призвести 

до низки проблем психічного здоров’я, включаючи депресію, тривогу, 

посттравматични  стресови  розлад (ПТСР) та інші форми 

психологічного дистресу [21]. 

Вимушене переселення за кордон може бути важчим для діте , ніж 

вимушене переселення всередині країни з ряду причин [2]. 

Діти, які змушені переїхати в чужу країну, можуть пережити 

культурни  шок, тобто дезорієнтацію та труднощі з адаптацією до нової 

культури. Це може бути особливо складним для діте , які недостатньо 

дорослі, щоб повністю зрозуміти або сформулювати свої почуття щодо 

переїзду [6]. 

Діти, які змушені переїхати за кордон, можуть втратити мережу 

соціальної підтримки, зокрема друзів, родичів і членів громади. Це може 

бути особливо важким для діте , які вже переживають стрес і травму від 

вимушеного переїзду [14]. 
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Діти, які змушені переїхати в іншу країну, можуть зіткнутися з 

мовними бар’єрами, через які їм буде важко спілкуватися та створювати 

нові соціальні зв’язки. Це може бути особливо складно для діте  

молодшого віку, які ще вчаться говорити і, можливо, ще не розвинули 

сильні мовні навички [4]. 

 

 исно ки до розділу 

У першому розділі проаналізовано існуючі теорії та погляди на 

рівень гіперзбудження як психологічної проблеми. Також, проведено 

огляд наявних наукових джерел на тему дослідження, виявлено відкриті 

питання, які потребують подальшої роботи над пошуком відповіде . 

Особлива увага була приділена проблемі гіперзбудження саме у діте  

молодшого шкільного віку. Також, проблема гіперзбудження була 

розглянена у розрізі вимушеною релокації через ві ну.  

Для підведення підсумків теоретичного розділу можна виокремити 

наступні тези   

1. Гіперзбудження - це стан підвищеного фізіологічного та 

психологічного збудження, яки  може виникнути у відповідь на 

стрес або травму.  

2. Гіперзбудження часто характеризується такими симптомами, як 

труднощі з засинанням або збереженням сну, дратівливість, 

труднощі зосередження, підвищена настороженість і перебільшена 

реакція страху. Ці симптоми можуть супроводжуватися 

фізіологічними змінами, такими як прискорене серцебиття, 

підвищення артеріального тиску та підвищення рівня гормонів 

стресу, наприклад кортизолу. 

3. Дослідження пості но демонструють негативни  вплив 

гіперзбудження на функціонування діте . Діти з підвищеним 

збудженням можуть відчувати труднощі зі сном, дратівливість, 

агресію та труднощі з увагою. Ці симптоми можуть мати негативни  

вплив на соціальне, емоці не та академічне функціонування діте . 
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4. Завдяки належні  підтримці та лікуванню діти можуть навчитися 

контролювати рівень свого збудження та вести здорове, повноцінне 

життя. 

5. Вимушена релокація через ві ну може бути травматичним досвідом 

для діте  і може призвести до розвитку психологічних проблем, 

таких як гіперзбудження. Це може порушити системи соціальної 

підтримки та призвести до відчуття ізоляції та відриву від спільноти. 

Діти та підлітки також можуть відчувати негативни  вплив на сві  

соціальни , емоці ни  і когнітивни  розвиток через втрату звичної 

соціальної підтримки, порушення шкільного та іншого розпорядку 

життя, а також через травматичні події.  
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  ЗД   2.   Г   З   Я       Д  Д    ДЖ   Я 

2.1.  пера іоналіза ія базо их понять дослідження. 

 елока ія 

Релокація - це процес переміщення фізичної локації людини або 

організації з одного місця в інше. Зазвича  релокація відбувається 

внаслідок зміни умов праці, пошуку нових можливосте  або зміни 

життєвої ситуації. Для людини релокація може означати переїзд в інши  

місто, країну або регіон. 

Вимушена релокація означає процес переміщення люде  на нове 

місце проти їх волі. Це може відбуватися з різних причин, наприклад 

політичних, економічних або соціальних факторів. Загалом примусове 

переселення може бути дуже ру нівним і травматичним для тих, хто 

постраждав, і може мати довготривали  негативни  вплив на їхнє життя та 

благополуччя. 

Вимушена релокація, викликана ві ною, стосується процесу 

переміщення люде  на нове місце проти їх волі через збро ни  конфлікт. 

Вимушене переселення, спричинене ві ною, може мати значні наслідки 

для постраждалих. Наприклад  

● порушення їх життя,  

● втрата ма на,  

● травма, 

● збі  соціальних мереж, 

● збі  систем підтримки,  

● ускладнення людям повернення додому, 

● ускладнення відновлення життя після закінчення конфлікту. 

 

Існують різні типи примусового переселення, які можуть мати місце 

під час ві ни, включаючи примусове переміщення та примусову 

евакуацію. Примусове переміщення означає переміщення люде  зі своїх 

домівок через ві ськови  конфлікт або переслідування, і воно може бути 

тимчасовим або пості ним. Вимушена евакуація означає переміщення 

люде  із зони через безпосередню загрозу, таку як ві ськови  напад.  
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Гіперзбудження 

Гіперзбудження - це стан перебування в стані підвищеного 

фізичного або емоці ного збудження. Він характеризується підвищеним 

рівнем пильності, нервозності або тривоги і може супроводжуватися 

такими фізичними симптомами, як прискорене серцебиття, пітливість або 

труднощі зі сном. 

У деяких випадках підвищене збудження може бути хронічним і 

пості ним, спричиняючи значни  дистрес і порушення повсякденного 

функціонування. 

У люде  із підвищеним збудженням система реакції організму на 

стрес може бути надмірно активною, що призводить до таких симптомів, 

як труднощі зі сном, дратівливість і труднощі з концентрацією. 

Однією з основних причин підвищеного збудження у діте  є 

травматичні події, такі як фізичне або сексуальне насильство, стихі ні 

лиха або свідки насильства. Діти, які пережили травму, можуть мати 

труднощі з регуляцією своїх емоці  і можуть проявляти гіперзбудження як 

механізм подолання. 

Підвищене збудження може заважати повсякденні  діяльності та 

мати негативни  вплив на загальне фізичне та психічне здоров’я, якщо 

 ого не лікувати. 

 

Діти молодшого шкільного  іку 

Діти молодшого шкільного віку - це діти, які навчаються в 

початкових класах школи, зазвича  від 6 до 11 років. У це  період у діте  

починається формування їх шкільної освіти, вони вчаться читати, писати і 

читати. Це важливи  період у розвитку дитини, і батьки і вчителі повинні 

старатися надавати їм кращі умови для навчання. 

Діти молодшого шкільного віку стикаються з різними 

психологічними труднощами, пов’язаними зі змінами, які проходять у них 

в це  період. Наприклад, вони можуть відчувати себе втомленими або 

розбудованими із-за збільшення навантаження на навчальни  заклад, або 

можуть відчувати страх перед новими ситуаціями та змінами. Також у них 

може виникнути труднощі з управлінням емоціями і виявленням своїх 
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потреб і потреб. Родителі та вчителі можуть допомогти ребенку впоратися 

з цими труднощами, надаючи  ому підтримку та повагу, і допомагаючи 

 ому розвивати навички саморегуляції. 

 

 і на та її  пли  

Ві на може мати значні психологічні наслідки для окремих люде  і 

громад. Досвід ві ни може включати вплив травми, такої як свідок або 

переживання насильства, поранення або втрати. Це може призвести до 

розвитку психологічних розладів, таких як посттравматични  стресови  

розлад (ПТСР), депресія, тривога та зловживання психоактивними 

речовинами. 

Ві на також може мати соціальні та культурні наслідки, такі як 

розлад спільнот і сіме , що призводить до соціальної ізоляції та втрати 

систем підтримки. Це також може створити труднощі для люде  з точки 

зору доступу до психіатричної допомоги та інших ресурсів. 

Психологічни  вплив ві ни може бути різним залежно від 

індивідуальних особливосте  і досвіду, а також від тривалості та 

інтенсивності конфлікту. 

Ві на може мати глибоки  і тривали  вплив на діте , як фізично, так 

і емоці но. 

Один із способів, за допомогою якого ві на може вплинути на діте , 

– піддати їх насильству та травмам. Діти, які стали свідками або зазнали 

насильства під час ві ни, можуть страждати від посттравматичного 

стресового розладу (ПТСР) або інших психічних розладів. Вони також 

можуть бути більш схильні до насильства самі, оскільки, можливо, 

навчилися використовувати насильство як засіб виживання чи захисту. 

Ще один спосіб, за допомогою якого ві на може вплинути на діте , - 

це порушити їхні  доступ до основних потреб, таких як їжа, житло та 

освіта. Діти, які ростуть у ра онах, уражених ві ною, можуть не мати 

доступу до належного харчування, чистої води чи медичного 

обслуговування, що може вплинути на їхні  фізични  і когнітивни  

розвиток. Вони також можуть втратити освіту через закриття шкіл або 
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потребу покинути свої домівки, що призведе до довгострокових 

негативних наслідків для їхніх ма бутніх перспектив. 

Нарешті, ві на також може мати соціальни  та емоці ни  вплив на 

діте , порушуючи системи підтримки сім’ї та громади. Діти можуть 

втратити батьків, братів і сестер чи інших близьких через насильство ві ни 

або можуть бути розлучені зі своїми сім’ями та громадами через 

переміщення. Це може призвести до почуття ізоляції та втрати, а також 

може мати довгострокови  вплив на їхні  соціальни  та емоці ни  

розвиток [42]. 

Загалом, ві на може суттєво порушити та негативно вплинути на 

життя діте  різними способами. 

 

 

2.2. Загальни  опис організа ії дослідження гіперзбудли ості дитини 

та характеристика  ибірки 

В дослідженні було піднято наступні проблеми   

1. Психологічна роль гіперзбудження у діте  молодшого шкільного 

віку. 

2. Роль вимушеної релокації в підвищенні рівня гіперзбудження діте  

молодшого шкільного віку. 

3. Відмінність у рівні гіперзбудження діте , які виїжджали за кордон, у 

порівнянні з дітьми, які проходили через релокацію в межах рідної 

країни. 

  Етапи емпіричного дослідження  

 1 етап - визначення методів дослідження та вибірки для участі в 

дослідженні. 

 2 етап - власне, проведення емпіричного дослідження та діагностики 

з виявлення рівня гіперзбудження у діте . 

 3 етап - аналіз отриманих результатів дослідження. 
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 4 етап - розробка практичних методичних рекомендаці  щодо 

допомоги дітям молодшого шкільного віку, які проходять через вимушену 

релокацію та стикнулися з проблемою підвищеного рівня гіперзбудження.  

 З метою проведення діагностики використовувалися наступні 

методики   

- шкала оцінки впливу травматичної подію (опитувальник IES-R),  

- проективна методика (вулкан),  

- тест руки,  

- математична статистика (коефіцієнт Манна-Уітні). 

 Перші три методики було застосовано з метою виявлення 

підвищенного рівня гіперзбудження у діте . Методики застосовувалися 

перехресно, оскільки неможливо зробити ґрунтовні висновки, спираючись 

на результати тільки одного тесту. Методи математичної статистики 

дозволяли порівняти результати у різних групах вибірки.  

 

Характеристика  ибірки: 

Базою емпіричного дослідження, спрямованого на виявлення рівня 

гіперзбудження у діте  молодшого шкільного віку,  стала школа І-ІІІ 

ступенів № 225, Оболонського ра ону м. Києва. Вибірка дослідження 

представлена учнями 3 класу у кількості 16 діте  віком від 8 до 9 років. 

Стать діте  не мала визначного значення при дослідженні.  

Загалом у дослідженні взяли участь  3 діте , які про шли через 

вимушену  релокацію за кордоном, тимчасово переміщених всередині 

країни - 9,  діте , які не покидали дому - 4.  

 

2.3  сно ні методи дослідження 

 При проведенні емпіричного дослідження було застосовано наступні 

методи.  

Шкала о інки  пли у тра матичної події (опиту альник IES-R) 
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Шкала оцінки впливу поді  (IES-R) - широко використовувани  

опитувальник для самооцінки, розроблени  для оцінки тяжкості 

симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТСР) у осіб, які 

пережили травматичну подію. Анкета складається з 22 пунктів, які 

оцінюють три кластери симптомів  вторгнення, уникнення та 

гіперзбудження. 

Дослідження показали, що IES-R є наді ним і ді сним 

вимірюванням симптомів ПТСР у різних групах населення, включаючи 

дорослих і діте  . Було виявлено, що IES-R має хорошу наді ність 

тестування-повторного тестування та внутрішню послідовність, з альфа-

коефіцієнтами Кронбаха в діапазоні від 0,86 до 0,92. 

Також виявилося, що IES-R має добру прогностичну валідність, 

причому вищі бали в опитувальнику асоціюються з більшою тяжкістю 

симптомів ПТСР. Крім того, дослідження показали, що IES-R чутливи  до 

змін тяжкості симптомів з часом і може використовуватися для 

моніторингу ефективності лікування ПТСР. 

Для IES-R є кілька обмежень. Анкета ґрунтується на самооцінці, яка 

може бути піддана упередженням, таким як соціальна бажаність або 

упередженість пам’яті. Крім того, IES-R не оцінює всі аспекти ПТСР, такі 

як дисоціація та негативні зміни в когнітивних функціях і настрої, що 

може бути важливим для розуміння повного спектру симптомів ПТСР у 

людини [34]. 

Загалом, IES-R є широко використовуваним і наді ним 

вимірюванням симптомів ПТСР у осіб, які пережили травматичну подію. 

Це важливи  інструмент для оцінки тяжкості симптомів ПТСР і 

моніторингу прогресу лікування в осіб з ПТСР. 

IES-R включає 6 пунктів, які оцінюють симптоми підвищеного 

збудження в осіб, які пережили травматичну подію. Ці елементи 

включають  

1. “Я відчував(-ла) пості не роздратування і гнів.” 

2. “Я був(-ла) весь час напружени (-на) і сильно здригався(-лася), 

якщо щось раптово лякало мене.” 
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3. “Мені було важко заснути.” 

4. “Мені було важко зосередити свою увагу на чому-небудь.” 

5. “Мені снилися важкі сни про те, що зі мною трапилося за останні 9 

місяців.” 

6. “Я був(-ла) пості но насторожі і весь час чекав(-ла), що трапиться 

щось погане.” 

Особи, які відчувають симптоми гіперзбудження після травматичної 

події, можуть отримати вищі бали за цими пунктами в опитувальнику IES-

R. Більш високі показники за елементами підвищеного збудження можуть 

вказувати на більшу тяжкість симптомів ПТСР і можуть 

використовуватися для діагностики ПТСР в осіб, які пережили 

травматичну подію. 

Хоча IES-R є широко використовуваним і добре перевіреним 

вимірюванням симптомів посттравматичного стресового розладу, він 

зазнав певної критики. Одна проблема, яка була піднята, полягає в тому, 

що шкала може недостатньо охопити весь спектр симптомів ПТСР, 

особливо в осіб, які пережили складну або тривалу травму. Деякі 

дослідники також висловлюють занепокоєння щодо потенціалу 

упередженості шкали, особливо в культурних або лінгвістичних групах, 

для яких шкала, можливо, не була спеціально розроблена або 

підтверджена. 

Інші критики IES-R включають  ого залежність від самооцінки, яка 

може мати упередження або неточності, а також відсутність чітких 

вказівок щодо інтерпретації балів за шкалою. Незважаючи на цю критику, 

IES-R залишається широко використовуваним показником симптомів 

ПТСР і вважається цінним інструментом для оцінки тяжкості ПТСР в осіб, 

які пережили травматичні події. 

Важливо зазначити, що IES-R є лише одним із інструментів, яки  

використовується для оцінки тяжкості симптомів ПТСР, і не призначени  

для використання як єдиного діагностичного критерію ПТСР. 

 

Проекти на методика “ улкан” 
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Техніка “Вулкан” - це проекці на вправа, що використовується в 

психологічні  діагностиці та терапії, яка полягає в тому, що людина 

малює зображення вулкана, щоб відобразити сві  внутрішні  емоці ни  

стан. Це візуальни  і конкретни  спосіб для люде  виразити та визначити 

свої емоції [15]. 

Наступні елементи терапевт може враховувати при інтерпретації 

дитячого малюнка за цією технікою  

Розмір і форма вулкана  ці елементи можуть вказувати на почуття 

влади, контролю або вразливості дитини. 

Наявність або відсутність лави  лава може символізувати сильні 

емоції, такі як гнів або страх. 

Присутність або відсутність тварин або люде   ці елементи можуть 

символізувати стосунки дитини з іншими та те, як вона бачить себе по 

відношенню до інших. 

Загальни  настрі  або тон малюнка  щасливи  або позитивни  

вулкан може вказувати на те, що дитина позитивно ставиться до свого 

оточення та стосунків, тоді як більш темни  або негативни  вулкан може 

вказувати на негативні почуття чи досвід. 

Рівень деталізації малюнка  дуже деталізовани  малюнок може 

свідчити про те, що дитина зосереджена та залучена, тоді як більш 

спрощени  або неповни  малюнок може свідчити про те, що дитина 

почувається приголомшеною або відключеною. 

Існує обмежена кількість досліджень щодо використання техніки 

вулкана в психології. Проте кілька досліджень вивчали ефективність 

візуальних і художніх технік у терапії та виявили, що вони корисні для 

люде , які мають труднощі з вираженням своїх емоці  або яким важко 

визначити сві  емоці ни  стан. 

Одне дослідження показало, що використання художніх методів, 

таких як малювання та живопис, у терапії може бути корисним для люде  
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із розладами, пов’язаними з травмою, включаючи посттравматични  

стресови  розлад (ПТСР) (Lloyd et al., 2007). 

Інше дослідження показало, що використання візуальних і художніх 

методів у терапії може бути ефективним для люде  з депресією 

(Maclachlan та ін., 2010). Дослідження показало, що мистецькі методи, такі 

як малювання та колаж, можуть допомогти людям краще зрозуміти та 

виразити свої емоції та можуть бути корисним доповненням до 

традиці них методів терапії. 

Техніка “Вулкан” також може застосовуватися для оцінки рівня 

гіперзбудження, або підвищеного фізіологічного та емоці ного збудження 

у людини. Техніка “Вулкан” може бути використана, щоб допомогти 

визначити модель гіперзбудження та відстежувати прогрес у лікуванні. Її 

також можна використовувати як інструмент для кращого розуміння рівня 

власного збудження та керування ним. Однак важливо зазначити, що 

методика “Вулкан” не є формальним діагностичним інструментом і 

повинна використовуватися разом з іншими методами оцінки. 

Існує обмежена кількість досліджень щодо ефективності 

проективної методики вулкана як самості ного лікування психічних 

розладів. Однак деякі дослідження показали, що це може бути корисним 

як частина більш широкого підходу до лікування, особливо для осіб, які 

пережили травму або мають труднощі з висловленням своїх думок і 

почуттів традиці ними засобами. 

Важливо зазначити, що вулканопроективна техніка не є заміною 

науково обґрунтованому лікуванню психічних розладів, такому як 

когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) або медикаменти. 

 

 ест руки 

Тест руки - це проективна техніка, яка передбачає надання людині 

серії карток із зображеннями рук і прохання описати емоції та поведінку, 

зображені на малюнках. Ця техніка базується на ідеї, що люди 

проектуватимуть власні думки та почуття на зображення рук, що може 

дати розуміння їхніх несвідомих думок і почуттів. 



32 

Для проведення тесту руки терапевту необхідни  набір карток із 

зображеннями рук у різних положеннях і виразах. Терапевт представить 

кожну картку людині та попросить описати, що відчуває чи робить рука на 

зображенні. Відповіді людини можуть дати розуміння її думок, почуттів і 

поведінки [3]. 

Протокол проведення тесту руки з необхідними малюнками рук, які 

показуються досліджуваним зазначено у Таблиці 1.  

Таблиця 1 

Протокол про едення тесту руки 

ПІБ                                              Вік                                        Стать 

Зображення 

Час 

першої 

реакції 

Відповіді 

досліджуваного 

Результати 

категоризації 
Уточнення 
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Після отримання відповіде , вони інтерпретуються та 

розподіляються відповідно до 14 категорі    

1. Агресія (Agg) 

2. Директивність (Dir) 

3. Афектація (Aff) 

4. Комунікація (Com) 

5. Залежність (Dep) 

6. Страх (F) 

7. Ексгібіціонізм (Ex) 

8. Каліцтво (Crip) 

9. Опис (Des) 

10. Напруга (Ten) 

11. Активні безособистісні відповіді (Act) 

12. Пасивні безособистісні відповіді (Pas) 

13. Галюцинації (Bas) 

14. Відмова від відповіді (Fail) 

Після отримання та інтерпретації відповіде  можна використати 

формули та вирахувати наступне  схильність до агресивної поведінки, 

рівень особистісної дезадаптації, тенденцію уникнення реальності, 

присутність психопаталогії. Оскільки, схильність до агресії є одним з 

критеріїв гіперзбудження, у дослідженні буде братися за основу саме ця 

формула  I = (Agg + Dir) - (Aff + Com + Dep) 
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Важливо, щоб терапевт залишався не тральним і не засуджував під 

час тесту рук і уникав керувати відповідями людини. Терапевт повинен 

заохочувати індивіда вільно висловлювати свої думки та почуття і не 

повинен інтерпретувати відповіді індивіда до кінця тесту. 

Після завершення тесту рук терапевт може переглянути відповіді 

людини та використати їх для визначення діагнозу та плану лікування. 

Важливо зазначити, що тест рук є лише одним із інструментів, яки  можна 

використовувати в процесі діагностики, і не повинен використовуватися 

як єдина основа для постановки психологічного діагнозу. 

Існує обмежена кількість досліджень щодо використання тесту рук 

як інструменту психологічної діагностики. Деякі дослідження виявили, що 

тест рук може бути корисним для оцінки особистісних рис, таких як 

агресія та імпульсивність, у діте  та підлітків, які є симптомами 

гіперзбудження (Blasco, Martínez-Taboas, & Sáenz, 2002; Gómez-Fraguela, 

Blasco, & Martínez-Taboas, 2004). 

 

 оефі ієнт  анна- ітні 

Критері  Манна–Уітні U, також відоми  як критері  суми рангів 

Вілкоксона, є непараметричним статистичним тестом, яки  

використовується для порівняння середніх двох незалежних груп. Його 

часто використовують, коли дані розподілені неправильно або коли 

розміри вибірки невеликі. 

U-тест Манна–Уітні працює шляхом ранжування цінносте  у двох 

групах і порівняння рангів цінносте  із кожної групи. Він обчислює 

тестову статистику, відому як U-статистика, яка відображає різницю між 

рангами значень з двох груп. Потім U-статистика використовується для 

визначення  мовірності (p-значення) того, що різниця між рангами двох 

груп могла виникнути випадково [33]. 

Щоб провести U-тест Манна-Уїтні, слід виконати наступні кроки  

1. Визначити нульову та альтернативну гіпотези. Нульова гіпотеза 

полягає в тому, що між двома групами немає різниці, тоді як 

альтернативна гіпотеза полягає в тому, що різниця між двома 

групами є. 
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2. Зібрати і впорядкувати дані. Дані повинні бути зібрані з двох 

незалежних груп, і кожна особа в групах повинна вимірюватися за 

однією безперервною або порядковою змінною. 

3. Обчислити статистику U. Статистика U обчислюється шляхом 

ранжування значень у двох групах і порівняння рангів значень із 

кожної групи. 

4. Визначити p-значення. P-значення розраховується за допомогою U-

статистики та використовується для визначення  мовірності того, 

що різниця між рангами двох груп могла виникнути випадково. 

5. Інтерпретувати результати. Якщо p-значення менше попередньо 

визначеного рівня значущості (зазвича  0,05), тоді нульову гіпотезу 

можна відхилити, і можна зробити висновок про наявність значної 

різниці між двома групами. Якщо p-значення перевищує рівень 

значущості, то нульову гіпотезу не можна відхилити, і не можна 

зробити висновок, що між двома групами існує значна різниця. 

Загалом U-тест Манна–Уітні є корисним статистичним 

інструментом для порівняння середніх двох незалежних груп. Це особливо 

корисно, коли дані не розподіляються нормально або коли розміри вибірки 

невеликі, як у цьому досліджені.  

 

 исно ки до розділу 

У другому розділі було зроблено детальни  огляд  методик та 

методів, які використані у емпіричному дослідженні. Описано детальни  

плані проведення та аналізу самого емпіричного дослідження.  

Представлено опис вибірки, яка складалася з 17 учнів молодших 

класів школи № 225, Оболонського ра ону м. Києва. Було виділено три 

групи діте , які порівнюються протягом проведення аналізу. А саме  

- діти, які про шли через вимушену релокацію за кордоном, 

- діти, які про шли через вимушену релокацію у межах рідної країни, 

- діти, які не проходили через вимушену релокацію. 

У цьому розділі також були розглядені більш детально важливі 

визначення, які далі використовуються у ході дослідження.  
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  ЗД   3. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ ГІПЕРЗБУДЖЕННЯ 

ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ, ЯКІ ПРОЙШЛИ ЧЕРЕЗ 

ВИМУШЕНУ РЕЛОКАЦІЮ 

 

3.1  наліз та інтерпрета ія результаті  дослідження 

3.1.1  і ень гіперзбудження у діте , які про шли через  имушену 

релока ію за кордоном 

 До вибірки діте , які про шли через вимушену релокацію за 

кордоном належать 3 діте . Першим тестом було проведено шкалу оцінки 

впливу поді  (IES-R). Дітям пропонувалося відповісти на 6 питань 

виключно щодо критерію гіперзбудження. Результати тестування діте  

молодшого шкільного віку по ці  шкалі представлені у Таблиці 2.  

 

Таблиця 2 

 езультати о іню ання по шкалі о інки  пли у тра матичної 

події (опиту альник IES-R) 

номер дитини сума балів інтерпретація 

чи проходив через 

релокацію? 

1 10 підвищени  виїжджала в межах України 

2 10 підвищени  виїжджала в межах України 

3 9 середні  виїжджала за кордон 

4 5 середні  виїжджала в межах України 

5 5 середні  виїжджала в межах України 

6 0 нульови  виїжджав в межах України 

7 1 середні  не виїжджав 

8 6 середні  не виїжджав 

9 13 підвищени  виїжджала в межах України 

10 4 середні  виїжджала в межах України 
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11 7 середні  не виїжджала 

12 2 середні  не виїжджала 

13 9 середні  виїжджав в межах України 

14 7 середні  виїжджав в межах України 

15 22 високи  виїжджала за кордон 

17 16 підвищени  виїжджав за кордон 

 

 В оригінальному варіанти методу автор не робив виокремлення на 

різні рівні переживань досліджуваних. Тому було запропоновано 

наступни  розподіл   

1 - 9 - середні  рівень гіперзбудження 

10 - 19 - підвищени  рівень гіперзбудження 

20 - 30 - високи  рівень гіперзбудження 

 Аналізуючи результати за шкалою оцінки впливу поді , на вищі 

показники рівня гіперзбудження (22 та 16 з максимальних 30) саме у діте , 

які про шли через вимушену релокацію за кордоном. Середнє значення 

рівня гіперзбудження у групі 15.7.  

 Наступним діти молодших класів проходили тест руки. У центрі 

уваги дослідження був рівень схильності до агресії, як один из показників 

гіперзбудження. Це  показник вичислявся за формулою I = (Agg + Dir) - 

(Aff + Com + Dep). Результати діагностики за цим критерієм подано у 

Таблиці 3.  

Таблиця 3 

  наліз результаті  теста руки 

номер 

дитини/ 

категорія 

відповіді 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Агресія 1 1 4 1 2 2 3 4 7 6 4 4 - 3 4 2 
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(Agg) 

Директивніс

ть (Dir) 2  2 2 4 1 2 3 3 2 2 1 - 3 2 1 

Афектація 

(Aff)  2 2 1   2 5 3 3 2 4 - 2 1 3 

Комунікація 

(Com) 1 6 1 3 1 2 3 2 1 1 3 1 - 1 1 5 

Залежність 

(Dep)  1   3  1    1  -  3  

(Agg + Dir) 3 1 6 3 6 3 5 7 10 8 6 5 - 6 6 3 

(Aff + Com 

+ Dep) 1 9 3 4 4 2 6 7 4 4 6 5 - 3 5 8 

(Agg+Dir)-

(Aff+Com+

Dep) 2 -8 3 -1 2 1 -1 0 6 4 0 0 - 3 1 -5 
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 По результатам діагностики 66.7% діте , які про шли через 

вимушену релокацію за кордоном мають показник І вищи  за 1, тобто є 

схильними до проявів відкритої агресії. Однак, показник не є сильно 

вищим за 1, тому немає підстав говорити про дуже високу  мовірність 

активних проявів агресії від цих діте . До того ж, у 33.3% виявлена 

схильність до агресії є сильно низькою з показником -5. Тобто, навіть у 

особливо значимих ситуаціях ця дитина на більш  мовірно не буде 

проявляти активних проявів агресії. Середні  показник в групі за тестом 

руки є -0.33.  

 Останнім методом діагностики, яки  було використано, залишився 

проективни  метод “вулкан”. Оскільки, саме агресія є одним з критеріїв 

наявності проблеми з гіперзбудженням, увага приділяється саме лаві, її 
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кольору та кількості. Детальни  розбір надається у Таблиці 4. У кожного 

учасника групі діте , які про шли через вимушену релокацію за 

кордоном, вулкан є бурхливим, з великою кількістю лави, що свідчить про 

високи  рівень агресії та фрустрації.  

 

Таблиця 4 

 наліз малюнкі  за проекти ною методикою “ улкан” 

номер 

дитини лава 

загальни  тон 

малюнка 

коментарії 

дитини 

чи проходив через 

релокацію? 

1 

вулкан весь 

в яскраво-

червоні  

лаві 

дуже яскрави , 

помітно 

наявність агресії 

діючи  

вулкан, 

яки  треба 

погасити 

водою 

виїжджала в межах 

України 

2 

вулкан 

чорни , з 

яскраво 

виділеною 

червоною 

лавою 

мрачни , однак 

спокі ни  та 

природні  

вулкан 

прокинувся, 

але це не 

проблема, 

 ому не 

потрібна 

допомога 

виїжджала в межах 

України 

3 

лава 

червона, 

вивергаєтьс

я на землю 

вулкан є 

позитивним 

персонажем, те, 

що з ним 

відбувається, це 

результат атаки 

на нього 

вивергаючи

 , 

заспокоїться

, коли 

перестануть 

ру нувати 

землю виїжджала за кордон 

4 

лава 

червона, 

вивергаєтьс

я, але її 

небагато, 

вона не 

позитивни , 

світли  

дівчинка 

вважає 

вулкан 

великим та 

красивим, а 

як  ому 

виїжджала в межах 

України 
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знищує 

землю 

навколо 

допомогти 

не знає 

5 

дуже багато 

яскраво-

червоної 

лави 

загальни  тон є 

агресивним та 

експресивним 

діючи  

вулкан, 

 ому 

допоможе, 

якщо  ого 

погасить 

виїжджала в межах 

України 

6 

вулкан 

діючи , лава 

яскраво-

червона 

мінімалістични 

, відсторонени  - 

виїжджав в межах 

України 

7 

лава 

червоно-

жовта, її 

багато схоже на вибух 

купальни  

вулкан, 

пояснення 

щодо 

допомоги як 

з 

підручника 

географії не виїжджав 

8 

кольори не 

використову

ються, 

однак лава 

присутня, 

вона 

виходить з 

вулкану мрачни  

вулкан 

бурхливи , 

 ого 

потрібно 

заспокоїти не виїжджав 
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9 

кольори не 

використову

ються, 

однак лава 

присутня, 

вона 

виходить з 

вулкану 

малюнок чорно-

біли  

бурхливи , 

потрібно 

 ого 

загасити 

виїжджала в межах 

України 

10 

не зважаючи 

на коментар, 

лава дуже 

виділяється 

на малюнку 

малюнок чорно-

біли  

спокі ни , 

непотрібно 

чіпати 

вулкан 

виїжджала в межах 

України 

11 

навіть без 

кольорів 

видно, 

наскільки 

багато лави, 

вона 

бурхлива 

емоції дитини 

видно навіть на 

чорно-білому 

малюнку 

палаючи , 

потрібно 

загасити не виїжджала 

12 

лава 

відсутня 

малюнок чорно-

біли , 

спокі ни  

спокі ни , 

 ого не 

треба 

трогати не виїжджала 

13 - - - 

виїжджав в межах 

України 

14 лави немає 

вулкан, ніби, 

спить 

тихи ,  ому 

потрібно 

дати спокі  

виїжджав в межах 

України 

15 

лава 

присутня, її 

багато бурхливи  

велики  і 

палаючи , 

 ого 

необхідно 

заспокоїти виїжджала за кордон 
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16 

лави багато, 

вона 

бурхлива 

дуже бурхливи  

та різки  

вулкан 

велики  і 

бурхливи , 

високо 

піднімається

, а 

заспокоїтис

я може 

лише сам виїжджав за кордон 

 

 Отже, група діте , які про шли через вимушену релокацію за 

кордоном, показують на вищи  рівень гіперзбудження. Також, 

проективна методика “вулкан” продемонструвала внутрішню агресію та 

нерегульовані емоції, які доводиться переживати дітям з цієї групи. Однак, 

показник схильності до проявів відкритої агресії тут є досить низьким, а 

значить, проживати свою агресію вони схильні всередині, не переходячи 

до активних ді .  

 

3.1.2.  і ень гіперзбудження у діте , які про шли через  имушену 

релока ію   межах території  країни 

 До вибірки діте , які про шли через вимушену релокацію в межах 

території України належать 9 діте . Згідно зі шкалою оцінки впливу поді  

(IES-R), з них 33.3% мають підвищени  рівень гіперзбудження, 11.1% в 

межах нульового рівня гіперзбудження, інші ж показали середні  рівень 

гіперзбудження. Варто зауважити, що хлопчик, яки  продемонстрував 

нульови  рівень гіперзбудження з Донецьку, та це вже друга вимушена 

релокація в  ого житті. Середнє значення рівня гіперзбудження у групі 7.  

 Тест руки надав досить неоднозначні результати, оскільки дитина з 

на вищим та з на нижчим показником схильності до активних проявів 

агресії обидві належать саме до групи діте , які про шли через вимушену 

релокацію в межах рідної країни. Однак, 67% все ж мають показник 
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 мовірності відкритих проявів агресії вище за 1, що свідчить про наявність 

схильності до гіперзбудження у діте  молодшого шкільного віку після 

вимушеної релокації в межах України. Середні  показник по групі 1.12. 

 Щодо методики вулкану, 88.9% діте , які про шли через вимушену 

релокацію в межах України, намалювали бурхливи  та діючи  вулкан з 

великою кількістю лави. Отже, переважна більшість діте  з цієї групи теж 

відчувають агресію та надто інтенсивні емоції. А рівень гіперзбудження 

коливається в ці  групі від середнього до підвищеного.  

Існує кілька потенці них причин, чому діти, яких переселили в 

рідну країну через ві ну, можуть мати нижчи  рівень гіперзбудження 

(симптом посттравматичного стресового розладу, яки  включає підвищене 

збудження або тривогу) порівняно з дітьми, які переїхали за кордон. 

Одна з причин може полягати в тому, що діти, переміщені в межах 

своєї рідної країни, можуть мати міцніші зв’язки з громадою, культурою 

та мережами підтримки, що може забезпечити відчуття стабільності та 

безпеки. Навпаки, діти, переміщені за кордон, можуть почуватися більш 

ізольованими та відключеними від своїх звичних систем підтримки, що 

може підвищити їхні  рівень стресу та тривоги. 

Іншою причиною може бути те, що діти, переміщені в межах своєї 

рідної країни, можуть зазнавати меншої кількості незна омих або 

стресових подразників порівняно з дітьми, які переміщені за кордон. 

Наприклад, діти, переміщені в межах своєї рідної країни, можуть все ще 

розмовляти тією самою мовою та бути зна омими з місцевою культурою, 

тоді як дітям, переміщеним за кордон, може знадобитися вивчити нову 

мову та адаптуватися до зовсім іншої культури, що може бути 

надзвича но складним. і стресови . 

Нарешті, також можливо, що діти, переміщені за кордон, можуть 

бути більш уразливими до додаткових травм або жорстокого поводження 

через відсутність зна омства з оточенням і обмежену мережу підтримки. 
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Ця додаткова травма може сприяти підвищенню рівня збудження та інших 

симптомів ПТСР [40]. 

 

3.1.3.  і ень гіперзбудження у діте , які не проходили через релока ію 

До вибірки діте , які про шли не проходили через вимушену 

релокацію та знаходилися в межах рідного міста з 24 лютого належать 4 

діте . Загальни  рівень гіперзбудження у ці  групі досить невисоки , у 

жодної дитини, згідно зі шкалою оцінки впливу поді  (IES-R), жоден з 

діте  не продемонстрував вище середнього рівень гіперзбудження. 

Середнє значення рівня гіперзбудження у групі 4.  

Діагностика за тестом руки показала, що на нижчи  середні  

показник схильності до активних проявів агресії саме у групі, яка не 

проходила через вимушену релокацію. Лише один учасник цієї групи має 

показник І=1, і жодного, хто має показник І більше за 1. Тобто можна 

стверджувати, що діти молодшого шкільного віку, які не покидали рідного 

дому під час ві ни, мають дуже низьку  мовірність до відкритої 

агресивної поведінки. Середні  показник по групі -1.  

Лише один представник групи діте  молодшого шкільного віку, які 

не проходили через вимушену релокацію, намалював спокі ни  вулкан, 

яки  є сплячим та не вивергає лаву. Тобто, усі інші учасники групи 

демонструють схильність до нерегульованих емоці , фрустрації та агресії.  

Отже, саме група діте , які залишалися у рідному місці з моменту 

початку ві ни, показала на нижчи  рівень гіперзбудження та схильності 

до активних проявів агресії.  

Можливо, діти, які залишилися в зоні бо ових ді  і пережили 

травму ві ни, можуть мати нижчи  рівень гіперзбудження, ніж діти, які 

були примусово переселені в іншу країну з ряду причин. Вони можуть 

включати відмінності в тяжкості та тривалості пережитої травми, а також 

індивідуальні відмінності в навичках подолання та сті кості. 
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Наприклад, діти, які були вимушено переселені, могли зазнати 

додаткових стресів і травм, таких як розлука зі зна омими людьми та 

середовищем, втрата систем підтримки та порушення розпорядку дня, що 

могло сприяти підвищенню рівня збудження. Навпаки, діти, які 

залишилися в зоні бо ових ді , могли мати більше можливосте  обробити 

  осмислити сві  досвід, розвинути навички подолання та мережі 

соціальної підтримки, що могло б допомогти зменшити гіперзбудження. 

 

3.2 Порі няльни  аналіз рі ня гіперзбудження діте  різних груп. 

Порівняльни  аналіз - це спосіб оцінки та порівняння двох або 

більше груп, як правило, з метою виявлення схожості та відмінносте  між 

ними. У випадку порівняння рівня гіперзбудження у діте  з різних груп 

практичним значенням є розуміння того, яким чином вимушена релокація 

впливає на це  показник. Порівняльни  аналіз можна використовувати для 

перевірки гіпотез про зв’язок між змінними.  

При перевірці статистичних гіпотез нульова гіпотеза - це 

твердження про те, що між досліджуваними змінними немає різниці чи 

зв’язку. У контексті оцінки впливу вимушеної релокації на рівень 

гіперзбудження нульовою гіпотезою буде те, що примусове переміщення 

не впливає на гіперзбудження. 

Нульова гіпотеза зазвича  перевіряється проти альтернативної 

гіпотези, яка є протилежністю нульові  гіпотезі. У цьому випадку 

альтернативною гіпотезою буде те, що вимушена релокація справді 

впливає на гіперзбудження. 

Щоб перевірити нульову гіпотезу, необхідно зібрати дані з двох 

груп  одна група, яка зазнала вимушеного переселення, та інша група, яка 

не пережила цього. Потім мають бути використані статистичні методи, 

щоб визначити  мовірність того, що спостережувані відмінності між 

двома групами могли виникнути випадково, або чи відмінності є 

статистично значущими і, отже,  мовірно, пов’язані з ефектом 

примусового переміщення на гіперзбудження. 

Якщо нульову гіпотезу відхилено, це означає, що спостережувані 

відмінності між двома групами є статистично значущими і, отже, 
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 мовірно, пов’язані з впливом примусового переміщення на 

гіперзбудження. Якщо нульову гіпотезу не відхилено, це означає, що 

спостережувані відмінності між двома групами не є статистично 

значущими і, отже,  мовірно, пов’язані з випадковою випадковістю. 

У цьому дослідженні для перевірки гіпотези про наявність 

значущего зв’язку між вимушеною релокацією та підвищеним рівнем 

гіперзбудження використовується U-тест Манна–Уітні, оскільки вибірка є 

досить невиликою за розміром. Порівняльни  аналіз буде проводитися у 

декілька етапів, для яких виділено наступні нульові та альтернативні 

гіпотези   

1. H0  рівень гіперзбудження не відрізняється у діте , які про шли 

через вимушену релокацію за кордоном, в порівнянні з дітьми, які не 

проходили через вимушену релокацію.  

Н1  рівень гіперзбудження є вищим у діте , які про шли через 

вимушену релокацію за кордоном, в порівнянні з дітьми, які не 

проходили через вимушену релокацію.  

2. H0  рівень гіперзбудження не відрізняється у діте , які про шли 

через вимушену релокацію в межах України, в порівнянні з дітьми, 

які не проходили через вимушену релокацію.  

Н1  рівень гіперзбудження є вищим у діте , які про шли через 

вимушену релокацію в межах України, в порівнянні з дітьми, які не 

проходили через вимушену релокацію.  

3. H0  рівень гіперзбудження не відрізняється у діте , які про шли 

через вимушену релокацію за кордоном, в порівнянні з дітьми, які 

про шли через вимушену релокацію в межах України.  

Н1  рівень гіперзбудження є вищим у діте , які про шли через 

вимушену релокацію за кордоном, в порівнянні з дітьми, які 

про шли через вимушену релокацію в межах України.  
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Рис 1 Критичні значення Манна–Уітні U ДЛЯ  = 0,05  

 

Перши  етап.  

 Для перевірки рівня гіперзбудження використовуватимуться 

результати шкали оцінки впливу травматичної подію (опитувальник IES-

R).  

n1=3 (діти, які про шли через вимушену релокацію за кордоном) 

n2=4 (діти, які не проходили через вимушену релокацію) 
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Таблиця 5 

 езультати порі няння рі ня гіперзбудження діте , які  иїжджали за 

кордон, з дітьми, які залишилися   рідному місті 

 

Показник 

рівня 

гіперзбуджен

ня Ранг 

Показник рівня 

гіперзбудження Ранг 

 22 7 7 4 

 16 6 6 3 

 9 5 2 2 

   1 1 

загальна 

сума  18  10 

 

 

U = 3*4 + (3*4)/2 - 18 = 0. При критерії значущості = 1.  

Отже, при р=0,05 нульова гіпотеза відхиляється, гіпотеза 1 

при мається, рівень гіперзбудження в перші  групі вищи  (діте , які 

проходили через вимушену релокацію за кордоном).  

 

Други  етап.  

n1=9 (діти, які про шли через вимушену релокацію в межах України) 

n2=4 (діти, які не проходили через вимушену релокацію) 
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Таблиця 6 

 езультати порі няння рі ня гіперзбудження діте , які  иїжджали   

межах  країни, з дітьми, які залишилися   рідному місті 

 

Показник 

рівня 

гіперзбуджен

ня Ранг 

Показник рівня 

гіперзбудження Ранг 

 13 11 7 8.5 

 10 10.5 6 7 

 10 10.5 2 3 

 9 9 1 2 

 7 8.5   

 5 5.5   

 5 5.5   

 4 4   

 0 1   

Загальна 

сума  65.5  20.5 

 

U = 9*4 + (9*10)/2 - 65.5 = 15.5 

Критері  значущості при р=0.05 = 6, отже, при маємо нульову гіпотезу, а 

значить, група 1 не відрізняється від групи 2 по рівню гіперзбудження.  

Треті  етап можна пропустити, оскільки в другому етапі доведено, 

що по рівню гіперзбудження діти молодших класів, які про шли через 

вимушену релокацію в межах України, не відрізняються від групи діте , 

які залишалися в рідному місті весь час. При цьому в першому етапі 

доведено, що рівень гіперзбудження у діте , які про шли через вимушену 

релокацію за кордоном, вищи , ніж у діте , які не проходили через 

вимушену релокацію взагалі. Отже, очевидно, що рівень гіперзбудження у 

них вище і у порівнянні з дітьми, які були переселені в межах України.  
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Також представлено діаграму, яка репрезентує результати 

порівняння рівня гіперзбудження у діте  молодшого шкільного віку за 

результатами опитувальника IES-R (Діаграма 1). 

 

Рис 2 Порівняння рівня гіперзбудження трьох груп діте  зі 

опитувальником IES-R 

 

Наступна діаграма репрезентує результати порівняння схильності до 

відкритої агресії у діте  молодшого шкільного віку за результатами теста 

руки (Діаграма 2). Як ми можемо побачити, на вищи  рівень середньої 

схильності до відкритої агресії демонструє група діте  молодшого віку, які 

проходили через вимушену релокацію в межах України, доки на нижчи  

рівень зафіксовано в діте , які не виїжджали з рідного міста.  
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Рис 3 Порівняння схильності до відкритої агресії у діте  молодшого 

шкільного віку за результатами теста руки 

 

3.3 Практичні рекоменда ії щодо стабіліза ії рі ня гіперзбудження у 

діте  після  имушеної релока ії 

 Після проведення емпіричного дослідження, було виявлено сер озну 

проблему з підвищеним рівнем гіперзбудливості у діте  молодшого 

шкільного віку. Як було показано, це  вік є надзвича но важливим для 

формування їх шкільної освіти та навичок саморегуляції. Тому необхідно 

дбати про стабілізацію рівня гіперзбудливості при  ого підвищенні. Після 

проведення теоретичної та практичної частини дослідження було 

підготовлено та запропоновано наступні рекомендації щодо регуляції 

рівня гіперзбудливості у діте  молодшого шкільного віку.  

Існує кілька критеріїв, за якими можна оцінити рівень 

гіперзбудження у діте   
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1. Частота та інтенсивність симптомів  це стосується того, як часто 

дитина відчуває занепокоєння або нервозність, наскільки легко вона 

лякається та наскільки гострою є її реакція. 

2. Вплив на повсякденне функціонування  підвищене збудження може 

перешкоджати здатності дитини зосереджуватися, спати та 

за матися нормальною діяльністю. 

3. Тривалість симптомів  [ронічне гіперзбудження може мати тривали  

негативни  вплив на самопочуття дитини. 

4. Супутні симптоми  підвищене збудження може супроводжуватися 

іншими симптомами, такими як труднощі зі сном, дратівливістю та 

фізичними симптомами, такими як болі в животі або головні болі. 

5. Лікування підвищеного збудження у діте  може включати терапію, 

яка допомагає дитині керувати своїми емоціями та поведінкою, а 

також методи розслаблення тіла та розуму, такі як глибоке дихання 

або прогресуюче розслаблення м’язів. 

 

Після оцінювання рівня гіперзбудження конкретної дитини можна 

переходити до пропонованих технік регуляції   

Етап 1. Формування відчуття рутини та передбачуваності  діти 

можуть відчувати себе більш безпечними, коли знають, чого чекати 

щодня. Встановлення послідовного розпорядку може допомогти створити 

відчуття структури та стабільності. Для досягнення цього можна 

встановити передбачувани  розпорядок дня, яки  включає послідовни  

час при ому їжі, час сну та діяльність. 

Етап 2. Заохочення методів релаксації  діте  з підвищеним рівнем 

гіперзбудливості важливо навчати таким технікам релаксації, як глибоке 

дихання, прогресивне розслаблення м’язів або візуалізація, які можуть 

допомогти зменшити відчуття стресу та тривоги. 

Етап 3. Надання можливості для фізичної активності  заняття 

фізичною активністю можуть бути чудовим способом зменшити 
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гіперзбудження та сприяти розслабленню. Необхідно діте  брати участь у 

заходах, які їм подобаються, наприклад, за матися спортом або іграми на 

свіжому повітрі. 

Етап 4. Заохочення здорових механізмів подолання  важливо 

допомогти дітям визначити здорові способи подолання своїх емоці , 

наприклад, говорити про свої почуття, малювати чи писати, або за матися 

хобі чи діяльністю, яка їм подобається. 

Етап 5. Заохочення дитини висловлювати свої почуття  важливо 

дати дитині можливість висловити свої почуття з приводу переїзду. Це 

може бути через розмову, малювання чи письмо.  

Етап 6. Допомога дитині налагоджувати зв’язки  важливо 

заохочувати дитину налагоджувати зв’язки з іншими людьми в новому 

середовищі, чи то вступаючи в клуби чи спортивні команди, чи просто 

заводячи друзів у школі. Побудова стосунків з іншими може допомогти 

дитині відчути більше зв’язку та підтримки. 

Етап 7. Надання підтримки та заспокоєння з боку батьків чи 

опікунів  важливо бути поруч з дитиною та надавати підтримку та 

заспокоєння в це  перехідни  період. Необхідно переконатися, що дитина 

знає, що батьки чи опікуни поруч з нею і що вони роблять все можливе, 

щоб допомогти ї  почуватися комфортно та безпечно в новому 

середовищі. 

 Також було розроблено пам’ятку батькам чи опікунам діте , які 

стикнулися з симптомами гіперзбудження. Роль батьків у зниженні рівня 

гіперзбудження у діте  є важливою, оскільки гіперзбудження може 

заважати повсякденні  діяльності дитини та мати негативни  вплив на її 

фізичне та психічне здоров’я. Хронічне підвищене збудження може 

призвести до таких проблем, як труднощі з концентрацією уваги, труднощі 

зі сном і фізичні симптоми, такі як болі в животі або головні болі. 

Підтримка батьків та опікунів може покращити загальне самопочуття та 
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функціонування дитини та допомогти ї  розвинути навички, необхідні для 

боротьби зі стресом та іншими проблемами в ма бутньому. Ми 

пропонуємо впроваджувати підтримку дітям наступними методами  

1. В першу чергу необхідно зберігати спокі  самим.  Необхідно 

зберігати спокі ну та заспокі ливу поведінку, оскільки це може 

допомогти дитині почуватися більш безпечною та менш 

схвильованою. 

2. При можливості, потрібно визначити тригер підвищеного рівня 

гіперзбудження. Для цього треба спробувати визначити, що може 

бути причиною гіперзбудження дитини. Це може бути щось у 

навколишньому середовищі, певна діяльність або конкретни  

стресор. 

3. Якщо можливо, необхідно зняти тригер або змініти ситуацію, щоб 

зменшити збудження дитини. Наприклад, якщо дитина надмірно 

збуджена гучними звуками, ви можете спробувати переїхати в 

тихіше місце. 

4. Також можливо допомогти дитині регулювати своє збудження. Існує 

ряд при омів, які можуть допомогти дитині зменшити рівень 

гіперзбудження, наприклад, глибоке дихання, поступове 

розслаблення м’язів і сенсорна інтеграція. 

5. Якщо симптоми гіперзбудження у дитини важкі або пості н 

необхідно звернутися за допомогою до психіатра, наприклад, до 

дитячого психолога або психіатра. Вони можуть оцінити потреби 

дитини та порекомендувати відповідні варіанти лікування. 

 Mindfullness - це психічни  стан, яки  досягається шляхом 

зосередження свідомості на поточному моменті, визнання та при няття 

своїх почуттів, думок і відчуттів без осуду.  

Техніки Mindfullness показали свою ефективність у зниженні рівня 

гіперзбудження у діте . 
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Одне дослідження, опубліковане в Journal of Child and Family 

Studies, виявило, що програма втручання, заснована на усвідомленості, 

була ефективною для зменшення гіперзбудження та покращення 

загального психічного здоров’я діте  і підлітків. 

Інше дослідження, опубліковане в Journal of School Psychology, 

показало, що програма усвідомленості під назвою “Спокі ні класи” була 

ефективною для зменшення гіперзбудження та покращення загального 

самопочуття учнів початкової школи. 

Інші дослідження також показали, що втручання, пов’язані з 

усвідомленістю, можуть бути ефективними для зменшення 

гіперзбудження та покращення загального функціонування діте  і 

підлітків. 

Дослідження показали, що втручання, засновані на Mindfullness, 

можуть бути ефективними для регулювання рівня гіперзбудження у діте . 

Втручання на основі Mindfullness можуть допомогти дітям регулювати 

свої емоції та поведінку, а також покращити їхню увагу та концентрацію. 

Ці навички можуть бути особливо корисними в управлінні викликами 

травми та стресу, такими як керування нав’язливими думками та 

спогадами, зниження реактивності на тригери та регулювання 

фізіологічного збудження. 

Крім того, втручання, засновані на Mindfullness, можуть допомогти 

дітям розвинути самосвідомість і навички саморегуляції, що може 

покращити їхню здатність справлятися зі стресом і покращити загальне 

психічне здоров’я та благополуччя. 

Тому було запропоновано наступні техніки Mindfulness, які є 

ефективними для регуляції рівня гіперзбудження у діте  молодшого 

шкільного віку..  

1.  кану ання тіла: Сканування тіла передбачає зручне лежання або 

сидіння та зосередження уваги на кожні  частині тіла по черзі, 

помічаючи будь-які відчуття чи почуття, що виникають. Це може 

допомогти підвищити усвідомлення поточного моменту та 

зменшити фізичну напругу. 
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2.  с ідомлення дихання: усвідомлення дихання передбачає 

зосередження на диханні, коли воно входить і виходить з тіла, без 

спроб будь-яким чином  ого змінити. Це може допомогти 

підвищити усвідомлення поточного моменту та зменшити фізичну 

напругу. 

3.  с ідомлени  рух: усвідомлени  рух передбачає зосередження на 

відчуттях у тілі під час руху, як-от відчуття ваших ніг на землі або 

відчуття повітря на ваші  шкірі. Це може допомогти підвищити 

усвідомлення поточного моменту та зменшити фізичну напругу. 

4.  идяча медита ія: сидяча медитація передбачає пошук зручного 

положення сидіння та зосередження на диханні або мантрі протягом 

певного періоду часу. Це може допомогти підвищити усвідомлення 

поточного моменту та зменшити фізичну напругу. 

5.  едита ія про любо  і доброту: медитація про любов і доброту 

передбачає мовчки повторення фраз любові та співчуття до себе та 

інших. Це може допомогти збільшити почуття доброти та співчуття, 

що, у свою чергу, може зменшити стрес і знизити рівень збудження. 

Незважаючи на те, що методи уважності показали свою 

ефективність у зниженні рівня гіперзбудження у діте  і покращенні 

загального самопочуття, важливо зазначити, що ці методи можуть не 

підходити для всіх діте  і працювати не для всіх. Деякі критики 

висловлюють занепокоєння з приводу відсутності емпіричних доказів, що 

підтверджують ефективність втручань усвідомленості у діте , а також 

потенці ної шкоди, якщо цим методам не навчає кваліфіковани  фахівець. 

Важливо також зазначити, що методи усвідомленості не слід 

використовувати як самості не лікування гіперзбудження чи інших 

психічних розладів. Їх слід використовувати в поєднанні з іншими 

доказовими методами лікування, такими як терапія або медикаменти, 

залежно від обставин.  

Отже, при зниженні рівня гіперзбудження у діте  молодшого 

шкільного віку надзвича но важливими є підтримка звичної рутини та 

отримання навичок саморегуляції. Розвиваючи навички саморегуляції, 

діти можуть навчитися визначати та керувати власними рівнями 
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збудження та реагувати на ситуації більш контрольованим і відповідним 

чином. Це може допомогти їм відчути більши  контроль над своїми 

емоціями та поведінкою, а також ефективніше справлятися зі стресом та 

іншими проблемами. 

 

 

 

 исно ки до розділу 

 Треті  розділ був присвячени  проведенню порівняльного аналізу 

рівня гіперзбудливості у діте  молодшого шкільного віку, оскільки у 

теоретичні  частині вже було показано, що вплив вимушеної релокації 

через ві ну на рівень гіперзбудливості діте  існує. Для проведення 

емпіричного дослідження були порівняні три групи діте   ті, які були 

вимушені релокуватися за кордон, ті, які виїжджали у межах України, та 

ті, які залишалися у рідному місті з 24 лютого.  

 

Отримані наступні результати  

1. На вищи  рівень гіперзбудження продемонстрували діти 

молодшого шкільного віку, які про шли через вимушену релокацію 

за кордоном.  

2. Рівень гіперзбудження діте , які про шли через вимушену 

релокацію в межах України, не відрізняється від рівня 

гіперзбудження діте , які залишалися в рідному місті весь час. Це 

доведено критерієм Манні-Уінті.  

3. 86,7% усіх діте  показали проблему з агресією, фрустрацією та 

емоціями під час проходження проективного тесту “Вулкан”.  

4. На нижчи  рівень схильності до активних проявів агресії 

продемонстрували діти молодшого шкільного віку, які не проходили 

через вимушену релокацію. 

Також були розроблені практичні рекомендаці  щодо стабілізації 

рівня гіперзбудливості у діте  при вимушені  релокації. Серед 

запропонованих методів регуляції   

● формування відчуття рутини та передбачуваності,  
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● заохочення методів релаксації,  

● надання можливості для фізичної активності,  

● заохочення здорових механізмів подолання, заохочення дитини 

висловлювати свої почуття,  

● допомога дитині налагоджувати зв’язки,  

● надання підтримки та заспокоєння з боку батьків чи опікунів.  

До того ж, було розроблено пам’ятку батькам чи опікунам діте , які 

стикнулися з симптомами гіперзбудження та запропоновано конкретні 

техніки Mindfulness для регуляції гіперзбудження дитини.  

Звісно, наявна необхідність у наступних дослідженнях на цю тему, з 

метою виявити на більш ефективні методи регуляції та техніки, які 

показують на вищи  результат у регуляції рівня гіперзбудження у діте  

молодшого шкільного віку. В наступних дослідження пропонується 

перевіряти ефективність методів регуляції наступними шляхами  

Показники самозвіту  використання анкети для самооцінки або 

щоденник, щоб оцінити власну спри няту ефективність техніки 

подолання.  

Спостереження за поведінкою  спостереження за змінами у 

поведінці після використання техніки подолання.  

Фізіологічні вимірювання  використання таких фізіологічних 

показників, як частота серцевих скорочень або артеріальни  тиск, щоб 

оцінити ефективність техніки подолання.  

Клінічні результати  оцінювання ефективності методики подолання, 

дивлячись на клінічні результати, такі як покращення симптомів або 

функціонування.  
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У ході дослідження були проаналізовані теоретичні підходи до рівня 

гіперзбудження як психологічної проблеми. Також, проведено огляд 

наявних наукових джерел на тему дослідження, виявлено відкриті 

питання, які потребують подальшої роботи над пошуком відповіде  . 

Особлива увага була приділена проблемі гіперзбудження саме у діте  

молодшого шкільного віку. Також, проблема гіперзбудження була 

розглянена у розрізі вимушеною релокації через ві ну.  

Гіперзбудження - це термін, яки  використовується для опису стану 

підвищеного збудження, пильності та реактивності, яки  може бути 

спричинени  різними факторами, включаючи вплив травматичних поді , 

таких як ві на. Діти, які пережили ві ну чи інші типи травм, можуть 

частіше відчувати гіперзбудження та інші проблеми з психічним 

здоров’ям, такі як посттравматични  стресови  розлад (ПТСР). 

Дослідження показали, що діти, які пережили ві ну та інші типи 

травм, мають підвищени  ризик різноманітних негативних наслідків, 

включаючи проблеми з фізичним і психічним здоров’ям, затримку 

розвитку, соціальні та емоці ні труднощі. Ефективні заходи та підтримка 

можуть допомогти зменшити ці ризики та покращити результати для 

діте , які постраждали від ві ни та інших типів травм. 

Емпіричне дослідження складається з чотирьох етапів, а саме, етап 

визначення методів дослідження та вибірки для участі в дослідженні, етап 

проведення емпіричного дослідження та діагностики з виявлення рівня 

гіперзбудження у діте , етап аналізу отриманих результатів дослідження, 

етап розробки практичних методичних рекомендаці  щодо допомоги дітям 

молодшого шкільного віку, які проходять через вимушену релокацію та 

стикнулися з проблемою підвищеного рівня гіперзбудження.  

 З метою проведення діагностики використовувалися наступні 

методики   

- шкала оцінки впливу травматичної подію (опитувальник IES-R),  

- проективна методика (вулкан),  
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- тест руки,  

- математична статистика (коефіцієнт Манна-Уітні). 

Вибіркою для дослідження були школярі молодших класів школи І-

ІІІ ступенів № 225, Оболонського ра ону м. Києва. Вибірка дослідження 

представлена учнями 3 класу у кількості 16 діте  віком від 8 до 9 років. 

Стать діте  не мала визначного значення при дослідженні.  

Загалом у дослідженні взяли участь  3 діте , які про шли через 

вимушену  релокацію за кордоном, тимчасово переміщених всередині 

країни - 9,  діте , які не покидали дому - 4.  

Остаточні висновки: 

1. Вимушена релокація суттєво впливає на стан дитини. Індикатором 

травматичних переживань є підвищення рівня гіперзбудження у 

діте  та агресії, як одного з її симптомів.  

2. Діагностична частина дослідження продемонструвала, що на вищи  

рівень гіперзбудження фіксується у групі діте , які проходили через 

вимушену релокацію за кордоном.  

3. Рівень гіперзбудження діте , які про шли через вимушену 

релокацію в межах України, не відрізняється від рівня 

гіперзбудження діте , які залишалися в рідному місті весь час. Це 

підтверджує критері  Манна-Уінті під час порівняння показників 

рівня гіперзбудження у досліджуваних групах респондентів з 

контрольною групою.  

4. 86,7% усіх діте   продемонстрували підвищення рівня агресивності, 

проблеми фрустрації та регуляціії емоці .  

5. На нижчи  рівень схильності до активних проявів агресії показали 

діти молодшого шкільного віку, які не проходили через вимушену 

релокацію.  

6. Розроблені практичні рекомендаці  щодо стабілізації рівня 

гіперзбудливості у діте  при вимушені  релокації. До того ж, було 

розроблено пам’ятку батькам чи опікунам діте , які стикнулися з 
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симптомами гіперзбудження та запропоновано конкретні техніки 

Mindfulness для регуляції гіперзбудження дитини.  

 

Практичне значення результатів дослідження у тому, що досліджень 

на тему підвищенного рівня гіперзбудження у діте  молодшого шкільного 

віку досить мало. А як було доведено у теоретичні  частині, це  показник 

є одним з на більш значимих при діагностуванні ПТСР і часто з’являється 

раніше за інші. Це дослідження показало, наскільки важливо 

продовжувати роботу в напрямку даної теми заради психологічного та 

психічного здоров’я діте  у надзвича но важливому для їх розвитку віці.  

Також, запропоновані практичні рекомендації потребують 

наступних досліджень щодо їх впровадження та використання на практиці. 

До сфери потенці них наступних досліджень можна віднести і 

дослідження впливу вимушеної релокації на інші психологічні розлади, 

такі як депресія та тривога. Далі можна піти у порівняльни  аналіз 

ефективності різних терапевтичних втручань, таких як терапія, 

орієнтована на травму, у зменшенні психологічних наслідків примусового 

переселення діте . 
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Додаток   

Бланки опитувальників, які були застосовані.  

За дання 1.  

Інструкція: Пропонується ряд тверджень. Уважно прочита  кожне з 

них і вкажи, в які  мірі ти погоджуєшся або не погоджуєшся з даним 

твердженням. Да  тільки одну відповідь на кожне твердження, зробивши 

позначку у відповідні  клітинці реєстраці ного бланку. Зверни увагу, що 

питання стосуються твого самопочуття лише за останні  тиждень.  

 

Таблиця А 

 питу альник IES-R на критері  гіперзбудження (для дитини) 

Твердження 
Ніколи Рідко Інколи Часто 

1. Я відчував(-ла) пості не 

роздратування і гнів. 

    

2. Я був(-ла) весь час напружени (-на) і 

сильно здригався(-лася), якщо щось 

раптово лякало мене. 

    

3. Мені було важко заснути.     

4. Мені було важко зосередити свою 

увагу на чому-небудь. 

    

5. Мені снилися важкі сни про те, що зі 

мною трапилося за останні 9 місяців. 

    

6. Я був(-ла) пості но насторожі і весь 

час чекав(-ла), що трапиться щось 

погане. 
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Завдання 2.  

Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 
 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 



70 

Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 



76 

Уважно розглянь запропоноване зображення і скажи, що, на твою думку, 

робить ця рука? 

Як ти думаєш, що робить людина, якій належить ця рука? Нa що здатна 

людина з такою рукою? Назви всі варіанти, які можеш собі уявити. 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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За дання 3. 

На наступному аркуші паперу намалю  кольоровими олівцями 

вулкан. Він може бути будь-якого розміру, кольорового забарвлення. 

Після цього да  відповіді на наступні запитання  

 

Яки  це вулкан? 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

Як допомогти вулкану? 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 


