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Актуальність проблеми. Війна безжально, як чернетку, викидає наш ретельно вибудований світ, переписує долі й перекреслює життя, змінює пріоритети й цінності у дорослих. І звичайно ж, впливає на наших дітей. Не тільки на тих, хто став свідком бойових дій, насильства чи смерті, а й тих, кому довелося залишити звичні домівки, школу та друзів. Та й загалом усіх дітей України. Адже маленькі хлопчики й дівчатка насправді добре відчувають реальність, бо чують розмови дорослих, вловлюють їхню нервовість, бачать новини по телебаченню.
   Близько 46% дітей з 11 областей України вважають, що конфлікт на Донбасі вплинув на них особисто (таку статистику наводить президент міжнародного жіночого правозахисного центру "Ла Страда Україна") [2].
   Від початку антитерористичної операції з території Донецької та Луганської областей перемістили та розселили в інші регіони України понад 13 тис. дітей. Вони встигли на власні очі побачити справжню війну, яка назавжди змінила їхнє життя. Навряд чи ці зміни зможуть позитивно вплинути на майбутнє цих дітей, адже вони ніколи не зможуть забути свисту куль над головою і сльози на очах у матері. Не стерти з їхньої пам’яті і переховування у підвалах, і нерідко голод,  озброєних чоловіків у балаклавах, які чатують біля будинку, садочку, школи. Чи зможуть такі діти перебороти в собі цей страх, чи назавжди за їхньою спиною залишиться клеймо дітей війни? Спробуємо обміркувати.

Мета - проаналізувати і  висвітлити особливості корекційної роботи з дітьми, які мають безпосереднє відношення до війни, запропонувати ефективні шляхи соціальної та психологічної реабілітації.

   Виклад основного матеріалу. На сьогоднішній день Україна переживає складну ситуацію. Продовжуються бойові дії в Донецькій і Луганській областях, і саме через це психологічний стан дітей зазнав певних змін. Згідно опитування батьків дітей-переселенців 27% з них стверджує, що їхня дитина почала відчувати страх, третина вважає, що в малюка підвищилася конфліктність. Кожен третій опитаний вважає, що його дітям потрібна психологічна допомога. 30% зазначають, що діти стали замкнутішими. 12% упевнені, що в сина чи доньки чітко проявляються психологічні проблеми. За оцінками батьків, діти найбільше сумують за родичами, друзями і рідним домом. На їх думку, 52% дітей не адаптувалися на новому місці проживання, кожному п’ятому це вдалося [1].
   Психологи констатують: якщо не допомогти дітям пережити такі важкі ситуації, з якими вони зіткнулися, у майбутньому це може вилитися у великі соціальні проблеми. Психологічні травми можуть залишитися з дитиною на все життя. Є ризик, що діти надалі проявлятимуть себе як жертви або агресори. У них може бути дуже багато страхів, а це впливає на світовідчуття в цілому, на шкалу цінностей, на здатність до навчання, до розвитку, на те, як вони надалі будуватимуть свої дорослі відносини, будуть створювати сім’ї та виховуватимуть своїх дітей [3, c.66-69].

Психологи стверджують, що коли настають екстремальні чи травмуючі психіку події, то спочатку в нас в організмі відбувається мобілізація усіх наших ресурсів, але з часом він виснажується. Тоді це проявляється в депресивних станах, у нервово-психічних напруженнях. Якщо ж стреси тривалий час впливають на дитину, то виникає таке явище як посттравматичний стресовий розлад – ця проблема набагато глибша і серйозніша, вона може мати серйозні наслідки у старшому віці. 
Спочатку визначимось, що таке стрес. Стрес - це стан напруги всього організму, мобілізація його ресурсів (насамперед вегетативної, нервової і гормональної систем) для пристосування до ситуації, що змінилася. Це механізм захисту внутрішнього світу дитини [2, c.43]. Будь-яка зміна звичного для неї способу життя може призвести до стресу. Зазвичай дитина реагує на стрес доволі гостро, через що і виникають емоційні та поведінкові проблеми. Ознаками того, що вона переживає стресовий стан, є такі розлади: фізичні  (порушення сну, порушення апетиту, часті скарги на головний біль, біль у ділянці серця, часті травми, надмірна незграбність,  нетримання сечі, нечітка дикція або заїкання, швидка втомлюваність), емоційні (надмірна стурбованість своїм здоров'ям, невмотивовані спалахи гніву, небажання спілкуватися з друзями, зниження самооцінки), когнітивні (відсутність інтересу до усього, труднощі з концентрацією уваги, зниження рівня успішності учбової діяльності), поведінкові (повернення до поведінкових форм більш раннього віку, жорстоке поводження з тваринами та/або людьми, крадіжки, утечі з дому, постійна і безпричинна брехня, значне підвищення рухової активності).
 Факт переживання травматичного стресу для деяких дітей стає причиною появи у них в майбутньому посттравматичного стресового розладу. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це довготермінова реакція на травматичний стрес, здатна викликати психічні порушення практично у будь-якої дитини [3].
Можна виділити три основні групи симптомів ПТРС: повторне проживання психотравмуючої події; уникнення речей, які нагадують про психотравмуючі події; збільшене занепокоєння, тривога і емоційне збудження. Іноді симптоми ПТСР з’являються раптово. В інших випадках можуть бути спровоковані чимось, що нагадує про ті події, які сталися, наприклад: звук, образ, певні слова або запах [2, c.47].
   Як правильно реагувати батькам на можливі істерики в дітей, які бачили війну? Чим дорослі можуть допомогти такій дитині? Як зберегти дитячу психіку від наслідків подібного стресу в майбутньому?
   Для мінімізації наслідків стресу в дітей, які бачили жахи війни, у разі можливих істерик, від батьків вимагається спокій, певна частка самовладання й щирість у спілкуванні. Батькам психологи радять частіше спілкуватися з дітьми, якнайдетальніше відповідати на всі запитання, навіть якщо здається, що дитина ще не доросла до відповідей. Головне, робити це на доступному рівні. Адже в дітей є така особливість: якщо їм не пояснюють щось, вони додумують самі. Ще психологи радять частіше обіймати їх, гладити по голові, робити легкий масаж. Адже робота з тілом усуває м'язові блоки, в яких «ховаються» психологічні травми [1 c.112-115].
   Індивідуально-групова робота вчителів та психологів із дітьми війни передбачає використання таких методів: терапія малюнком, театралізована арт-терапія, ігрова терапія, пісочна терапія.
   Терапія малюнком проводиться з дітьми від 4 до 12 років і включає: малювання, ліплення з глини, пластиліну тощо. Заняття проходять протягом 2,5 годин, один раз на тиждень і полягають у малюванні на задані теми та обговоренні цих тем у процесі малювання. Малюючи, дитина усвідомлює свої переживання, закладає основу для опрацювання психологічних проблем і цей процес стає одним з найбільш важливих аспектів арт-терапевтичної діяльності.

   Театралізована психотерапія. Як і в інших арт-терапевтичних методах, акцент тут робиться на спонуканні дітей до особистої активності і вільного самовираження. Велика роль у такому театрі відводиться імпровізації і спонтанності. Спільна робота над спектаклем, регулярні репетиції дозволяють дітям відчути свою відповідальність за успіх загальної справи. На відміну від традиційного театру, основна увага в театралізованій психологічній роботі спрямована не на зовнішні форми, а на внутрішні переживання учасників. Структура психологічної театральної роботи складається з двох частин: тренінгу і власне постановки спектаклю, основне значення надається саме тренінгу.

   Ігротерапія. За допомогою гри діти висловлюють ті переживання, емоції і почуття, які не вміють або не можуть розкрити в повсякденному житті. Гра вільна від тиску та нагляду дорослих. Діти грають не тільки для задоволення, а й для подолання негативних емоцій.

    Пісочна терапія. Завдяки цьому методу у дитини розвивається здатність до самовираження і творчого сприйняття світу. Пісочна терапія допомагає розвивати у дітей пам’ять, увагу і просторову уяву. Створюючи свій, неповторний світ на піску за допомогою різноманітних фігурок, дитина передає всі свої фантазії і переживання. Пісочна терапія також сприяє розвитку наступних навичок: формування комунікативних навичок; поліпшення пам’яті, уваги та образного мислення; розвиток дрібної моторики рук; позбавлення від тривог і страхів.

   Арт-терапія вважається одним із найбільш м’яких, але ефективних методів, що використовуються у роботі психологів, психотерапевтів і педагогів. 

 Висновки.  Бойові дії на Сході України, що на сьогоднішній день є справжньою війною, спровокували хвилю проблем психосоціальної адаптації дітей, в якій посттравматичний стресовий розлад набув нових якісних і кількісних характеристик. У будь-яку мить бойові стреси можуть нагадати про себе різними проявами. Розлади виникають переважно у дітей, які побували на війні і стали свідками тих жахливих подій, що там відбувались. Дуже часто діти не помічають у себе цих розладів, але якщо їм вчасно не допомогти, то війна для них не закінчиться ніколи. Лікування ПТСР - це довгий і нелегкий процес. Психологи і близькі люди повинні допомогти на шляху до одужання. Види лікування ПТСР: персональна психотерапія (індивідуальна та групова), сімейна психотерапія (допомагає рідним і близьким зрозуміти, через що ви проходите зараз),  арт-терапевтична діяльність (сприяє зціленню і розвитку дитячої душі через художню творчість),  часто необхідним є також медикаментозне лікування (медикаменти не вилікують причини ПТСР, але зроблять дитину менш пригніченою і спокійнішою).
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