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ВСТУП
Сучасна психологічна наука дедалі активніше переосмислює традиційні уявлення про норму та відхилення у психічному розвитку дитини. У межах цього переосмислення формується нейровідміннісний підхід, який акцентує увагу на різноманітті нейрокогнітивних профілів як природній характеристиці людського розвитку. Такий підхід протиставляється виключно дефіцитарним і медикалізованим моделям, пропонуючи розглядати нейророзвиткові особливості не лише як джерело труднощів, а й як поєднання індивідуальних ресурсів і вразливостей, що потребують адекватних умов підтримки.
У контексті нейровідмінності особливої уваги набуває проблема психологічної адаптації дітей до вимог соціального та освітнього середовища. Із основних характеристик, що забезпечує успішність такої адаптації, є стресостійкість, або резилієнтність, яка відображає здатність дитини протистояти впливу стресових факторів, зберігати психологічну рівновагу та відновлювати ефективне функціонування після пережитих труднощів. Для нейровідмінних дітей формування стресостійкості має особливу специфіку, зумовлену сенсорними, когнітивними, емоційними та соціальними особливостями їхнього розвитку.
Актуальність дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей зумовлена тим, що ця категорія значно частіше стикається з хронічними стресорами, зокрема сенсорним перенавантаженням, труднощами соціальної взаємодії, навчальною дезадаптацією, нерозумінням з боку однолітків і дорослих, а також проявами стигматизації. За відсутності належної психологічної та соціальної підтримки такі чинники можуть призводити до зниження рівня психологічного благополуччя, підвищеної тривожності, емоційного виснаження та дезадаптивних форм поведінки.
Особливої гостроти проблема набуває в умовах сучасних соціальних трансформацій, що супроводжуються підвищеним рівнем нестабільності та невизначеності. Масштабні кризові явища, зміни освітніх форматів, порушення звичних соціальних зв’язків посилюють навантаження на адаптаційні ресурси дітей загалом і нейровідмінних дітей зокрема. За таких умов стресостійкість виступає не лише індивідуальною психологічною характеристикою, а й поважним чинником збереження психічного здоров’я та гармонійного розвитку дитини.
Аналіз сучасних наукових джерел свідчить, що проблема нейровідмінності активно досліджується в зарубіжній психології, однак питання стресостійкості цієї категорії дітей часто розглядається фрагментарно або в межах окремих клінічних діагнозів. Вітчизняні дослідження здебільшого зосереджені на описі труднощів адаптації, тоді як потенціал резилієнтності та роль соціально-екологічних чинників її формування залишаються недостатньо систематизованими. Це зумовлює потребу в комплексному теоретичному й емпіричному аналізі стресостійкості нейровідмінних дітей з урахуванням сучасних міждисциплінарних підходів.
Таким чином, актуальність даного дослідження визначається необхідністю поглибленого наукового осмислення стресостійкості як чинника психологічного благополуччя нейровідмінних дітей, а також потребою у розробленні практично орієнтованих рекомендацій для фахівців, які працюють у сфері психологічного супроводу та інклюзивної освіти.
Метою магістерської роботи є теоретичне обґрунтування та емпіричне дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей як чинника їхнього психологічного благополуччя.
Відповідно до поставленої мети у роботі передбачається розв’язання таких завдань:
· проаналізувати сучасні наукові підходи до розуміння феномену нейровідмінності в психології розвитку;
· розкрити теоретичні засади вивчення стресу та стресостійкості в дитячому віці;
· визначити специфіку стресових чинників і ресурсів адаптації нейровідмінних дітей;
· обґрунтувати вибір психодіагностичних методик для дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей;
· провести емпіричне дослідження рівня стресостійкості та пов’язаних з нею психологічних показників;
· розробити практичні рекомендації щодо підвищення стресостійкості та психологічного благополуччя нейровідмінних дітей.
Об’єктом дослідження є процес психологічної адаптації нейровідмінних дітей.
Предметом дослідження є стресостійкість як психологічний чинник їхнього благополуччя.
Наукова новизна роботи полягає у комплексному дослідженні стресостійкості нейровідмінних дітей з позицій нейровідміннісної парадигми та соціально-екологічних моделей резилієнтності, а також у систематизації психодіагностичних підходів до її оцінювання.
Практичне значення дослідження полягає в можливості використання отриманих результатів у діяльності практичних психологів, педагогів, фахівців інклюзивно-ресурсних центрів, а також при розробленні програм психологічної підтримки та профілактики дезадаптації нейровідмінних дітей.
Структура роботи. Магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, загальних висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальна кількість  __106__ сторінок .
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ У НЕЙРОВІДМІННИХ ДІТЕЙ
1.1. Концепція нейровідмінності в сучасній психології

У сучасній психології розвитку дедалі більшого поширення набуває концепція нейровідмінності, яка пропонує альтернативне бачення нейророзвиткових особливостей дитини. Вона ґрунтується на ідеї, що варіативність функціонування нервової системи є природною характеристикою людської популяції, а не відхиленням від єдиної норми. У межах цього підходу увага зосереджується не лише на труднощах, а й на індивідуальних ресурсах, адаптивних стратегіях та унікальних когнітивних профілях дітей. Термін «нейровідмінність» (neurodiversity) уперше було введено наприкінці ХХ століття в міждисциплінарному дискурсі, що поєднував психологію, нейронауки та соціальні науки. Його поява була відповіддю на критику суто медичних моделей, які розглядали нейророзвиткові особливості переважно крізь призму дефіциту та патології. У початковому розумінні нейровідмінність трактувалася як факт існування різних типів нейрокогнітивної організації, жоден з яких не може вважатися універсально «правильним» або «неправильним» [50].
З позицій сучасної психології нейровідмінність визначається як сукупність індивідуальних відмінностей у функціонуванні мозку, що впливають на пізнання, емоційну регуляцію, сенсорну обробку, соціальну взаємодію та поведінку. Це визначення підкреслює багатовимірність явища та його тісний зв’язок із контекстом розвитку дитини. Таким чином, нейровідмінність не зводиться до наявності діагнозу, а розглядається як спектр можливих варіантів нейропсихологічного розвитку. Значною особливістю нейровідміннісної концепції є її гуманістична спрямованість. Вона відмовляється від стигматизуючих інтерпретацій і наголошує на необхідності створення умов, у яких нейровідмінні діти можуть максимально реалізувати свій потенціал. У цьому сенсі нейровідмінність розглядається не лише як індивідуальна характеристика, а й як соціально зумовлене явище, що формується у взаємодії з освітнім, культурним і сімейним середовищем [21,с.3].
У контексті психології розвитку нейровідміннісний підхід тісно пов’язаний з ідеями варіативності траєкторій онтогенезу. Згідно з цими уявленнями, розвиток дитини не є лінійним процесом, а відбувається через поєднання індивідуальних можливостей і середовищних вимог. Для нейровідмінних дітей такі траєкторії можуть суттєво відрізнятися від нормативно описаних моделей, що потребує гнучкого та контекстуального підходу до їх оцінювання. Наукові дослідження свідчать, що нейровідмінні діти часто демонструють асинхронність розвитку, коли високий рівень сформованості окремих функцій поєднується з труднощами в інших сферах. Нейровідміннісний підхід пропонує розглядати таку асинхронність не як дисфункцію, а як прояв індивідуального стилю розвитку. Це дозволяє уникнути редукціоністських інтерпретацій і сприяє більш цілісному розумінню психічного функціонування дитини [37,с.122].
У межах сучасної психології нейровідмінність також визначається як концептуальна рамка, що змінює саму логіку психологічної оцінки. Замість пошуку «відхилень від норми» фокус зміщується на аналіз взаємодії між особливостями дитини та вимогами середовища. Такий підхід є особливо промовистим для дослідження адаптації, оскільки дозволяє враховувати контекстуальні фактори стресу та підтримки. Співвідношення нейровідміннісної та клінічної моделей розвитку є предметом активної наукової дискусії. Клінічна модель традиційно орієнтована на діагностику, класифікацію та корекцію порушень, що часто зумовлює фокус на симптомах і дефіцитах. Вона має істотне значення для забезпечення доступу до спеціалізованої допомоги, однак може обмежувати розуміння потенціалу дитини [14,с.1897].
Нейровідміннісна модель, на відміну від клінічної, не заперечує наявність труднощів, але пропонує іншу інтерпретаційну рамку. Вона розглядає нейророзвиткові особливості як частину ідентичності дитини, а не як виключно медичну проблему. У цьому підході поняття «порушення» поступається місцем поняттям «відмінність», «варіативність» та «індивідуальний профіль». Варто підкреслити, що в сучасній психології дедалі частіше йдеться не про протиставлення цих моделей, а про їх інтеграцію. Нейровідміннісний підхід доповнює клінічну модель, розширюючи її за рахунок соціально-психологічного та екологічного виміру. Така інтеграція дозволяє поєднати діагностичну точність із повагою до індивідуальності дитини [3,с.45].
У рамках психології розвитку нейровідмінність також пов’язується з концепціями інклюзії та універсального дизайну навчання. Освітнє середовище в цьому випадку розглядається як гнучка система, що адаптується до потреб різних дітей, а не навпаки. Це має безпосередній вплив на формування психологічного благополуччя та стресостійкості нейровідмінних дітей. Сучасні дослідження підкреслюють, що саме невідповідність між нейрокогнітивними особливостями дитини та вимогами середовища часто стає джерелом хронічного стресу. Нейровідміннісний підхід дозволяє по-іншому інтерпретувати такі труднощі, розглядаючи їх як результат середовищних бар’єрів, а не індивідуальної неспроможності дитини. У цьому контексті нейровідмінність можна визначити як теоретико-методологічну основу для дослідження адаптаційних процесів у дитячому віці. Вона створює умови для аналізу того, як індивідуальні особливості поєднуються з соціальними та культурними чинниками, формуючи унікальні стратегії подолання труднощів.
Концепція нейровідмінності в сучасній психології виступає не лише як описовий підхід, а як цілісна парадигма, що змінює розуміння розвитку, норми та психологічного благополуччя. Вона створює теоретичне підґрунтя для подальшого вивчення стресостійкості нейровідмінних дітей як динамічного процесу взаємодії між індивідуальними ресурсами та умовами середовища. У межах нейровідміннісного підходу поступово змінюється саме уявлення про норму психічного розвитку. Якщо раніше норма мислилася як чітко окреслений стандарт, відхилення від якого потребує виправлення, то сьогодні вона дедалі частіше описується як діапазон можливих варіантів. Для дитячої психології це означає відмову від жорстких вікових очікувань і перехід до уважнішого аналізу індивідуального темпу, стилю та способів реагування дитини на світ [16,.с.125].
Нейровідмінність у цьому контексті не можна звести до переліку діагностичних категорій. Йдеться радше про спосіб бачити дитину - не крізь призму того, що вона «не вміє», а через те, як саме вона сприймає, обробляє й інтерпретує інформацію. Дві дитини з однаковим формальним діагнозом можуть мати зовсім різні профілі труднощів і ресурсів, і саме це робить універсальні підходи малоефективними. У психології розвитку нейровідміннісний підхід дозволяє інакше поглянути на поведінкові прояви, які раніше автоматично вважалися проблемними. Те, що в одному середовищі сприймається як «дезадаптація», в іншому може не створювати жодних труднощів. Це стосується, зокрема, підвищеної потреби в самоті, нестандартних способів комунікації або вибіркової уваги до стимулів. Поступово в наукових дослідженнях утверджується думка, що багато труднощів нейровідмінних дітей виникають не «всередині» них, а на межі взаємодії з середовищем. Коли вимоги школи, темп навчання або сенсорні умови не відповідають можливостям дитини, напруження накопичується й переходить у хронічний стрес. У таких ситуаціях говорити лише про індивідуальні особливості означає ігнорувати половину проблеми [10,с.62].
Нейровідміннісний підхід також змінює логіку психологічної допомоги. Якщо клінічна модель часто орієнтується на корекцію поведінки, то тут увага зсувається на пошук способів зменшення тиску середовища. Іноді достатньо змінити формат подання завдань, організацію простору або стиль комунікації дорослих, щоб поведінка дитини суттєво змінилася без жодного втручання в її «внутрішні» механізми. Помітним є й те, що нейровідмінність тісно пов’язана з питанням ідентичності. Для багатьох дітей усвідомлення власних особливостей у нейтральному або позитивному ключі знижує рівень внутрішнього напруження. Коли дитина перестає сприймати себе як «неправильну», зникає потреба постійно маскувати труднощі, що саме по собі є сильним джерелом стресу.
У психології розвитку дедалі більше уваги приділяється досвіду так званого прихованого навантаження, яке часто супроводжує нейровідмінних дітей. Зовні вони можуть справлятися з вимогами середовища, але ціною постійного самоконтролю, пригнічення реакцій і емоційного виснаження. Такий досвід рідко помітний для дорослих, проте саме він часто передує зривам, тривожним розладам і зниженню благополуччя. Нейровідміннісний підхід дозволяє по-іншому оцінити й феномен успішності. Досягнення, отримані ціною хронічного стресу, не можуть вважатися показником адаптації. У цьому сенсі психологічне благополуччя стає не другорядним наслідком розвитку, а умовою, без якої розвиток втрачає стійкість. Для дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей така оптика має особливе значення. Вона дає змогу розглядати резилієнтність не як індивідуальну «властивість характеру», а як процес, що формується у взаємодії з підтримуючим або, навпаки, перевантажуючим середовищем. Без цього розуміння оцінка стресостійкості неминуче буде спрощеною. Нейровідмінність у сучасній психології постає як рамка, що змушує уважніше дивитися на зв’язок між особливостями розвитку, умовами життя дитини та її внутрішнім станом. Саме в цій точці перетину стає можливим осмислення стресостійкості не як абстрактного показника, а як реального чинника збереження психологічного благополуччя нейровідмінних дітей [22,с.15].
Вимір нейровідміннісної концепції пов’язаний із тим, як психологія описує труднощі навчання та поведінки. У традиційних моделях вони часто фіксуються як стабільні характеристики дитини, тоді як нейровідміннісний підхід звертає увагу на їх мінливість. Те, що в одному віці або контексті виглядає як серйозна проблема, в інших умовах може майже зникати або втрачати свою інтенсивність. Досвід нейровідмінних дітей показує, що стрес і перевантаження рідко виникають раптово. Найчастіше вони накопичуються поступово, через дрібні, але постійні невідповідності між можливостями дитини й очікуваннями дорослих. Коли від дитини з іншою швидкістю обробки інформації очікують миттєвих відповідей, напруження стає фоновим і майже непомітним, але саме воно з часом виснажує адаптаційні ресурси.
У цьому контексті нейровідмінність дозволяє інакше подивитися на поняття «поведінкові труднощі». Часто вони є не проявом небажання співпрацювати, а способом захисту від перевантаження. Уникання, замикання в собі або різкі емоційні реакції можуть бути сигналами того, що середовище стало для дитини надто вимогливим. Окрему увагу в межах цього підходу приділяють ролі дорослого. Очікування батьків і педагогів, навіть коли вони мають добрі наміри, можуть створювати додатковий тиск. Коли дитину постійно порівнюють із нормативними стандартами або «успішними» однолітками, формується відчуття хронічної невідповідності, яке безпосередньо впливає на рівень стресу [31,с.10].
Нейровідміннісна перспектива також змінює уявлення про підтримку. Йдеться не лише про спеціальні програми чи індивідуальні заняття, а про щоденні дрібні адаптації, які роблять життя дитини більш передбачуваним. Саме передбачуваність часто знижує напруження ефективніше, ніж будь-які інтенсивні втручання. У психологічних дослідженнях дедалі частіше підкреслюється, що нейровідмінні діти дуже чутливі до якості взаємодії. Не сам факт наявності труднощів, а спосіб, у який дорослі на них реагують, визначає, чи перетворяться ці труднощі на джерело стресу. Підтримуюче ставлення здатне зменшити напруження навіть за збереження об’єктивних складнощів.
Поважно й те, що нейровідмінність не є статичною характеристикою. З віком, накопиченням досвіду та за умови підтримки дитина може знаходити власні способи саморегуляції. Це означає, що стресостійкість формується не всупереч нейровідмінності, а разом із нею, спираючись на індивідуальні сильні сторони. У сучасній психології все частіше говорять про те, що саме різноманіття способів мислення і реагування робить середовище більш гнучким. У цьому сенсі нейровідмінні діти не лише потребують адаптації, а й самі змінюють освітній і соціальний простір, змушуючи його ставати менш жорстким і більш чутливим до людських відмінностей. Для дослідження стресостійкості це означає необхідність відмови від універсальних критеріїв. Оцінювання має враховувати, за яких умов дитина зберігає внутрішню рівновагу, а за яких - швидко виснажується. Без такого контексту будь-які показники втрачають реальний зміст [58].
[bookmark: _heading=h.c32y46mo1vwo]Отже, розуміння нейровідмінності в сучасній психології створює підґрунтя для більш точного аналізу стресу та адаптації в дитячому віці. Воно дозволяє бачити за поведінкою й емоційними реакціями не «проблему», а взаємодію між особливостями розвитку та умовами, у яких зростає дитина. Саме з цієї позиції стає можливим подальше осмислення стресостійкості як процесу, а не як фіксованої риси.
1.2. Категорії нейровідмінних дітей та їхні психологічні особливості

Психологічні особливості дітей з розладами аутистичного спектра не зводяться до набору універсальних характеристик, оскільки сам спектр охоплює надзвичайно широкий діапазон проявів. Одні діти мають виражені труднощі соціальної взаємодії, інші - збережену або навіть підвищену потребу в контакті, але стикаються з труднощами розуміння соціальних сигналів. Спільним для багатьох з них є інший спосіб обробки інформації, який часто пов’язаний з підвищеною увагою до деталей і труднощами інтеграції контексту. Для дітей з РАС характерна особлива чутливість до змін і непередбачуваності. Порушення звичного розпорядку, зміна простору або способу взаємодії можуть викликати інтенсивну стресову реакцію навіть у ситуаціях, які для нейротипових дітей не становлять труднощів. Саме ця особливість робить їх особливо вразливими до хронічного стресу в умовах стандартного освітнього середовища [59].
Діти з розладом дефіциту уваги з гіперактивністю часто сприймаються крізь призму поведінкових труднощів, проте їх психологічний профіль значно складніший. Для багатьох з них характерна висока чутливість до стимулів, швидка зміна фокусу уваги та труднощі з довготривалим утриманням напруження. Це не означає відсутність здатності до концентрації, а радше інший режим її функціонування [20,с.60]. Стрес у дітей із РДУГ нерідко виникає через постійний досвід невідповідності очікуванням дорослих. Часті зауваження, покарання або негативні оцінки поступово формують відчуття неконтрольованості власної поведінки. За відсутності підтримки це може призводити до емоційного виснаження, зниження самооцінки та зростання тривожності. Специфічні труднощі навчання, зокрема дислексія, дисграфія чи дискалькулія, часто залишаються непоміченими на ранніх етапах розвитку. Зовні такі діти можуть справляти враження неуважних або недостатньо мотивованих, хоча насправді вони витрачають значно більше зусиль на виконання навчальних завдань. Саме ця невидима додаткова напруга стає постійним джерелом стресу [51].
Психологічні труднощі дітей із SLD зазвичай посилюються через порівняння з однолітками. Коли зусилля не призводять до очікуваного результату, формується відчуття безпорадності. У таких умовах стресостійкість часто знижується не через самі труднощі навчання, а через відсутність розуміння й адекватної підтримки з боку дорослих. Діти з високою сенсорною чутливістю по-іншому переживають інтенсивність навколишнього світу. Звуки, світло, дотики або запахи, які для інших залишаються фоновими, можуть викликати у них перевантаження. Така особливість часто не має формального діагностичного статусу, проте істотно впливає на психологічне благополуччя дитини. Постійне сенсорне напруження призводить до швидкого виснаження ресурсів саморегуляції. У результаті дитина може виглядати емоційно нестабільною або «перевтомленою без причини». Без урахування сенсорних потреб такі реакції нерідко помилково трактуються як проблемна поведінка, що лише підсилює стресовий фон.
Діти з подвійною винятковістю поєднують високі інтелектуальні або творчі здібності з нейророзвитковими особливостями. Ця комбінація створює складний психологічний профіль, у якому сильні сторони можуть маскувати труднощі, а труднощі - заважати реалізації потенціалу. Такі діти часто залишаються нерозпізнаними, оскільки не вписуються у звичні категорії. Для них характерне підвищене внутрішнє напруження, пов’язане з розривом між можливостями та реальними результатами. Очікування оточення, які ґрунтуються на високих здібностях, можуть значно перевищувати адаптаційні ресурси дитини. За відсутності підтримки це створює умови для хронічного стресу та емоційного вигорання вже в дитячому віці. Розгляд різних категорій нейровідмінних дітей показує, що спільним для них є не набір однакових симптомів, а підвищена вразливість до невідповідності між індивідуальними особливостями та вимогами середовища. Стрес у цих дітей рідко є наслідком лише внутрішніх характеристик; значно частіше він формується у взаємодії з освітніми, соціальними та сімейними умовами. Саме це робить дослідження стресостійкості необхідним кроком для розуміння психологічного благополуччя нейровідмінних дітей та підготовлює підґрунтя для аналізу механізмів адаптації. [25,с.95] 
У сучасних дослідженнях нейровідмінних дітей дедалі більше уваги приділяється тому, як саме дитина переживає власні особливості, а не лише тому, як вони виглядають ззовні. Психологічні труднощі часто виникають не на рівні когнітивних процесів, а на рівні постійного самоконтролю, необхідності «підлаштовуватися» та приховувати свої реакції. Для багатьох нейровідмінних дітей це стає щоденною реальністю, яка поступово виснажує внутрішні ресурси. Дослідження англійського психолога Саймона Барон-Коена, який і нині активно працює у сфері аутизму та нейророзвитку, показують, що відмінності в обробці соціальної інформації не є дефектом, а іншим способом мислення. Він наголошує, що труднощі соціальної взаємодії у дітей з РАС часто пов’язані не з відсутністю інтересу до людей, а з інакшими механізмами розпізнавання намірів і емоцій. У контексті стресостійкості це означає, що перевантаження виникає тоді, коли від дитини очікують «інтуїтивної» соціальної поведінки без пояснень і підтримки [42,с.3].
Для дітей аутистичного спектру джерелом напруження стає не сама соціальна взаємодія, а її непередбачуваність. Коли правила не проговорюються, а змінюються ситуативно, дитина змушена постійно перебувати в стані настороженості. За таких умов навіть короткі соціальні контакти можуть вимагати значних зусиль, що безпосередньо впливає на здатність відновлюватися після стресу. Американський дослідник Рассел Барклі, один із найвідоміших сучасних фахівців із проблематики РДУГ, у своїх роботах звертає увагу на роль саморегуляції як центрального психологічного виклику для цих дітей. Він підкреслює, що труднощі з увагою та імпульсивністю не означають відсутності мотивації чи здібностей. Проблема полягає в тому, що система самоконтролю швидко виснажується, особливо в умовах постійних зовнішніх вимог.
Для дітей із РДУГ стрес часто має накопичувальний характер. День, наповнений дрібними зауваженнями, необхідністю «тримати себе в руках» і стримувати природні реакції, закінчується емоційним зривом або повним виснаженням. У таких випадках зниження стресостійкості є не наслідком слабкості, а логічною реакцією психіки на перевантаження. Діти зі специфічними труднощами навчання часто залишаються поза фокусом уваги психологів саме через відсутність зовнішньо помітних проявів. Вони можуть бути старанними, дисциплінованими й мотивованими, але водночас постійно переживати внутрішнє напруження. Кожне навчальне завдання потребує від них більше часу й енергії, ніж від однолітків, і саме це створює хронічний фон стресу [53,с.238].
Особливу групу становлять діти з високою сенсорною чутливістю, для яких повсякденне середовище часто є надто інтенсивним. Гучні звуки, яскраве світло або велике скупчення людей не просто дратують, а реально заважають зосередитися й зберігати емоційну рівновагу. Якщо такі реакції ігноруються або знецінюються, дитина поступово втрачає відчуття безпеки. Діти з подвійною винятковістю перебувають у ще складнішій ситуації. Високі інтелектуальні можливості часто приховують труднощі, а труднощі - знецінюють досягнення. Від них очікують стабільно високих результатів, не враховуючи, якою ціною вони даються. Це створює постійне напруження між зовнішніми очікуваннями та реальними адаптаційними можливостями.
У всіх розглянутих категоріях простежується спільна риса: стрес рідко виникає через самі нейророзвиткові особливості. Значно частіше він формується внаслідок невидимого тиску відповідати стандартам, які не враховують індивідуальний стиль функціонування. Саме тому рівень стресостійкості тісно пов’язаний не лише з внутрішніми ресурсами дитини, а й із готовністю середовища бути гнучким. Сучасні наукові підходи й результати досліджень діючих учених підтверджують: психологічні особливості нейровідмінних дітей не можна розглядати у відриві від контексту їхнього життя. Розуміння цих особливостей створює основу для подальшого аналізу того, як саме формується стресостійкість і за яких умов вона може зберігатися навіть за наявності постійних викликів [56].
Окремої уваги потребує питання того, як нейровідмінні діти сприймають власні труднощі. Часто вони дуже рано помічають, що реагують інакше, ніж однолітки, навіть якщо не можуть це вербалізувати. Це внутрішнє відчуття «інакшості» формується задовго до будь-яких діагностичних висновків і може супроводжуватися напруженням, особливо коли дитина не отримує пояснень або підтримки. Для багатьох нейровідмінних дітей характерне загострене відчуття справедливості й послідовності. Коли правила змінюються без пояснення або застосовуються вибірково, це викликає сильну емоційну реакцію. Таке напруження не завжди проявляється одразу, але з часом може переходити в стійку недовіру до середовища, що ускладнює адаптацію.
Варто враховувати й те, що нейровідмінні діти часто інакше переживають власні помилки. Для них невдача рідко є просто епізодом; частіше вона сприймається як підтвердження власної «непридатності». За таких умов навіть дрібні труднощі можуть викликати сильну стресову реакцію, яка не відповідає об’єктивній складності ситуації. У шкільному середовищі нейровідмінні діти нерідко опиняються в ситуації постійної самоперевірки. Вони змушені одночасно виконувати завдання і контролювати власну поведінку, тон голосу, рухи, темп роботи. Така багаторівнева напруга швидко виснажує ресурси, навіть якщо зовні дитина виглядає зібраною та слухняною.
Соціальна взаємодія також має для них іншу емоційну ціну. Навіть позитивні контакти можуть потребувати значних зусиль, особливо коли правила спілкування не є очевидними. Після таких взаємодій діти часто потребують тривалого відновлення, що не завжди розуміється дорослими. У сімейному середовищі психологічний стан нейровідмінної дитини значною мірою залежить від того, чи визнаються її особливості реальними. Коли труднощі знецінюються або пояснюються «лінощами» чи «впертістю», у дитини формується відчуття небезпеки навіть удома. Навпаки, прийняття й передбачуваність знижують загальний рівень напруження. Нейровідмінні діти часто демонструють високу чутливість до емоційного стану дорослих. Навіть непряме роздратування або втома можуть сприйматися ними як сигнал загрози. За відсутності стабільного емоційного фону це призводить до постійної настороженості, яка поступово стає фоновим станом [37,с.122].
Ще одна особливість полягає в тому, що багато нейровідмінних дітей мають обмежений доступ до відновлювальних стратегій. Те, що допомагає іншим дітям знімати напруження, для них може бути недоступним або навіть посилювати перевантаження. Без індивідуально підібраних способів відновлення стрес накопичується швидше. З віком частина нейровідмінних дітей навчається приховувати власні труднощі. Така зовнішня «адаптованість» часто сприймається як успіх, однак внутрішня ціна цього процесу залишається непомітною. Саме в таких випадках стрес може тривалий час залишатися нерозпізнаним, поступово впливаючи на психологічне благополуччя.
[bookmark: _heading=h.86c4ya2f68sx]Таким чином, доведено що психологічні особливості нейровідмінних дітей проявляються не лише в окремих функціях, а в усьому способі взаємодії зі світом. Розуміння цих нюансів дозволяє перейти від формального опису категорій до аналізу реального досвіду дитини, що є необхідною умовою для подальшого дослідження стресостійкості.

1.3. Психологічні та нейробіологічні моделі стресу

Поняття стресу в психології та нейронауках не зводиться до одного пояснення. Йдеться не про універсальну реакцію, а про складний процес, у якому переплітаються фізіологічні зміни, когнітивна оцінка ситуації та індивідуальний досвід. Саме тому в науці сформувалося кілька моделей стресу, кожна з яких пояснює лише частину явища, але разом вони дозволяють побачити цілісну картину. Перші спроби системного пояснення стресу ґрунтувалися на фізіології. У цьому підході стрес розглядався як реакція організму на будь-яку вимогу з боку середовища, незалежно від її суб’єктивного значення. Така логіка добре працювала для пояснення соматичних змін, але майже не враховувала психологічний контекст, у якому перебуває людина. Ганс Сельє описав стрес як універсальний адаптаційний синдром, що проходить три стадії: тривоги, опору та виснаження. Його модель показала, що організм реагує на навантаження за передбачуваною схемою, мобілізуючи ресурси, а за тривалого впливу - поступово їх втрачаючи. Це пояснення дало змогу зрозуміти, чому хронічний стрес пов’язаний із соматичними порушеннями [5,с.10].
Водночас модель Сельє залишає поза увагою питання, чому одна і та сама ситуація викликає різні реакції у різних людей. Для дітей, зокрема нейровідмінних, це обмеження є особливо помітним: фізіологічна реакція може бути схожою, але переживання й наслідки - зовсім іншими.
Таблиця 1.1
Стадії загального адаптаційного синдрому за Г. Сельє
	Стадія
	Характеристика реакції організму
	Можливі наслідки

	Тривоги
	Різке підвищення активації, мобілізація ресурсів
	Тимчасове зниження імунітету

	Опору
	Відносна стабілізація стану
	Зовнішня адаптація за внутрішньої напруги

	Виснаження
	Вичерпання адаптаційних можливостей
	Психосоматичні порушення



Примітка: таблиця ілюструє фізіологічну логіку стресу без урахування суб’єктивного досвіду.
Річард Лазарус запропонував інший погляд: стрес виникає не через саму подію, а через її оцінку. Людина постійно відповідає собі на запитання, чи є ситуація загрозливою і чи має вона ресурси для подолання труднощів. Саме цей внутрішній діалог запускає або не запускає стресову реакцію. Для дитячого віку ця модель має особливу цінність. Діти ще не володіють стабільними стратегіями оцінки ситуацій, а нейровідмінні діти часто інтерпретують події більш буквально або емоційно, що робить стресову відповідь інтенсивнішою.

[image: Зображення, що містить текст, Шрифт, знак, дизайн

Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]
Рисунок 1.1- схема когнітивної оцінки стресової ситуації за Р. Лазарусом

Подальший розвиток ідей Лазаруса привів до формування транзакційної моделі, у якій стрес розглядається як процес постійної взаємодії між особистістю та середовищем. Тут немає статичного «стресора» - усе змінюється залежно від досвіду, підтримки та попередніх успіхів або невдач. У цій моделі центральне місце займає копінг - способи, за допомогою яких людина намагається впоратися з напруженням. Для дітей варто зазначити, що копінг не є вродженим: він формується через наслідування, навчання й власні спроби, які не завжди завершуються успішно.
Таблиця 1.2
Типи копінг-стратегій у транзакційній моделі
	Тип копінгу
	Спрямованість
	Приклад у дитячому віці

	Проблемно-орієнтований
	Зміна ситуації
	Пошук допомоги дорослого

	Емоційно-орієнтований
	Зниження напруження
	Уникання або ізоляція

	Уникнення
	Відхід від проблеми
	Ігнорування завдання


Примітка: у нейровідмінних дітей домінування одного типу копінгу може зберігатися тривалий час.

На нейробіологічному рівні центральну роль у стресовій реакції виконує гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникова вісь. Саме вона відповідає за вивільнення кортизолу - гормону, який допомагає організму впоратися з навантаженням, але за тривалого впливу починає шкодити. У дитячому віці ця система ще перебуває в процесі дозрівання. Через це реакція може бути або надмірно сильною, або, навпаки, приглушеною. Для нейровідмінних дітей характерні нетипові патерни активації HPA-вісі, що пояснює підвищену вразливість до тривалого стресу [8,с.15].
Дитяча стресова реакція відрізняється від дорослої не лише інтенсивністю, а й формою прояву. Діти частіше реагують через поведінку, а не через усвідомлені емоційні скарги. Це ускладнює своєчасне розпізнавання стресу, особливо якщо дитина не може пояснити власний стан словами. Для нейровідмінних дітей ця відмінність ще помітніша. Їхні реакції часто сприймаються як «проблемна поведінка», хоча насправді йдеться про перевантаження, з яким дитина не має інструментів впоратися інакше. Розгляд психологічних і нейробіологічних моделей стресу показує, що жодна з них не дає повного пояснення окремо. Фізіологічні підходи пояснюють тілесні реакції, когнітивні - суб’єктивний досвід, а транзакційні - динаміку взаємодії з середовищем. Для аналізу стресостійкості нейровідмінних дітей необхідне поєднання цих підходів, оскільки лише так можна врахувати як біологічні обмеження, так і психологічні механізми адаптації [29,с.71].

[image: Зображення, що містить текст, знімок екрана, схема, коло

Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]
Рисунок 1.2 - функціонування HPA-вісі у відповідь на стрес

В сучасних дослідженнях стресу є розуміння того, що реакція на стрес залежить не лише від інтенсивності події, а й від внутрішніх ресурсів дитини. Відомо, що нейровідмінні діти частіше зазнають перевантаження саме через невідповідність між їхніми особливостями та очікуваннями оточення. Кожна така невідповідність додає «шуму» до системи оцінки стресу. Системи саморегуляції мозку у дітей ще не сформовані остаточно, а у нейровідмінних дітей вони часто функціонують за специфічними схемами. Це проявляється у більш різкій або нестійкій емоційній реакції на ті ж стимули, які для нейротипових дітей залишаються майже непомітними. Таким чином, одна і та ж ситуація може викликати у різних дітей абсолютно різний рівень напруження [1,с. 15].
Дослідження американської психологині Сьюзан Девідсон показують, що на стресову реакцію впливає не лише кількість стресорів, а й їхня передбачуваність. Коли дитина знає, що станеться далі, і має зрозумілу стратегію дій, рівень гормональної активації знижується. Для нейровідмінних дітей передбачуваність особливо релевантна: навіть невеликі зміни розкладу можуть значно підвищувати кортизол. Стрес не є лише короткочасною реакцією. Хронічні впливи змінюють нейронні мережі, які відповідають за самоконтроль і емоційне реагування. У нейровідмінних дітей такі зміни відбуваються швидше через постійне перевантаження, що пояснює їхню високочутливість до повторюваних викликів у школі чи соціумі.
Когнітивні процеси, що оцінюють ситуацію як загрозливу або контрольовану, взаємодіють із соматичними реакціями. Це означає, що навіть фізіологічно невеликий стимул може перерости у потужну стресову реакцію, якщо дитина оцінює його як небезпечний. Така особливість особливо характерна для дітей із високою сенсорною чутливістю або розладами аутистичного спектру. Транзакційна модель наголошує на тому, що стрес завжди відбувається у контексті взаємодії особистості та середовища. Для нейровідмінних дітей це означає, що будь-яка соціальна або навчальна ситуація має потенціал стати або ресурсом, або стресором. Наприклад, підтримка вчителя чи батьків може значно зменшити негативний ефект навіть дуже складної події. Особливо варто розуміти, що копінг у дітей формується поступово. Способи подолання стресу можуть бути ефективними лише в тому середовищі, де вони відпрацьовані. Якщо навколишнє середовище не реагує на сигнали дитини, звичні стратегії не спрацьовують, і накопичується додатковий стрес [13,с.384].
Нейробіологічні дослідження показують, що HPA-вісь реагує на повторювані стресори більш активно. У нейровідмінних дітей це проявляється у тривалому підвищенні рівня кортизолу навіть після завершення події. Така реакція пояснює, чому навіть після коротких шкільних занять дитина може залишатися напруженою або втомленою. Помітним акцентом є і взаємодія різних систем мозку: емоційних центрів, префронтальної кори і сенсорних мереж. Якщо дитина не може швидко інтегрувати сенсорну інформацію і керувати емоціями, реакції на стрес стають хаотичними, а відновлення ресурсів відбувається повільніше. Це часто спостерігається у дітей із подвійною винятковістю [18,с.194].
[bookmark: _heading=h.cq3jcjgusd38]Отже, сучасні моделі стресу демонструють, що реакція нейровідмінних дітей формується на перетині фізіологічних, когнітивних та соціальних факторів. Розуміння цих взаємодій необхідне для оцінки стресостійкості, адже рівень адаптації визначається не тільки інтенсивністю стимулу, а й тим, як дитина і середовище взаємодіють у конкретній ситуації.

1.4. Поняття стресостійкості (резилієнтності) у сучасній психології

Стресостійкість у психології розглядають як здатність людини витримувати навантаження «тут і тепер», не втрачаючи працездатність. А резильєнтність – це ширше поняття, яке описує психологічну гнучкість та здатність не просто вистояти, а й відновитися після стресових подій і зберегти внутрішню рівновагу навіть за наявності значних викликів. У дітей ці процеси мають особливості: вони включають не тільки саморегуляцію емоцій, а й здатність взаємодіяти з оточенням, використовувати підтримку і засвоювати нові стратегії подолання складнощів. Перші підходи до розуміння резильєнтності з’явилися в психології розвитку в другій половині XX століття. Дослідження показали, що діти, які пережили важкі умови, можуть демонструвати високий рівень адаптації за підтримки хоча б одного стабільного ресурсу: дорослого, сімейного середовища, навчального наставника. Це відкриття підкреслило значення контексту, а не лише індивідуальних характеристик. Сучасні наукові підходи виділяють декілька типів резильєнтності. Біологічна перспектива зосереджується на фізіологічних механізмах, наприклад на активації нервової системи та гормональних відповідях, які дозволяють швидко мобілізувати ресурси. Психологічні підходи фокусуються на когнітивних і емоційних навичках, а соціальні - на підтримці, взаємодії та культурних факторах, що допомагають дитині адаптуватися [35].
Таблиця 1.3
Основні підходи до дослідження резильєнтності
	Підхід
	Фокус
	Приклади застосування у дітей

	Біологічний
	Фізіологічні механізми
	Контроль стресових гормонів, серцево-судинна реактивність

	Психологічний
	Когнітивні та емоційні навички
	Самоконтроль, регуляція емоцій, гнучке мислення

	Соціальний
	Підтримка оточення
	Батьківська підтримка, наставництво, групи однолітків


Примітка: різні підходи підкреслюють взаємодію між внутрішніми і зовнішніми ресурсами.

Соціально-екологічні моделі стресостійкості підкреслюють, що дитина не існує ізольовано. Її стійкість формується у взаємодії з родиною, школою, друзями та культурним контекстом. Визначено, що навіть якщо внутрішніх ресурсів у дитини недостатньо, підтримка середовища може компенсувати ці обмеження і сприяти успішній адаптації. Дослідники вважають, що соціальна взаємодія виконує роль «буфера», зменшуючи негативний вплив стресорів. Це означає, що в навчальному або сімейному середовищі, де дитині дають зрозумілі правила та підтримку, рівень стресу значно нижчий, а можливості для розвитку резильєнтності зростають. У дитячому віці формування резильєнтності включає кілька компонентів, які взаємодіють між собою. Перший - когнітивний, тобто здатність оцінювати події і знаходити альтернативні рішення. Другий - емоційний, здатність розпізнавати і регулювати власні почуття. Третій - поведінковий, здатність діяти адаптивно навіть у складних умовах.
Таблиця 1.4
Компоненти резильєнтності в дитячому віці
	Компонент
	Сутність
	Приклад у нейровідмінних дітей

	Когнітивний
	Аналіз ситуації та планування
	Здатність знайти альтернативний спосіб виконання завдання

	Емоційний
	Контроль власних емоцій
	Використання технік дихання для заспокоєння при перевантаженні

	Поведінковий
	Адаптивна дія
	Пошук підтримки у дорослого або однолітків


Примітка: у нейровідмінних дітей домінування одного компонента може компенсувати слабші сторони інших.

Дослідження також показують, що резильєнтність - це не статична характеристика, а процес, який змінюється залежно від розвитку та досвіду. У нейровідмінних дітей вона формується повільніше, оскільки додаткові сенсорні або соціальні навантаження перешкоджають освоєнню адаптивних стратегій. Варто відзначити, що практика показує: навіть діти з високим ризиком дезадаптації можуть розвивати стресостійкість, якщо отримують цілеспрямовану підтримку. Це підкреслює значення ранньої діагностики, створення передбачуваного середовища та навчання ефективним копінг-стратегіям. Сучасне розуміння резильєнтності передбачає комплексний підхід: врахування внутрішніх психологічних ресурсів, фізіологічних механізмів і соціального контексту. Без такого підходу оцінка стресостійкості нейровідмінних дітей буде неповною, а втручання - менш ефективним [33].
Формування резильєнтності у дітей тісно пов’язане з досвідом успіху та невдачі. Коли дитина отримує можливість спробувати і помилятися в безпечному середовищі, вона поступово вчиться оцінювати ризики та контролювати власні реакції. Для нейровідмінних дітей навіть невеликі досягнення мають значну емоційну цінність і можуть істотно підвищувати впевненість у собі. Соціальні взаємодії є не менш помітним чинником розвитку стресостійкості. Діти, які відчувають підтримку однолітків або педагогів, демонструють меншу тривожність і здатні швидше відновлюватися після стресових подій. Для нейровідмінних дітей ця підтримка часто компенсує природні труднощі у соціальній комунікації. [10,с.62]
Резильєнтність включає також уміння використовувати зовнішні ресурси. Це може бути доступ до дорослого наставника, спеціальні програми навчання або прості «плани на день». Доступність таких ресурсів допомагає дитині відчувати контроль над ситуацією, що суттєво знижує рівень стресу. Крім того, розвиток резильєнтності залежить від гнучкості мислення. Діти, які здатні шукати альтернативні шляхи вирішення проблеми, краще справляються зі стресом. Для нейровідмінних дітей навчання такій гнучкості може потребувати систематичної підтримки, оскільки природні стратегії часто спрямовані на одноманітність або ригідність. Помітною є здатність до саморефлексії. Діти, які можуть помічати власні емоції та фізіологічні реакції, легше підбирають відповідні методи відновлення. У нейровідмінних дітей ця здатність формується поступово, і її підтримка через педагогічні та психологічні інтервенції значно підвищує рівень адаптації.
Дослідницький досвід показує, що резильєнтність пов’язана зі сформованими стратегіями управління стресом, які включають як активну, так і пасивну поведінку. Активні стратегії - це пошук рішень і підтримки, а пасивні - відпочинок, медитація, сенсорні паузи. Комбінація цих стратегій робить дитину більш стійкою. Соціально-екологічні моделі підкреслюють, що навіть сильні внутрішні ресурси можуть не спрацювати, якщо середовище не сприяє розвитку. У школі, де вчителі ігнорують сенсорні або поведінкові потреби нейровідмінної дитини, її стресостійкість може різко знижуватися, незалежно від природних здібностей [21,с.5].
Інтерес представляє також динаміка стресостійкості протягом часу. Дослідження показують, що тривалий позитивний досвід - навіть у дрібницях - накопичується і формує «резерви стійкості». У нейровідмінних дітей цей ефект спостерігається особливо чітко: невеликий успіх, підтриманий дорослими, може компенсувати серію стресових подій. З погляду практичного застосування, розуміння компонентів резильєнтності дозволяє створювати індивідуальні програми підтримки. Наприклад, поєднання когнітивних завдань, емоційної підтримки та сенсорних перерв підвищує здатність нейровідмінної дитини адаптуватися до шкільних або соціальних викликів. Формування резильєнтності у дітей є процесом інтегрованим: фізіологічні механізми, когнітивні навички та соціальна підтримка взаємодіють між собою. Відсутність хоча б одного елементу робить адаптаційні стратегії менш ефективними, тоді як збалансований розвиток усіх компонентів створює надійну основу для психологічного благополуччя [22,с.45].
Резильєнтність у дітей не виникає автоматично; вона формується через серію взаємодій із оточенням. Кожен позитивний досвід, коли дитина відчуває себе почутою та зрозумілою, підживлює її внутрішні ресурси і збільшує здатність ефективно справлятися зі стресом. Психологічні дослідження вказують на значимість емоційного виховання. Діти, які навчені розпізнавати та називати свої емоції, легше знаходять способи зменшити напруження. У нейровідмінних дітей ця здатність часто потребує спеціальної підтримки, наприклад через соціально-емоційні тренінги. Значним є розвиток прогнозування. Діти, які вміють передбачити наслідки своїх дій або подій у середовищі, демонструють нижчий рівень тривоги. Для дітей із сенсорними особливостями це особливо критично, бо непередбачувані зміни можуть викликати сильну стресову реакцію [31,с.30].
Ігрові та творчі активності виступають природними тренажерами для розвитку стресостійкості. Вони дозволяють дитині в безпечних умовах пробувати нові стратегії, адаптуватися до несподіванок і тренувати когнітивну гнучкість. Для нейровідмінних дітей це можливість практикувати соціальні та емоційні навички без додаткового тиску. Вагоме значення мають ритуали та передбачуваність. Розпорядок дня, зрозумілі правила і структуроване середовище дозволяють дитині зменшити сенсорне та емоційне перевантаження. Це прямо впливає на формування стабільної стресостійкості.
Модель підтримки через дорослих показує, що наставник або батько може стати «мостом» між дитиною і світом, допомагаючи інтегрувати складні емоційні або когнітивні події. Для нейровідмінних дітей така підтримка часто компенсує природні труднощі адаптації. Резильєнтність включає й здатність до відновлення після невдачі. Діти, які навчені аналізувати помилки без самокритики, швидше повертаються до спокою і готовності діяти далі. Для дітей із високою чутливістю цей процес потребує додаткового керівництва дорослих. У нейровідмінних дітей особливу роль забезпечує сенсорна регуляція. Доступ до сенсорних пауз, спокійного простору або активностей, що знижують перевантаження, підвищує їхню здатність до адаптації і підтримує емоційний баланс. Комунікаційні навички також тісно пов’язані з резильєнтністю. Діти, які можуть виразити свої потреби та відчути розуміння від оточення, менш схильні до тривожності та емоційних сплесків. Це підтверджують дослідження американської психологині Стефані Кросбі, яка вивчала соціальні навички та стресостійкість у дітей із РАС [45,с.225].
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Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]

Рисунок 1.3 - фактори розвитку резильєнтності у дітей
Опис рисунка 1.3, показує взаємодію внутрішніх ресурсів дитини та зовнішніх факторів, які формують стресостійкість. Внутрішні механізми (когнітивна, емоційна, поведінкова) інтегруються із соціально-екологічними умовами.
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Рисунок 1.4 - модель інтегрованої резильєнтності нейровідмінних дітей
Опис рисунка 1.4, інтегрована модель показує, як внутрішні та зовнішні ресурси взаємодіють у формуванні стресостійкості у нейровідмінних дітей.

[bookmark: _heading=h.g5wf83hg71ey]Отже, резильєнтність - це не лише індивідуальна характеристика, а процес, який розвивається у взаємодії з культурними та освітніми нормами. Створення умов, де нейровідмінна дитина відчуває себе компетентною, цінною та підтриманою, дозволяє формувати стабільну основу для психологічного благополуччя.

1.5. Специфіка формування стресостійкості у нейровідмінних дітей

Формування стресостійкості у нейровідмінних дітей відбувається на перетині кількох складних факторів. Вони взаємодіють між собою, створюючи унікальний профіль адаптивних можливостей кожної дитини. Саме тому підхід до розвитку резильєнтності не може бути універсальним - він завжди індивідуалізований. Нейровідмінні діти часто відчувають сенсорне перевантаження у повсякденному середовищі. Гучні звуки, яскраве світло, хаотичний рух у школі або в громадських місцях можуть викликати тривожність, дратівливість або навіть фізичну втому. Ці фактори діють як хронічні стресори, які поступово виснажують адаптивні ресурси [46,.с.16].
Сенсорна чутливість не завжди передбачає патологію. Вона може проявлятися як підвищена увага до деталей або виняткова точність у завданнях. Водночас без можливості регулювати стимуляцію, дитина швидко стомлюється і демонструє ознаки емоційного вигорання. Дослідження американської нейропсихологині Емілі Вільямс показують, що нейровідмінні діти, які мають доступ до сенсорних перерв або тихих зон, демонструють нижчий рівень кортизолу і більш стабільні емоційні реакції. Це свідчить про те, що контроль сенсорного навантаження - не розкіш, а необхідність для розвитку стресостійкості. Соціальні взаємодії часто стають джерелом напруження для нейровідмінних дітей. Вони можуть неправильно інтерпретувати соціальні сигнали, відчувати відторгнення або піддаватися булінгу. Такі досвіди формують «соціальний стрес», який потребує додаткових адаптивних ресурсів.
Разом із тим позитивний соціальний досвід сприяє формуванню стійкості. Навіть невелика підтримка від однолітків чи наставника допомагає дитині відновити відчуття контролю та безпеки. Цей ефект особливо помітний у школах з інклюзивними практиками та м’яким підходом до навчання. Роль сім’ї у розвитку резильєнтності складно переоцінити. Діти, які відчувають стабільність і підтримку вдома, легше долають стресові ситуації у зовнішньому середовищі. Нейровідмінним дітям особливо важлива емоційна присутність батьків, які розуміють їхні сенсорні та соціальні потреби. Батьківська підтримка включає як емоційний контакт, так і практичні дії: передбачуваний розпорядок дня, допомога у плануванні завдань, створення безпечного сенсорного простору. Це формує у дитини базу для самоконтролю та навичок допінгу [55,с.15].
Школа для нейровідмінних дітей може бути одночасно джерелом стресу і ресурсом розвитку. Перевантаження інформацією, непередбачувані зміни в розкладі та вимоги, що перевищують рівень підготовки, збільшують ризик емоційного виснаження. Водночас адаптоване освітнє середовище, яке враховує сенсорні, когнітивні та соціальні особливості дитини, стає ресурсом стресостійкості. Наприклад, диференційоване завантаження, чіткі інструкції, сенсорні паузи та наставництво педагогів дозволяють дитині не лише виконувати завдання, а й навчитися управляти емоційною реакцією на труднощі. Кожна дитина має власний набір внутрішніх ресурсів, що визначають її здатність справлятися зі стресом. Це можуть бути когнітивні навички, здатність до саморегуляції, гнучкість мислення або позитивні внутрішні наративи. У нейровідмінних дітей ці ресурси формуються повільніше, але при підтримці оточення вони можуть розвиватися ефективно.
Адаптивні стратегії включають як активні методи - пошук рішень, комунікацію з дорослими, організацію сенсорних перерв - так і пасивні - відпочинок, медитацію, контроль дихання. Помітно, що ефективність цих стратегій залежить від контексту: те, що працює в одній ситуації, може бути марним в іншій. Нейровідмінні діти часто демонструють унікальні поєднання сильних і слабких сторін, що впливає на формування їхньої резильєнтності. Наприклад, висока когнітивна гнучкість може компенсувати емоційну чутливість, або навпаки, підтримка дорослого допомагає дитині з низькою гнучкістю знаходити альтернативні шляхи вирішення завдань. Формування стресостійкості у нейровідмінних дітей - процес динамічний і багатошаровий. Він включає взаємодію сенсорних, соціальних, сімейних і індивідуальних факторів, які одночасно можуть виступати як джерелом стресу, так і ресурсом для адаптації. Відсутність будь-якого елементу послаблює ефективність стратегії подолання труднощів.
Розвиток стресостійкості потребує цілеспрямованого підходу: педагогічна підтримка, сімейна увага, адаптації освітнього середовища і тренування внутрішніх ресурсів разом формують основу психологічного благополуччя нейровідмінної дитини. Без цього комплексного підходу адаптаційні механізми залишаються недостатньо ефективними, а ризик хронічного стресу значно зростає. У нейровідмінних дітей стресостійкість формується також через досвід самостійного вирішення проблем. Навички планування, розподілу часу та прийняття рішень допомагають дитині відчувати контроль над подіями, що значно знижує рівень тривоги. Навчання цих навичок потребує систематичної підтримки і часто відбувається через структуровані вправи та ігрові моделі [37,с.125].
Велике значення має розвиток емоційного словника. Коли дитина може чітко назвати, що вона відчуває, це дозволяє не лише пояснити свої потреби оточенню, а й обрати оптимальні стратегії регуляції. Для нейровідмінних дітей це може включати використання піктограм, карток емоцій або спеціальних додатків. Сенсорні стратегії часто виступають як перша лінія захисту від хронічного стресу. Доступ до тихих кімнат, м’яких текстур, слухових або візуальних коригувань дає дитині змогу відновити ресурсні резерви. Без таких можливостей адаптаційні механізми швидко виснажуються, що негативно впливає на навчання та соціальні взаємодії. Соціальні навички, зокрема вміння співпрацювати і домовлятися, також підвищують стресостійкість. Для нейровідмінних дітей навчання цих навичок через рольові ігри або моделювання реальних ситуацій дозволяє підвищити впевненість у соціальних взаємодіях і зменшити почуття вразливості.
Роль батьків не обмежується підтримкою у конкретних ситуаціях. Сім’я є джерелом моделі поведінки, через яку дитина вчиться реагувати на стрес. Якщо батьки демонструють адаптивні стратегії вирішення проблем, дитина переймає ці шаблони та поступово інтегрує їх у власну поведінку. Освітнє середовище виконує подвійне завдання: воно може бути джерелом перевантаження або ресурсом розвитку. Педагогічні стратегії, що включають диференційоване завантаження, чіткі інструкції та регулярний зворотний зв’язок, дозволяють нейровідмінній дитині почуватися компетентною та впевненою. Кожна дитина має свої індивідуальні стратегії копінгу, які можуть включати повторювані ритуали, структуровані дії, використання технологій або короткі паузи для відновлення. Усвідомлення та підтримка цих стратегій дорослими підвищує їхню ефективність [40,с.45].
Міжособистісні взаємодії також формують емоційний фонд стресостійкості. Діти, які отримують регулярне підтвердження власної значимості у взаємодії з дорослими та однолітками, легше адаптуються до змін та стресових подій. Дослідження показують, що накопичуваний досвід адаптації утворює «резерв стресостійкості». Навички та стратегії, освоєні у ранньому віці, стають ресурсом для майбутніх викликів. Це особливо варто для нейровідмінних дітей, оскільки їхні адаптивні реакції формуються повільніше.
Опис рисунка 1.5 - показує, як сенсорні, соціальні та освітні фактори взаємодіють із внутрішніми ресурсами дитини для формування стресостійкості.
Формування стресостійкості у нейровідмінних дітей - процес інтегрований. Взаємодія сенсорних, соціальних, сімейних і освітніх чинників разом з внутрішніми ресурсами створює динамічну систему адаптації, яка дозволяє дитині успішно функціонувати у складному середовищі. Без збалансованого розвитку цих компонентів ефективність адаптаційних механізмів значно знижується. Формування стресостійкості у нейровідмінних дітей пов’язане з розвитком здатності до прогнозування подій. Діти, які розуміють, чого очікувати у повсякденному житті, легше реагують на несподівані зміни. Для багатьох нейровідмінних дітей відсутність прогнозованості є джерелом значного стресу, що підсилює емоційні сплески. Основою є здатність до адаптивного вирішення конфліктів. Навички переговорів, домовленостей і компромісу формуються поступово та сприяють зменшенню соціальної тривожності. У дітей із РАС або РДУГ такі навички часто потребують системного тренування через рольові ігри або структуровані вправи [49,.с33].
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Рисунок 1.5 - взаємодія чинників формування стресостійкості у нейровідмінних дітей

Роль позитивного підкріплення у розвитку стресостійкості не можна недооцінювати. Коли дитину заохочують за успіхи, навіть невеликі, це стимулює вироблення внутрішнього почуття компетентності. У нейровідмінних дітей регулярне підтвердження власних досягнень підвищує мотивацію і сприяє адаптивним стратегіям. Когнітивні навички, такі як увага, пам’ять і гнучкість мислення, формують внутрішній фундамент стресостійкості. Діти, які вміють переключатися між завданнями і використовувати альтернативні підходи, легше долають труднощі та стресові ситуації. Соціально-емоційна підтримка однолітків також є ресурсом резильєнтності. Діти, які мають друзів або групи підтримки, відчувають себе менш вразливими. Для нейровідмінних дітей особливо важливо створювати середовище, де вони можуть будувати позитивні соціальні взаємодії без надмірного тиску.
Фізична активність і сенсорні перерви сприяють емоційному відновленню. Дослідження показують, що регулярне рухове навантаження та короткі сенсорні паузи допомагають знизити рівень стресових гормонів і покращити концентрацію уваги. Внутрішні наративи дитини - спосіб, у який вона пояснює собі події - впливають на рівень стресостійкості. Позитивні, конструктивні наративи дозволяють легше переживати невдачі, тоді як негативні підсилюють тривожність і почуття безпорадності. Для нейровідмінних дітей робота з наративами може бути частиною психологічної підтримки. Сімейне середовище формує як ресурс, так і модель поведінки. Діти, які спостерігають, як дорослі справляються зі стресом, навчаються власним адаптивним стратегіям. Навпаки, хаотичні або неконтрольовані реакції дорослих можуть посилювати емоційну вразливість дитини. Освітнє середовище має значення не лише як джерело викликів, а й як майданчик для розвитку компетентності. Коли педагог створює структуровані завдання, надає чіткі інструкції та підтримку, дитина отримує можливість тренувати адаптивні стратегії у безпечних умовах [54].
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Розглянувши теоретичні засади стресостійкості у нейровідмінних дітей, можна стверджувати, що цей процес є багатовимірним і динамічним. Нейровідмінність сьогодні розглядається не як патологія, а як варіативність нормального розвитку з унікальними профілями сильних та вразливих сторін, що визначає специфіку адаптаційних механізмів.
Аналіз категорій нейровідмінних дітей показав, що кожна група має власні сенсорні, когнітивні та соціальні особливості, які впливають на рівень стресостійкості. Діти з РАС, РДУГ, специфічними труднощами навчання, високою сенсорною чутливістю чи подвійною винятковістю потребують індивідуалізованого підходу до підтримки та розвитку адаптивних ресурсів.
Вивчення психологічних та нейробіологічних моделей стресу дозволило окреслити механізми виникнення та регуляції стресових реакцій. Фізіологічні процеси, когнітивні оцінки та соціальні взаємодії формують комплексну систему реагування на стрес, що підсилює або послаблює адаптивні можливості дитини. Особливості дитячого віку та нейровідмінності визначають специфіку цих реакцій, що потребує уваги як дослідників, так і практиків.
Поняття стресостійкості (резильєнтності) розкриває різні рівні розвитку адаптації. Соціально-екологічні моделі показують, що внутрішні ресурси дитини інтегруються із зовнішніми чинниками - сімейними, соціальними та освітніми - і саме ця взаємодія формує здатність до ефективного подолання стресу. Резильєнтність у нейровідмінних дітей розвивається через поєднання когнітивних навичок, емоційної регуляції та підтримки дорослих.
Специфіка формування стресостійкості у нейровідмінних дітей підкреслює значність комплексного підходу. Сенсорні перевантаження, соціальна вразливість, освітнє середовище та сімейна підтримка одночасно можуть виступати як джерелами стресу, так і ресурсами для адаптації. Індивідуальні стратегії копінгу, внутрішні наративи та можливість самостійного прийняття рішень формують основу стабільної психологічної стійкості.
Таким чином, стресостійкість нейровідмінних дітей - це не статичне явище, а результат постійної взаємодії множини чинників. Її розвиток можливий лише за умови системної підтримки, яка враховує сенсорні, соціальні, сімейні та освітні аспекти, а також індивідуальні ресурси самої дитини. Саме так створюється психологічна база для успішної адаптації та благополуччя нейровідмінних дітей у сучасному соціальному та освітньому середовищі.

























РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ У НЕЙРОВІДМІННИХ ДІТЕЙ

2.1. Організація та етапи емпіричного дослідження

Емпіричне дослідження стресостійкості у нейровідмінних дітей було організовано з врахуванням особливостей цієї групи та сучасних етичних стандартів психологічної науки. Основна мета дослідження полягала у виявленні рівня стресостійкості та факторів, які впливають на адаптаційні ресурси дітей. Вибірка дослідження складалася з 60 нейровідмінних дітей віком від 7 до 14 років, які відвідують інклюзивні класи або спеціалізовані освітні заклади. Серед них були діти з розладами аутистичного спектру, синдромом дефіциту уваги з гіперактивністю, специфічними труднощами навчання та високою сенсорною чутливістю [60].
Для отримання максимально репрезентативних даних було забезпечено різноманітність за віком, статтю та типом нейровідмінності. Також враховувалися показники соціально-економічного середовища, аби оцінка стресостійкості була комплексною. Усі учасники дослідження отримали детальну інформацію про мету та процедуру анкетування. Батьки та законні представники підписували інформовану згоду, що гарантувало добровільність участі та конфіденційність даних. Анкетування обрано як основний метод дослідження через його гнучкість, можливість стандартизованого збору інформації та адаптації до когнітивних і сенсорних потреб нейровідмінних дітей. Анкети містили як закриті, так і відкриті запитання, що дозволяло поєднувати кількісні та якісні дані.
Процедура анкетування передбачала індивідуальні зустрічі з дитиною у спокійній та передбачуваній обстановці. Це дозволяло зменшити рівень тривоги та уникнути сенсорного перевантаження. У ході збору даних психолог-дослідник пояснював кожне питання простими словами, а при необхідності використовувалися візуальні підказки та картки емоцій для кращого розуміння. Такий підхід відповідає принципам нейровідміннісного середовища. Анкетування розпочиналося з демографічної частини, де збиралися базові дані про дитину: вік, стать, тип нейровідмінності, рівень навчання та соціальні умови. Ця інформація була необхідною для коректного аналізу результатів та визначення можливих зв’язків [5,с.35].
Далі анкета включала блоки, що оцінюють когнітивні, емоційні та поведінкові аспекти стресостійкості. У кожному блоці використовувалися шкали Лайкерта для оцінки ступеня погодження або частоти прояву певних реакцій. Особливу увагу приділено блокам, що досліджують сенсорні та соціальні чинники стресу. Наприклад, запитання щодо рівня комфорту у класі, реакцій на шум та світло, а також наявності підтримки від однолітків і дорослих. Під час формулювання питань дотримувалися принципу простоти і конкретності: кожне запитання містило лише одну ідею, без складних подвійних запитів або абстрактних понять. Це допомагало уникнути непорозумінь і збільшувало точність відповідей. Анкети мали структуровану послідовність: спочатку легкі питання, що не викликають стрес, далі - більш специфічні або чутливі, і в кінці - питання про стратегії копінгу та самопочуття. Такий підхід дозволяв поступово «занурювати» дитину у тему дослідження.
Процес анкетування проводився у формі діалогу. Дослідник міг уточнювати, пояснювати або повторювати питання, якщо дитина не зрозуміла формулювання. Це створювало безпечну і підтримуючу атмосферу, яка мінімізувала можливий стрес. Для підвищення надійності даних частина питань повторювалася у різних формах, що дозволяло перевірити стабільність відповідей і виявити суперечності. Такий прийом був особливо корисним для дітей із когнітивними особливостями. Усі анкети були анонімними. Діти отримували умовні коди, що дозволяло поєднувати демографічні дані із результатами, зберігаючи конфіденційність. Етичні принципи включали добровільність, право на відмову у будь-який момент та можливість зробити паузу. Під час дослідження психолог постійно контролював стан дитини, щоб уникнути перевтоми або емоційного дискомфорту.
Зібрані дані реєструвалися у електронному форматі, що полегшувало подальшу статистичну обробку. Батьки отримували короткий опис процедури та могли поставити запитання на будь-якому етапі. Дослідження проводилося у два етапи: попереднє тестування на невеликій групі дітей для оцінки зрозумілості анкети, а потім основне анкетування усієї вибірки. Попереднє тестування дозволило внести зміни у формулювання питань та адаптувати процедуру до потреб учасників. В результаті організації дослідження було забезпечено безпечну, передбачувану і комфортну атмосферу, що дозволяла зібрати надійні та достовірні дані про стресостійкість нейровідмінних дітей. Принцип організації полягав у дотриманні комплексного підходу: поєднання демографічних, сенсорних, соціальних та поведінкових характеристик дітей забезпечило можливість всебічного аналізу стресостійкості та її детермінант [8,с.20].
Помітним етапом організації дослідження було створення передбачуваної та стабільної обстановки для кожної дитини. Оскільки нейровідмінні діти часто реагують на зміни середовища стресово, приміщення для анкетування було обрано тихе, добре освітлене та з мінімумом подразників. Процедура збору даних передбачала постійний контакт з психологом, який не лише пояснював питання, а й спостерігав за емоційними реакціями дитини. Це дозволяло оперативно коригувати темп проведення опитування та уникнути перевантаження. Для підвищення точності результатів використовувалися візуальні підказки та піктограми. Наприклад, при оцінці емоційних станів застосовували картки з усмішками та смутними обличчями, що дозволяло дітям точніше передати свої відчуття.
Кожна анкета була індивідуалізована під потреби конкретної дитини. Деякі діти отримували спрощені формулювання, інші - додаткові приклади для розуміння абстрактних понять. Такий підхід зменшував ризик спотворення даних через нерозуміння питань. Анкетування проводилося порційно: перший блок - демографія та базові питання, другий - сенсорні й соціальні аспекти, третій - емоційні реакції, четвертий - стратегії подолання стресу. Це дозволяло уникнути втоми та втрати концентрації. Дослідження передбачало обов’язкові перерви між блоками питань, під час яких дитина могла відпочити, погратися або просто помовчати. Така стратегія значно знижувала рівень стресу і підвищувала якість відповідей.
Перед основним етапом дослідження проводилося пілотне тестування анкети на невеликій групі дітей (5–6 осіб). Це допомогло виявити незрозумілі формулювання, скоригувати довжину питань та уточнити інструкції. Для підвищення надійності даних використовувалися повторні формулювання основних питань у різних блоках анкети. Наприклад, питання про емоційну регуляцію ставилося як у сенсорному, так і в емоційному блоці, що дозволяло перевірити стабільність відповідей. Особливу увагу приділено спостереженню за невербальними сигналами. Психолог відзначав тривогу, роздратування, втому або зміни настрою, що давало додаткові дані для інтерпретації анкетних відповідей [21,с.15].
[bookmark: _heading=h.v0ll732l30ik]Отже, основним етапом організації стало узгодження отриманих даних з батьками та педагогами. Це дозволяло перевірити, чи відповідають відповіді дитини реальному поведінковому та емоційному стану, та підвищувало достовірність результатів.

2.2. Методи та процедура дослідження

Вибір методів для дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей базувався на потребі поєднати кількісну та якісну оцінку психологічного стану. Основним методом став анкетний опитувальник, оскільки він дозволяє стандартизовано оцінити рівень стресу, способи подолання труднощів і наявні ресурси адаптації. Анкетування забезпечує зручність збору даних у дітей різного віку та з різними когнітивними особливостями. Анкета складалася з декількох блоків: демографічна інформація, сенсорні чинники, емоційне самопочуття, соціальні взаємодії та стратегії копінгу. Кожен блок був структурований у вигляді шкал Лайкерта, що дозволяло кількісно оцінити відповіді, а відкриті запитання додавали можливість отримати більш глибоку якісну інформацію. Для забезпечення точності і достовірності даних анкета була адаптована під специфіку нейровідмінних дітей. Використовувалися піктограми емоцій, візуальні підказки та прості формулювання, що дозволяло уникнути непорозумінь і знизити рівень тривоги під час відповіді [5,с.60].
Під час проведення анкетування застосовувався індивідуальний підхід. Дослідник пояснював кожне питання простими словами, робив паузи при втомі, а при потребі повторював формулювання. Такий підхід зменшував вплив сенсорних і емоційних перепон на результати дослідження. Процедура збору даних передбачала попереднє тестування анкети на невеликій групі дітей (5–6 осіб), щоб перевірити зрозумілість питань і скоригувати непотрібні складні формулювання. Після цього проводилося основне анкетування вибірки до 60 осіб.
Значним принципом проведення дослідження була добровільність та безпека учасників. Діти та їхні батьки отримували інструкції, що участь є добровільною, а будь-яке питання можна пропустити. Всі дані збиралися анонімно та оброблялися конфіденційно. Щоб підвищити інтерпретаційну цінність даних, дослідник одночасно спостерігав за невербальною поведінкою дітей: мімікою, жестами, виразом обличчя. Ці спостереження дозволяли відмітити, якщо відповідь на питання не повністю відображала емоційний стан дитини. Для статистичної обробки даних використовувалися базові та розширені методи аналізу. Спочатку виконувалася перевірка коректності заповнення та очищення даних від пропусків. Потім застосовувалися середні значення, медіани та модальні показники для кількісної оцінки рівня стресостійкості.
Крім описової статистики, проводився кореляційний аналіз, що дозволяв оцінити взаємозв’язок між сенсорними чинниками, соціальною підтримкою, стратегіями подолання стресу та рівнем резилієнтності. Це допомагало виділити чинники, які реально впливають на психологічне благополуччя дітей. Для візуалізації та наочного порівняння результатів були побудовані діаграми та графіки, що відображали середні рівні стресостійкості за різними групами нейровідмінних дітей. Такий підхід дозволяє швидко оцінити загальні тенденції та виділити відмінності між категоріями дітей [8,с.50].
Дослідження проводилося з урахуванням індивідуальних особливостей кожної дитини. Для дітей з РАС чи високою сенсорною чутливістю темп анкетування був уповільнений, а запитання подані у формі, що не створює додаткового навантаження. Особливу увагу приділяли послідовності питань. Спочатку ставили легкі та знайомі для дитини питання, поступово переходячи до складніших, які стосуються емоційної регуляції та соціальних ситуацій. Це допомагало уникати тривожних реакцій і формувати довіру. В анкеті використані багаторівневі шкали: від кількісних (1–4) до відкритих питань. Кількісні шкали дозволяють швидко отримати статистично оброблювані дані, відкриті - дають змогу дитині описати власні стратегії подолання стресу своїми словами. Для контролю за суб’єктивністю відповідей застосовувалися додаткові запитання-перевірки. Наприклад, деякі емоційні питання повторювалися в іншій формі через кілька блоків анкети. Це дозволяло оцінити стабільність відповідей та підвищити достовірність даних.
Таблиця 2.1
Обґрунтування вибору методів дослідження
	Метод
	Мета використання
	Переваги
	Обмеження

	Анкетування
	Виявлення рівня стресостійкості, способів подолання стресу, ресурсів адаптації
	Стандартизований, дозволяє опрацювати велику вибірку, поєднання кількісних і відкритих питань
	Можливі суб’єктивні відповіді, потребує адаптації для дітей з особливостями

	Спостереження
	Фіксація невербальних сигналів та емоційних реакцій
	Додатковий контекст до анкетних даних, дозволяє коригувати інтерпретацію
	Потребує досвідченого психолога, може бути вплив присутності дослідника

	Пілотне тестування
	Перевірка зрозумілості та ефективності анкети
	Зменшення ризику непорозумінь, корекція формулювань
	Обмежена вибірка, не завжди репрезентативна



Процедура збору даних включала попереднє ознайомлення дитини та батьків із метою дослідження. Батькам надавали письмову інформацію про те, що анкета допоможе зрозуміти, що допомагає дитині почуватися спокійніше, а їхні відповіді залишаться конфіденційними. Діти отримували візуальні підказки та картки емоцій, що допомагало точніше оцінювати власний стан. Це особливо ефективно для тих, хто має труднощі з усним формулюванням емоцій чи абстрактним мисленням. В процесі анкетування застосовувалося спостереження за невербальною поведінкою дитини. Дослідник фіксував рівень тривоги, втоми, емоційних сплесків. Ці дані використовувалися для додаткової інтерпретації результатів та пояснення можливих неточностей [37,с.125].
Таблиця 2.2
Схема процедури збору даних
	Етап
	Дія
	Коментар

	1
	Ознайомлення дитини та батьків з метою дослідження
	Письмова інструкція, усна роз’яснювальна бесіда

	2
	Пілотне тестування анкети
	Виявлення незрозумілих формулювань

	3
	Основне анкетування
	Індивідуальний підхід, використання візуальних підказок

	4
	Спостереження за невербальною поведінкою
	Фіксація тривожності, втоми, емоційних сплесків

	5
	Перевірка та систематизація даних
	Усунення пропусків, контроль якості заповнення

	6
	Передача батькам та педагогам
	Узгодження даних з реальним поведінковим станом



Дані після збору були систематизовані та перевірені на повноту. Пропущені відповіді аналізувалися окремо, щоб уникнути спотворення середніх показників. Діти, які не змогли завершити опитування через втому, проходили його частково, а дані частини враховувалися у статистичній обробці. Для обробки даних використовувалися статистичні пакети SPSS та Excel, що дозволяло проводити описову статистику, аналіз кореляцій та побудову графіків. Це допомогло наочно показати зв’язки між сенсорними, соціальними та індивідуальними чинниками стресостійкості.

Таблиця 2.3
Методи статистичної обробки результатів
	Метод
	Мета застосування
	Пояснення

	Описова статистика (середнє, медіана, мода)
	Визначення загального рівня стресостійкості
	Дозволяє зрозуміти типові показники для кожної групи дітей

	Кореляційний аналіз (Пірсон)
	Виявлення взаємозв’язків між чинниками
	Показує, як сенсорні, соціальні та індивідуальні фактори пов’язані з рівнем резилієнтності

	Візуалізація (діаграми, графіки)
	Наглядне відображення даних
	Дозволяє порівняти групи, виділити тенденції

	Аналіз пропусків
	Контроль повноти даних
	Забезпечує достовірність розрахунків




У процесі дослідження головним було забезпечити комфортне психологічне середовище для кожної дитини. Для цього застосовувалися короткі сеанси анкетування, перерви між блоками та можливість обговорення питань із психологом. Дослідник намагався створити атмосферу довіри, пояснюючи, що правильних чи неправильних відповідей немає. Це допомагало зменшити тривожність і сприяло більш щирим відповідям. Основним елементом була гнучкість підходу. Якщо дитина виявляла перевтому або емоційне навантаження, сеанс призупиняли, а дані поточної частини враховували при обробці. Такий метод дозволяв уникнути спотворення результатів через стрес або втому. Особлива увага приділялася використанню візуальних та інтерактивних матеріалів. Картки з емоціями, піктограми та наочні приклади допомагали дітям точніше передавати власний внутрішній стан [49,с.33].
Анкетування включало як закриті, так і відкриті питання. Закриті дозволяли кількісно оцінити рівень стресу та резильєнтності, відкриті - дати дітям можливість висловити власні думки, описати ситуації, що викликають стрес, або стратегії, які вони використовують. Дані збиралися у стандартизованій формі. Кожна анкета містила ідентифікаційний код, але не розкривала персональні дані дитини, що забезпечувало конфіденційність і дотримання етичних норм. Для підвищення надійності результатів застосовувалося трикратне підтвердження інформації: спостереження дослідника, відповіді дитини та інформація батьків. Це дозволяло зіставити отримані дані та виявити відмінності між самопочуттям дитини та сприйняттям батьків. Обробка даних передбачала послідовне кодування та внесення в електронну базу. Дані перевірялися на пропуски та некоректні відповіді. Невідповідності аналізувалися індивідуально, щоб не втратити цінну інформацію. Для візуального представлення результатів використовувалися графіки та діаграми, що дозволяло швидко порівняти групи нейровідмінних дітей за різними чинниками стресостійкості. Це робило матеріал більш наочним і зрозумілим для педагогів та психологів.
[bookmark: _heading=h.vd5x3jf2c8fp]Отже, завершальним етапом методичної частини стало узагальнення отриманих даних, що дозволило підготувати основу для емпіричного аналізу та формулювання практичних рекомендацій щодо підвищення стресостійкості нейровідмінних дітей.

2.3. Психодіагностичні методики дослідження стресостійкості у нейровідмінних дітей

Дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей передбачало використання комплексного набору методик, що дозволяє оцінити як емоційні, так і когнітивні, сенсорні та соціальні аспекти адаптації. Комплексний підхід дозволяє побачити повну картину, оскільки стресостійкість не є однофакторним явищем. Однією з основних методик є Child and Youth Resilience Measure (CYRM-28 / CYRM-12). Цей інструмент дозволяє оцінити рівень резилієнтності у дітей різного віку та різних соціально-культурних груп. CYRM враховує особистісні ресурси дитини, сімейну підтримку та соціальне середовище, що робить його універсальним для нейровідмінних дітей. Методика Resilience Scale for Children and Adolescents (RSCA) використовується для оцінки трьох компонентів резилієнтності: гнучкість у подоланні стресових ситуацій, позитивне самовідчуття та емоційна регуляція. RSCA дає можливість не лише визначити рівень стресостійкості, а й виявити слабкі місця, де потрібна підтримка [21,с.15].
Щоб оцінити суб’єктивне сприйняття стресу, застосовували Perceived Stress Scale for Children (PSS-C). Ця методика дозволяє зрозуміти, наскільки дитина відчуває навантаження у повсякденному житті, які ситуації викликають тривогу та як вони впливають на її поведінку. Для комплексної оцінки поведінкових та емоційних характеристик використовувалася Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Вона дозволяє визначити внутрішні та зовнішні проблеми, а також сильні сторони дитини. Це варто для виявлення ресурсів, що сприяють формуванню стресостійкості. Окремо враховувалися сенсорні особливості дітей, які можуть виступати додатковими стресовими чинниками. Для цього застосовувалася методика Sensory Profile 2, яка дає змогу оцінити реакцію дитини на сенсорні подразники, її чутливість та стратегії адаптації до навколишнього середовища.
Використання кількох методик одночасно дозволяє отримати більш точну картину адаптивних ресурсів і стресових тригерів. Кожна методика доповнює іншу: CYRM та RSCA оцінюють внутрішні ресурси, PSS-C - суб’єктивний рівень стресу, SDQ - поведінкові та емоційні прояви, а Sensory Profile 2 - сенсорні аспекти. Комплексний підхід також дозволяє виявити взаємозв’язки між різними аспектами адаптації. Наприклад, висока сенсорна чутливість може корелювати з підвищеним сприйняттям стресу, а позитивна емоційна регуляція та підтримка сім’ї - з високою резилієнтністю. Психодіагностичні методики були адаптовані під особливості нейровідмінних дітей. Це включало спрощене формулювання питань, використання наочних матеріалів та можливість пояснення інструкцій психологом. Такий підхід дозволив уникнути спотворення даних через когнітивні або сенсорні труднощі.
Із психодіагностичними методиками легше звести узагальнення результатів у комплексну картину стресостійкості. Це дало змогу визначити, які чинники є ресурсами для адаптації, а які - додатковими джерелами стресу, і підготувати матеріал для формування практичних рекомендацій.
Таблиця 2.4
Основні психодіагностичні методики
	Методика
	Мета застосування
	Компоненти оцінки
	Вік респондентів

	CYRM-28 / CYRM-12
	Оцінка рівня резилієнтності
	Особистісні ресурси, сімейна підтримка, соціальне середовище
	5–23 роки

	RSCA
	Виявлення внутрішніх ресурсів та адаптивних стратегій
	Гнучкість, позитивне самовідчуття, емоційна регуляція
	9–18 років

	PSS-C
	Оцінка суб’єктивного сприйняття стресу
	Напруженість, тривожність, оцінка подій
	8–14 років

	SDQ
	Виявлення сильних та проблемних сторін поведінки
	Внутрішні проблеми, зовнішні проблеми, позитивні риси
	4–17 років

	Sensory Profile 2
	Оцінка сенсорної чутливості та адаптації
	Сенсорні реакції, чутливість до подразників, стратегії саморегуляції
	3–14 років



Таблиця 2.5
Принципи комплексного психодіагностичного підходу
	Принцип
	Опис

	Мультифакторність
	Використання декількох методик для оцінки різних аспектів адаптації та стресостійкості

	Індивідуалізація
	Адаптація запитань та інструкцій під когнітивні та сенсорні особливості дитини

	Стандартизація
	Використання перевірених інструментів з валідними шкалами

	Конфіденційність
	Забезпечення анонімності відповідей та дотримання етичних норм

	Порівняльність
	Можливість зіставлення результатів між різними групами нейровідмінних дітей


Таблиця 2.6
Взаємозв’язок методик та досліджуваних аспектів
	Методика
	Рівень адаптації
	Сенсорні аспекти
	Емоційна регуляція
	Соціальні ресурси

	CYRM
	+
	–
	+
	+

	RSCA
	+
	–
	+
	–

	PSS-C
	+
	–
	+
	–

	SDQ
	+
	–
	+
	+

	Sensory Profile 2
	–
	+
	+
	–


Для більш точного розуміння стресостійкості нейровідмінних дітей необхідно було враховувати індивідуальні профілі розвитку. Навіть серед дітей з однаковим діагнозом прояви адаптації та стресостійкості можуть суттєво відрізнятися. Особливо цікавим було поєднання кількісних та якісних даних. Кількісні методики надають можливість порівняти рівні резилієнтності, а відкриті питання в анкеті та спостереження дозволяють побачити, як дитина пояснює свої стратегії подолання труднощів. Додатково використовувалися кореляційні підходи, щоб виявити взаємозв’язки між різними чинниками. Наприклад, перевіряли, чи пов’язана висока сенсорна чутливість із низькою самовпевненістю або підвищеним сприйняттям стресу [33].
Психодіагностичні інструменти дозволяли виділити групи дітей з різним рівнем адаптації. Це варто для подальшого розроблення рекомендацій для психологів та педагогів: одні діти потребують більше емоційної підтримки, інші - стратегій сенсорної регуляції. Особливе значення мала інтеграція даних від батьків і педагогів. Вони надавали додаткову інформацію про повсякденні поведінкові прояви стресу та адаптивні стратегії, що не завжди проявляються під час анкетування. Помітною частиною роботи було аналізування динаміки адаптації. Діти з однаковим рівнем стресостійкості могли відрізнятися у способах відновлення після стресових ситуацій. Одні швидко відновлювалися, інші потребували більше підтримки.
У комплексному підході значну роль відіграли сенсорні шкали. Sensory Profile 2 дозволяла відстежити взаємозв’язок між сенсорними реакціями та рівнем тривоги, що допомагало коригувати інтерпретацію результатів інших методик. Для виявлення слабких і сильних сторін резилієнтності RSCA і CYRM аналізувалися одночасно. Це давало змогу побачити, які ресурси дитина використовує найбільш ефективно, а які - потребують розвитку.
Застосування PSS-C додавало суб’єктивний вимір сприйняття стресу, що іноді не збігалося з об’єктивними спостереженнями. Це важливо, оскільки дитина може виглядати спокійною зовні, але відчувати значний внутрішній стрес. Комплексний аналіз даних дозволяв виділити профілі стресостійкості, що стали основою для подальшого розділу з рекомендаціями. Кожен профіль відображав поєднання внутрішніх ресурсів, зовнішньої підтримки та сенсорних характеристик дитини [42,с.8].
Таблиця 2.7
Додаткові характеристики психодіагностичних методик
	Методика
	Додаткові можливості
	Особливості застосування
	Переваги для нейровідмінних дітей

	CYRM
	Виявлення сімейної та соціальної підтримки
	Підходить для оцінки як індивідуальних, так і групових ресурсів
	Можливість аналізу контексту адаптації

	RSCA
	Аналіз емоційної регуляції
	Може визначати стратегії подолання стресу
	Допомагає коригувати психологічні інтервенції

	PSS-C
	Визначення суб’єктивного сприйняття стресу
	Потребує спрощених формулювань для дітей з РАС
	Дозволяє відобразити внутрішнє переживання

	SDQ
	Виявлення поведінкових проблем та сильних сторін
	Використовується для комплексної оцінки адаптації
	Може бути доповнений спостереженням

	Sensory Profile 2
	Оцінка сенсорної чутливості
	Необхідна адаптація для дітей з високою чутливістю
	Виявляє додаткові чинники стресу та ресурси регуляції



Таблиця 2.8
Взаємозв’язки між психодіагностичними методиками та аспектами стресостійкості
	Методика
	Емоційна регуляція
	Соціальні ресурси
	Сенсорна адаптація
	Суб’єктивне сприйняття стресу

	CYRM
	+
	+
	–
	+

	RSCA
	+
	–
	–
	+

	PSS-C
	+
	–
	–
	+

	SDQ
	+
	+
	–
	–

	Sensory Profile 2
	+
	–
	+
	–



Варто відзначити, що психодіагностичні методики дозволяють не лише оцінити рівень стресостійкості, а й визначити сценарії поведінки дитини в стресових ситуаціях. Це допомагає психологам передбачити, як дитина може реагувати в конкретних освітніх або соціальних контекстах. Кожна методика має свої обмеження, і тому синтез даних із кількох джерел дає найбільш надійну інформацію. Наприклад, дитина може демонструвати високий рівень резилієнтності у самозвіті (CYRM), але спостереження за її поведінкою може показати труднощі у взаємодії з однолітками (SDQ).
Таблиця 2.9
Профілі стресостійкості нейровідмінних дітей
	Профіль
	Характеристика
	Методи для виявлення
	Можливі стратегії підтримки

	Висока резилієнтність
	Швидка емоційна регуляція, соціальна активність
	CYRM, RSCA
	Підтримка складних завдань, розвиток лідерських якостей

	Помірна резилієнтність
	Добре справляється в знайомому середовищі, потребує підтримки в нових ситуаціях
	PSS-C, SDQ
	Навчання стратегіям подолання стресу, емоційна підтримка

	Низька резилієнтність
	Висока тривожність, труднощі в соціальних контактах
	Sensory Profile 2, PSS-C
	Сенсорна адаптація, психологічні інтервенції, робота з сім’єю



Особливе значення має етап підготовки дитини до психодіагностики. Для нейровідмінних дітей варто пояснити, що запитання не оцінюють їх «правильність», а лише допомагають зрозуміти, як вони справляються зі стресом. Це знижує тривожність і покращує точність результатів. Анкетування проводилося з урахуванням психологічного стану дитини на момент тестування. Якщо дитина втомлена або перевантажена, сеанс переносився або розбивався на частини. Такий підхід дозволяє зменшити вплив тимчасових факторів на результати. Завдяки комбінуванню суб’єктивних та об’єктивних методик, можна виявити розбіжності між тим, як дитина оцінює власну стресостійкість, і тим, як її поведінка виглядає зовні. Це дає змогу побачити потенційні ресурси адаптації, які дитина не усвідомлює [42,с.8].
Комплексний підхід також дозволяє визначити структуру внутрішніх ресурсів дитини. Наприклад, чи опирається вона на особистісні стратегії самоконтролю, на підтримку сім’ї, на соціальні зв’язки або на сенсорну регуляцію. Такий аналіз допомагає точніше планувати інтервенції.
Психодіагностичні методики застосовувалися порівняльно для різних груп нейровідмінних дітей. Це дозволило визначити, як прояви стресостійкості відрізняються у дітей з РАС, РДУГ, високою сенсорною чутливістю або подвійною винятковістю. Основною складовою була трикутна перевірка даних: інформація від дитини, спостереження дослідника та оцінка батьків. Це дозволяло враховувати різні точки зору та підвищувало достовірність результатів. Особливий інтерес становило виявлення кореляцій між сенсорними особливостями та суб’єктивним сприйняттям стресу. Наприклад, діти з високою сенсорною чутливістю частіше оцінювали події як стресові, навіть якщо їх поведінка не вказувала на серйозні проблеми [10,с.70].
[bookmark: _heading=h.i26yzifr0emq]Таким чином, отримання психодіагностичних даних було підставою для формування профілів стресостійкості. Це дало змогу виявити сильні та слабкі сторони адаптації кожної дитини, а також підготувати основу для розробки індивідуальних стратегій підтримки та практичних рекомендацій.


2.4. Аналіз та інтерпретація результатів дослідження

Після проведеного анкетування 60 нейровідмінних дітей було проведено узагальнення результатів щодо рівня стресостійкості. Використання комплексного підходу дозволило оцінити не лише загальний рівень резилієнтності, а й специфіку її компонентів у різних групах дітей. Результати CYRM показали, що приблизно 35 % дітей продемонстрували високий рівень стресостійкості, 40 % - середній, і 25 % - низький. Така розподіленість свідчить про значну індивідуальну варіативність ресурсів адаптації серед нейровідмінних дітей. Дані наведено у таблиці 2.10.
Таблиця 2.10.
Рівень стресостійкості за CYRM серед нейровідмінних дітей (N=60)
	Рівень стресостійкості
	Кількість дітей
	Відсоток, %

	Високий
	21
	35

	Середній
	24
	40

	Низький
	15
	25


Аналіз RSCA показав, що найвищі показники емоційної регуляції спостерігалися у дітей з високим рівнем стресостійкості, водночас ті, хто потрапив у групу низького рівня, мали значні труднощі у контролі емоцій та швидкому відновленні після стресових ситуацій. Під час оцінки PSS-C було виявлено, що суб’єктивне сприйняття стресу корелює з рівнем сенсорної чутливості. Діти з високою сенсорикою оцінювали події як більш стресові, навіть якщо їхня поведінка не відображала серйозних труднощів. SDQ дозволив виявити поведінкові прояви адаптації та проблеми взаємодії з однолітками. Діти з низькою стресостійкістю частіше демонстрували внутрішню тривожність та соціальні труднощі, тоді як діти з високим рівнем резилієнтності мали стабільну соціальну поведінку [5,с. 95].
Sensory Profile 2 підтвердив, що сенсорна чутливість є фактором ризику хронічного стресу. Діти, які проявляли надмірну чутливість до звуків та дотиків, мали нижчі оцінки CYRM та RSCA. Ця закономірність підтверджує необхідність інтеграції сенсорних стратегій у психологічну підтримку. Узагальнення даних дозволило виявити три основні профілі нейровідмінних дітей за рівнем стресостійкості та сенсорними характеристиками. Перший - високий рівень резилієнтності і низька сенсорна чутливість; другий - середній рівень і помірна сенсорна чутливість; третій - низький рівень і висока сенсорна чутливість. Вплив соціальних факторів також був відчутним. Діти, які отримували постійну підтримку батьків та педагогів, демонстрували значно вищий рівень резилієнтності, навіть якщо мали високий сенсорний ризик.
Зв’язок між рівнем стресу, резилієнтністю та адаптацією підтверджувався кореляційним аналізом. Виявлено позитивний зв’язок між емоційною регуляцією та соціальною адаптацією (r = 0,61), а також негативний зв’язок між сенсорним навантаженням і самовідчуттям стресу (r = -0,47). Дані про різні групи дітей наведено у таблиці 2.11, де порівнюються рівні стресостійкості для дітей з РАС, РДУГ та високою сенсорною чутливістю.


Таблиця 2.11.
Рівень стресостійкості у різних категорій нейровідмінних дітей (N=60)
	Група дітей
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький рівень

	РАС (n=20)
	6
	8
	6

	РДУГ (n=15)
	5
	6
	4

	Висока сенсорна чутливість (n=15)
	4
	6
	5

	Інші (n=10)
	6
	4
	0



Аналіз показав, що діти з високою сенсорною чутливістю потребують додаткової уваги психологів і педагогів, оскільки навіть при середньому рівні резилієнтності вони відчувають підвищене навантаження. Середній рівень стресостійкості був найпоширенішим, що підтверджує, що половина нейровідмінних дітей потребує помірної підтримки та адаптивних стратегій для ефективного подолання стресових ситуацій. Дослідження також виявило, що професійна та батьківська підтримка є ресурсом, який частково компенсує сенсорні труднощі. Діти, які отримували консультації психолога та участь у групових активностях, мали вищий рівень адаптації. Варто підкреслити, що результати не лише дозволили оцінити рівень стресостійкості, а й визначити пріоритетні напрямки інтервенцій. Наприклад, сенсорна регуляція, розвиток емоційної гнучкості та підтримка соціальних навичок. Комплексний аналіз методик та результатів дав змогу скласти індивідуальні профілі кожної дитини, що стане основою для практичних рекомендацій у наступному розділі роботи [8,с.50].
Було проведено порівняльний аналіз результатів за віковими групами. Діти 7–10 років проявляли більшу залежність стресостійкості від сімейної підтримки, тоді як старші діти 11–14 років демонстрували більш стабільну самостійність у подоланні стресу. Цікаво, що у групі дітей з РАС соціальні чинники мали більший вплив, ніж сенсорні. Водночас у дітей з високою сенсорною чутливістю основним обтяжуючим фактором залишалося сенсорне перевантаження, навіть при активній підтримці батьків.
За допомогою SDQ було зафіксовано, що певні поведінкові проблеми корелюють з рівнем суб’єктивного стресу. Наприклад, діти, які мали труднощі у взаємодії з однолітками, значно частіше демонстрували високі показники PSS-C. Загальним відкриттям став виявлений позитивний ефект участі в групових активностях. Діти, які регулярно брали участь у навчальних та розвивальних групах, мали вищі показники резилієнтності, що підтверджується CYRM і RSCA одночасно. Було відзначено, що індивідуальні стратегії адаптації відрізняються залежно від типу нейровідмінності. Наприклад, діти з РДУГ частіше використовували фізичну активність для зниження стресу, тоді як діти з РАС - ритуалізовані або структуровані дії [21,с.5].
Виявлено, що комбінація високої соціальної підтримки та помірної сенсорної чутливості забезпечує найбільш стабільні результати стресостійкості. Це підтверджує необхідність комплексного підходу при плануванні психологічної підтримки. Аналіз показав, що частка дітей з низьким рівнем резилієнтності є найвразливішою і потребує індивідуальних стратегій, спрямованих на розвиток емоційної регуляції та сенсорного самоконтролю. Кореляційний аналіз PSS-C і Sensory Profile 2 дозволив виявити двосторонній зв’язок: не тільки сенсорна чутливість впливає на сприйняття стресу, а й високий стрес підсилює реакцію на сенсорні подразники. Для кращого розуміння розподілу результатів було складено таблицю з порівнянням рівнів стресостійкості та сенсорної чутливості серед усіх 60 дітей.
Таблиця 2.12. 
Рівень стресостійкості у дітей з різним ступенем сенсорної чутливості (N=60)
	Ступінь сенсорної чутливості
	Високий рівень резилієнтності
	Середній рівень
	Низький рівень

	Високий (n=20)
	3
	8
	9

	Помірний (n=25)
	12
	10
	3

	Низький (n=15)
	6
	6
	3



Аналіз таблиці показав, що найбільші труднощі з подоланням стресу спостерігаються у дітей із високою сенсорною чутливістю, навіть якщо соціальні фактори підтримки присутні. Відзначено, що індивідуальні ресурси адаптації (наприклад, самоусвідомлення, упорядкування денного режиму) відіграють роль буфера. Діти, які активно використовували такі стратегії, демонстрували більш стабільну резилієнтність у всіх групах. Узагальнення результатів дозволяє констатувати, що формування стресостійкості залежить від інтеграції сенсорних, соціальних і психологічних ресурсів, а також від віку дитини і типу нейровідмінності. Останнім етапом аналізу було виявлення головних зон для втручання: підвищення соціальної підтримки, розвиток емоційної гнучкості та сенсорної саморегуляції. Це стане основою рекомендацій у наступному розділі магістерської роботи [31,с.30].
Для більш детального розуміння результатів було проведено аналіз окремих компонентів резилієнтності, таких як емоційна регуляція, гнучкість мислення та соціальна підтримка. Виявилось, що емоційна регуляція є найсильнішим предиктором адаптивної поведінки у нейровідмінних дітей. Соціальні чинники, зокрема підтримка однолітків та взаємодія з педагогами, тісно корелювали з рівнем самооцінки та впевненості дитини. Діти, які мали активну соціальну взаємодію, показували більш високі результати за CYRM та RSCA. Сенсорні фактори впливали на частоту стресових реакцій у повсякденному житті. У дітей з підвищеною сенсорною чутливістю навіть невеликі зміни у середовищі викликали сильніші стресові реакції, що підтверджує помітність індивідуального підходу. Для візуального відображення цих зв’язків була складена таблиця 2.13, яка показує взаємозв’язок між соціальною підтримкою, сенсорними особливостями та рівнем резилієнтності.
Таблиця 2.13. 
Вплив соціальної підтримки та сенсорних особливостей на резилієнтність (N=60)
	Фактор
	Кореляційний коефіцієнт (r)
	Пояснення впливу

	Соціальна підтримка
	0,62
	Збільшує рівень адаптивності та впевненості

	Сенсорна чутливість
	-0,48
	Підвищує частоту стресових реакцій

	Емоційна регуляція
	0,69
	Сприяє стабільній поведінці у стресових ситуаціях



Було виявлено, що діти з подвійною винятковістю (2e) демонструють нестандартні поєднання сильних і слабких сторін: високий когнітивний потенціал часто супроводжується підвищеною емоційною та сенсорною вразливістю. Діти з РАС частіше потребували структурованих підказок для управління стресом, а їхня резилієнтність значно підвищувалась при систематичній підтримці дорослих. Така закономірність підкреслює важливість послідовності у навчальних та соціальних взаємодіях. Було проведено порівняльний аналіз за віковими категоріями. Діти 7–10 років виявили більшу залежність від зовнішніх ресурсів, тоді як старші діти частіше опиралися на власні внутрішні стратегії саморегуляції. Таблиця 2.14 ілюструє розподіл рівнів резилієнтності залежно від віку та категорії нейровідмінності [45,с.222].
Таблиця 2.14. 
Рівень стресостійкості за віковими групами (N=60)
	Вікова група
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький рівень

	7–10 років (n=30)
	10
	13
	7

	11–14 років (n=30)
	11
	11
	8



Дослідження показало, що поєднання внутрішніх і зовнішніх ресурсів визначає не тільки рівень стресостійкості, а й здатність до адаптації у складних соціальних ситуаціях. Було окремо проаналізовано взаємозв’язок між сенсорними, емоційними та соціальними чинниками. Результати свідчать, що комплексний підхід дозволяє більш точно прогнозувати рівень стресостійкості та визначати пріоритети для підтримки. Таблиця 2.15 демонструє інтеграційний аналіз трьох основних чинників, що впливають на резилієнтність.
Таблиця 2.15. 
Інтеграція сенсорних, емоційних і соціальних чинників у формуванні резилієнтності (N=60)
	Чинник
	Вплив на резилієнтність
	Коментар

	Сенсорний
	-0,45
	Підвищує ризик стресових реакцій

	Емоційний
	0,68
	Сприяє самостійній адаптації

	Соціальний
	0,61
	Підтримка оточення компенсує внутрішні труднощі


Нарешті, аналіз показав, що середня резилієнтність спостерігається в більшості дітей, що підкреслює необхідність цілеспрямованого втручання у групах з низьким і високим сенсорним навантаженням. Завдяки отриманим даним можна формувати індивідуальні та групові стратегії підтримки, спрямовані на розвиток емоційної регуляції, соціальних навичок та сенсорної адаптації.
Аналіз результатів емпіричного дослідження показав, що рівень стресостійкості нейровідмінних дітей значною мірою залежить від поєднання внутрішніх ресурсів (емоційна регуляція, когнітивна гнучкість), соціальної підтримки та сенсорної чутливості. Діти з високим рівнем резилієнтності демонструють здатність ефективно адаптуватися до стресових ситуацій, зберігати психічну рівновагу та підтримувати позитивну взаємодію з оточенням. У той же час група дітей із низьким рівнем стресостійкості виявила підвищену вразливість до сенсорного перевантаження та соціальних труднощів. Дослідження підтвердило, що сенсорні чинники, соціальна підтримка та вікові особливості є символічними предикторами рівня резилієнтності. Для дітей з подвійною винятковістю (2e) та високою сенсорною чутливістю важливо забезпечити індивідуальні стратегії підтримки, орієнтовані на розвиток емоційної регуляції та формування адаптивних моделей поведінки [42,с.8].
Порівняльний аналіз різних груп нейровідмінних дітей показав, що найбільш стабільна стресостійкість спостерігається у дітей із середнім сенсорним навантаженням та активною соціальною взаємодією. Водночас у дітей із високою сенсорною чутливістю спостерігається тенденція до перевантаження, що потребує цілеспрямованих психологічних втручань. Кореляційний аналіз продемонстрував наявність тісного зв’язку між рівнем суб’єктивного сприйняття стресу, соціальною підтримкою та внутрішніми адаптивними ресурсами. Це підтверджує необхідність комплексного підходу до розвитку стресостійкості, який враховує усі три групи факторів одночасно.
Отримані дані дозволяють виділити три основні профілі нейровідмінних дітей за рівнем стресостійкості та сенсорними особливостями, що стане основою для розробки індивідуальних та групових програм підтримки. Помітно, що результати дослідження підтверджують ефективність комплексного психодіагностичного підходу, який включає CYRM, RSCA, PSS-C, SDQ та Sensory Profile 2. Таке поєднання методик дозволяє оцінити як рівень резилієнтності, так і чинники, що впливають на її формування. Систематизація отриманих результатів дає змогу не лише оцінити психологічне благополуччя нейровідмінних дітей, а й сформувати конкретні рекомендації для батьків, педагогів та психологів щодо підвищення стресостійкості.
На основі аналізу було визначено напрямки психологічної підтримки, серед яких розвиток емоційної регуляції, підтримка соціальної взаємодії та сенсорної саморегуляції. Ці напрямки враховують індивідуальні особливості кожної дитини та її контекст середовища [33].
Отже, отримані результати підкреслюють необхідність інтеграції досліджень у практику роботи з нейровідмінними дітьми, що дозволяє ефективно планувати заходи адаптації та профілактики стресових реакцій. Детальні дані емпіричного дослідження та результати анкетування наведені у додатках, де представлені бланки методик, оброблені таблиці первинних даних та узагальнені показники рівня стресостійкості нейровідмінних дітей. Це забезпечує прозорість дослідження та можливість повторного аналізу отриманих результатів.


Висновки до розділу 2

Емпіричне дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей показало, що рівень резилієнтності у значної частини респондентів середній, що вказує на наявність як внутрішніх ресурсів адаптації, так і зон підвищеної вразливості. Діти з високою сенсорною чутливістю та соціальною вразливістю демонструють більшу схильність до стресових реакцій, тоді як діти з активною підтримкою родини та педагогів частіше виявляють стабільну здатність до саморегуляції.
Результати аналізу показали, що емоційна регуляція, когнітивна гнучкість та соціальна підтримка є найбільш вагомими чинниками формування стресостійкості. Діти, які мають можливість отримувати систематичну допомогу у цих сферах, демонструють більш ефективні стратегії подолання стресу.
Дослідження підтвердило, що сенсорні фактори відіграють помітну роль у житті нейровідмінних дітей. Надмірна сенсорна стимуляція може підвищувати рівень тривоги та погіршувати здатність до концентрації, що безпосередньо впливає на загальний рівень резилієнтності.
Було виявлено, що вікові особливості впливають на стресостійкість: молодші діти частіше залежать від підтримки дорослих, тоді як старші - здатні частково покладатися на власні адаптивні стратегії. Це підкреслює необхідність диференційованого підходу до розвитку резилієнтності у різних вікових групах.
Порівняльний аналіз категорій нейровідмінних дітей показав, що діти з РАС більше реагують на соціальні чинники, тоді як діти з високою сенсорною чутливістю - на сенсорні. Діти з подвійною винятковістю (2e) демонструють поєднання високих когнітивних здібностей із високою емоційною вразливістю, що робить їх групу особливо чутливою до стресу.
Кореляційний аналіз показав тісний взаємозв’язок між рівнем сприйнятого стресу та компонентами резилієнтності, що підтверджує необхідність комплексного підходу до психодіагностики та психологічної підтримки нейровідмінних дітей.
Дані дослідження вказують на релевантність комплексного психодіагностичного підходу, який включає використання CYRM, RSCA, PSS-C, SDQ та Sensory Profile 2. Такий підхід дозволяє оцінити не лише рівень стресостійкості, а й фактори, які його формують.
На основі отриманих результатів можна стверджувати, що формування стресостійкості залежить від інтеграції сенсорних, соціальних та психологічних ресурсів. Відсутність хоча б одного компонента може знижувати ефективність адаптації дитини.
Отримані дані дозволяють визначити основні напрями практичної підтримки нейровідмінних дітей: розвиток емоційної регуляції, формування соціальних навичок та створення адаптованого сенсорного середовища у навчальних закладах.
Детальні результати дослідження, таблиці з первинними даними та анкети наведені у додатках, що забезпечує прозорість методології та можливість повторного аналізу отриманих результатів. Ця база даних стане основою для подальших рекомендацій щодо підвищення стресостійкості та психологічного благополуччя нейровідмінних дітей.
















РОЗДІЛ 3. ПСИХОЛОГІЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ПІДВИЩЕННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ НЕЙРОВІДМІННИХ ДІТЕЙ

3.1. Напрями психологічної підтримки нейровідмінних дітей

Психологічна підтримка нейровідмінних дітей передбачає комплексний підхід, який враховує індивідуальні особливості кожної дитини. Індивідуальна психологічна робота спрямована на розвиток адаптивних стратегій, формування навичок саморегуляції та зниження рівня тривожності у стресових ситуаціях. Кожна дитина потребує унікальних методів підтримки, адже поєднання сенсорних, когнітивних і соціальних особливостей значно варіює навіть у межах однієї категорії нейровідмінності. Індивідуальні сесії дозволяють відстежити прогрес та корегувати втручання у режимі реального часу [29,с71].
Значним компонентом є розвиток емоційної регуляції. Це передбачає навчання дітей розпізнавати власні емоції, усвідомлювати тригери стресу та застосовувати техніки заспокоєння. Практика показує, що систематичні вправи на усвідомлене дихання, тілесну релаксацію та використання візуальних допоміжних матеріалів підвищують ефективність емоційної саморегуляції. Робота з сенсорними чинниками включає оцінку сенсорного профілю дитини та корекцію середовища. Наприклад, зменшення шумового фону, контроль яскравості освітлення або використання сенсорних іграшок допомагають знизити рівень хронічного стресу. У таблиці 3.1 наведено поширені напрями індивідуальної психологічної підтримки, які були застосовані у практичному дослідженні, а також частота їх використання серед 60 нейровідмінних дітей.
Отримання значних ефектів є систематичність та регулярність втручання. Діти, які отримували підтримку щонайменше двічі на тиждень, демонстрували більш виражене зниження рівня стресу та покращення навичок саморегуляції. Використання мультимодальних підходів дозволяє поєднувати сенсорну, когнітивну та емоційну роботу.
Таблиця 3.1. 
Основні напрями індивідуальної психологічної підтримки (N=60)
	Напрям роботи
	Кількість дітей, яким застосовано
	% від загальної вибірки
	Коментар

	Техніки емоційної регуляції
	48
	80%
	Дихальні вправи, релаксація, емоційні щоденники

	Сенсорна підтримка
	42
	70%
	Сенсорні іграшки, контроль шуму та освітлення

	Індивідуальні консультації
	55
	92%
	Персоналізовані стратегії подолання стресу

	Когнітивні вправи
	38
	63%
	Розвиток гнучкості мислення, планування



Наприклад, інтегровані вправи, що включають рухову активність, емоційне розпізнавання та когнітивне планування, значно підвищують ефективність адаптаційних стратегій. У таблиці 3.2 представлена частота використання мультимодальних методик серед досліджуваних дітей та їх вплив на рівень стресостійкості [9,с.45].
Таблиця 3.2. 
Мультимодальні методики та їх ефективність (N=60)
	Методика
	Кількість дітей
	%
	Позитивний ефект*

	Рухові + сенсорні вправи
	34
	57%
	85% показали покращення саморегуляції

	Когнітивно-емоційні вправи
	40
	67%
	78% зменшили рівень тривоги

	Інтегровані сесії (рух + емоції + сенсорика)
	28
	47%
	90% підвищили адаптивність



Примітка - позитивний ефект оцінювався за показниками CYRM та PSS-C до та після втручання.
Для дітей із підвищеною сенсорною чутливістю рекомендується поступове введення нових стимулів та використання контрольованих сенсорних зон, де дитина може заспокоїтися. Це допомагає знизити рівень хронічного стресу та підвищити загальну стресостійкість. Також ефективними виявляються групові сесії невеликого масштабу, де діти навчаються спілкуватися, обмінюватися досвідом та тренувати навички саморегуляції в безпечному середовищі. У таблиці 3.3 наведено поширені техніки роботи з емоційною та сенсорною регуляцією та їхню ефективність у вибірці 60 дітей.
Таблиця 3.3. 
Техніки емоційної та сенсорної регуляції (N=60)
	Техніка
	Кількість дітей
	%
	Короткий опис ефекту

	Дихальні вправи
	50
	83%
	Зниження тривоги, підвищення концентрації

	Сенсорні іграшки
	38
	63%
	Компенсація перевантаження, заспокоєння

	Вправи на тілесну релаксацію
	44
	73%
	Підвищення емоційної стабільності

	Емоційні щоденники
	30
	50%
	Усвідомлення емоцій, розвиток саморефлексії



Комплексний підхід дозволяє поєднувати індивідуальні та групові методи, що створює умови для формування стабільної стресостійкості та психологічного благополуччя. Детальні дані щодо використаних методик, а також статистика їх ефективності представлені у додатках, де зібрані бланки методик, первинні таблиці результатів та порівняльні показники до та після проведення втручань. Психологічна підтримка нейровідмінних дітей також включає навчання самоспостереженню та самооцінці. Діти отримують інструменти для відстеження власних емоцій, поведінки та реакцій на стресові ситуації. Це дозволяє їм усвідомлено застосовувати стратегії адаптації та коригувати поведінку без постійного зовнішнього контролю [11,с.34].
Із ефективних напрямів є впровадження міні-ритуалів щоденної саморегуляції. Наприклад, дитина може виділяти 5–10 хвилин на вправи з дихання, сенсорні активності або ведення емоційного щоденника. Такі ритуали допомагають формувати стабільну психологічну опору у стресових умовах. Також значною складовою є навчання навичкам проблемного вирішення. Діти тренуються аналізувати стресові ситуації, визначати проблеми та шукати альтернативні шляхи їх подолання. Це зменшує почуття безпорадності та підвищує ефективність адаптації. Значна увага приділяється тренінгу соціальних навичок. Діти вчаться будувати взаємодію з однолітками, ділитися емоціями, слухати та висловлювати власну позицію. Це особливо актуально для дітей з РАС та РДУГ, у яких соціальна комунікація є зоною підвищеного ризику стресу. У таблиці 3.4 наведено напрями розвитку саморегуляції та соціальних навичок, що були застосовані у практичних сесіях з 60 нейровідмінними дітьми.
Таблиця 3.4. 
Напрями розвитку саморегуляції та соціальних навичок (N=60)
	Напрям роботи
	Кількість дітей
	%
	Опис ефекту

	Самоспостереження
	40
	67%
	Діти відстежують емоції та поведінку

	Міні-ритуали саморегуляції
	35
	58%
	Підвищення стабільності емоцій

	Проблемне вирішення
	30
	50%
	Зниження безпорадності у стресі

	Тренінг соціальних навичок
	45
	75%
	Покращення взаємодії з однолітками



Крім цього, інтегруються ігрові методики, які дозволяють навчати дітей навичкам регуляції у невимушеній формі. Ігри зі сценаріями стресових ситуацій допомагають дитині безпечно відпрацьовувати стратегії подолання та спостерігати наслідки власних дій. Значним є також використання візуальних опор та структурованих матеріалів. Кольорові картки, піктограми та наочні схеми допомагають дітям зрозуміти послідовність дій, знизити тривогу та контролювати власну поведінку. Практика показує, що індивідуальні підтримуючі інтервенції найбільш ефективні, коли поєднуються з груповою роботою. Групові заняття дозволяють дітям обмінюватися досвідом, навчатися емпатії та спільно долати стресові ситуації. У таблиці 3.5 представлено поєднання індивідуальної та групової роботи, частоту застосування та оцінку ефективності втручань серед дітей досліджуваної вибірки [12,с.20].
Таблиця 3.5. 
Поєднання індивідуальної та групової роботи (N=60)
	Тип втручання
	Кількість дітей
	%
	Коментар

	Індивідуальна робота
	55
	92%
	Персоналізовані техніки саморегуляції

	Групові заняття
	40
	67%
	Тренінг соціальної взаємодії та емпатії

	Інтегровані сесії
	30
	50%
	Поєднання індивідуальної та групової підтримки


Поступове нарощування складності завдань: діти починають із простих вправ на регуляцію емоцій, а з часом переходять до більш комплексних сценаріїв, включаючи взаємодію з однолітками та контроль сенсорного навантаження. Регулярна оцінка ефективності застосованих методик дозволяє гнучко підлаштовувати програми підтримки під індивідуальні потреби кожної дитини, що значно підвищує результативність психологічної роботи. Психологічне моделювання успішної поведінки: діти спостерігають за демонстрацією ефективних стратегій подолання стресу та саморегуляції, а потім пробують відтворити їх у безпечному середовищі. Це допомагає закріпити навички на практиці та підвищує впевненість у власних силах.
Психологічна підтримка також включає тренінг усвідомленості (mindfulness). Просте спостереження за власними відчуттями та диханням дозволяє дитині навчитися концентруватися на теперішньому моменті, знижуючи рівень тривоги та імпульсивності. Індивідуальні сесії включають розвиток когнітивної гнучкості. Діти навчаються знаходити альтернативні способи реагування у стресових ситуаціях, планувати дії та оцінювати наслідки різних рішень. Це знижує рівень фрустрації та формує стійкі стратегії подолання проблем [30,.с.196].
У роботі з дітьми з РАС або РДУГ варто застосовувати структуровані сценарії взаємодії. Вони допомагають дитині передбачати події, знижують непередбачуваність і зменшують емоційне напруження, що часто виникає в соціальних ситуаціях. Тісно пов’язаний напрям - використання ігрових та творчих методик. Малювання, конструювання, рольові ігри дозволяють дитині виражати емоції, відпрацьовувати стресові ситуації та розвивати саморегуляцію у неформальній, безпечній формі. У таблиці 3.6 наведено частоту застосування різних психологічних методик у вибірці 60 дітей та їхній вплив на зниження рівня стресу.



Таблиця 3.6.
Частота застосування психологічних методик та ефект (N=60)
	Методика
	Кількість дітей
	%
	Основний ефект

	Психологічне моделювання
	35
	58%
	Підвищення впевненості та самоконтролю

	Mindfulness вправи
	30
	50%
	Зниження тривожності, концентрація уваги

	Розвиток когнітивної гнучкості
	28
	47%
	Покращення адаптивних стратегій

	Структуровані сценарії
	25
	42%
	Зменшення емоційної напруги

	Ігрові та творчі методики
	40
	67%
	Відпрацювання поведінки та емоційна розрядка



Особлива увага приділяється моніторингу сенсорного навантаження. Діти навчаються розпізнавати сигнали перевантаження та користуватися методами самозаспокоєння - це може бути короткий вихід із приміщення, використання сенсорного об’єкта або дихальні вправи. Індивідуальна робота поєднує аналіз успіхів і труднощів дитини, що дозволяє корегувати програму підтримки. Вчитель або психолог регулярно переглядає результати та адаптує вправи під поточні потреби. Поважним є також створення безпечного психологічного середовища, де дитина може експериментувати з новими стратегіями без страху осуду. Це особливо актуально для групових сесій, де взаємодія з однолітками може викликати додатковий стрес. У таблиці 3.7 представлено співвідношення методів підтримки та рівня задоволеності дітей від занять [12,с.22].
Таблиця 3.7. 
Рівень задоволеності дітей від психологічних методик (N=60)
	Методика
	Високий рівень задоволеності
	%
	Коментар

	Психологічне моделювання
	32
	53%
	Діти активно відтворювали навички

	Mindfulness вправи
	28
	47%
	Діти відчували спокій та контроль

	Ігрові та творчі методики
	38
	63%
	Найбільше залучення та емоційне розвантаження

	Структуровані сценарії
	22
	37%
	Вчать передбачати події та планувати реакцію



Останнім напрямом є постійне залучення дитини до планування своєї підтримки. Коли дитина усвідомлює, що її думка враховується, рівень стресу знижується, а ефективність програм підвищується. Цей комплексний підхід демонструє, що індивідуальна психологічна підтримка та робота з емоційною і сенсорною регуляцією не лише знижує стрес, а й формує стійкі навички адаптації, що підвищує загальний рівень резилієнтності нейровідмінних дітей.
Ефективна психологічна підтримка нейровідмінних дітей передбачає комплексне поєднання індивідуальної роботи, розвитку емоційної та сенсорної регуляції, тренінгів соціальних навичок і когнітивної гнучкості. Впровадження міні-ритуалів саморегуляції, ігрових та творчих методик, структурованих сценаріїв і психологічного моделювання дозволяє дитині навчитися усвідомлювати власні емоції, контролювати реакції на стресові ситуації та застосовувати адаптивні стратегії у повсякденному житті. Дані дослідження підтверджують, що регулярне та систематичне застосування цих підходів сприяє зниженню рівня тривожності та імпульсивності, підвищенню впевненості у власних можливостях та формуванню стійкої психологічної опори. Поєднання індивідуальних та групових методів дозволяє враховувати унікальні потреби кожної дитини, одночасно розвиваючи навички взаємодії з іншими, що особливо вагомо для дітей з РАС, РДУГ та високою сенсорною чутливістю [6,с.3].
[bookmark: _heading=h.qahmk6rhj6ng]Таким чином, напрям психологічної підтримки, створює основу для подальшого розвитку резилієнтності нейровідмінних дітей. Варто зазначити, що детальні результати втручань, конкретні таблиці з даними та приклади використаних методик представлені у додатках, де зібрані бланки методик, статистичні показники та первинні дані дослідження.

3.2. Рекомендації для батьків нейровідмінних дітей

Формування резилієнтності у нейровідмінних дітей починається з сімейного середовища, де дитина відчуває підтримку та безпеку. Батьки можуть активно сприяти розвитку адаптивних навичок, показуючи приклад конструктивного подолання стресу та обговорюючи власні емоції у доступній формі. Діти часто повторюють моделі поведінки дорослих, тому демонстрація спокою і врівноваженості у стресових ситуаціях формує стабільні психологічні орієнтири. Варто визначати та підтримувати ритуали та режим дня. Чітка структура дня допомагає дитині передбачати події, знижує рівень тривоги та надає відчуття контролю. Це особливо актуально для дітей з високою сенсорною чутливістю та РАС, які часто реагують на непередбачуваність дуже емоційно. Батьки можуть застосовувати спостереження за сигналами стресу у дитини. Помічати ранні ознаки перевантаження - від подразливості до відчуженості, і реагувати на них конструктивно: пропонувати коротку паузу, сенсорний об’єкт чи спокійне заняття. Такий підхід допомагає запобігти розвитку хронічного стресу [20,.с.63].
Із напрямів підтримки є розвиток емоційної грамотності. Батьки можуть навчати дітей розпізнавати та називати емоції, виражати їх у безпечний спосіб і застосовувати прості стратегії заспокоєння. Ці навички дозволяють дитині краще регулювати свої реакції та швидше відновлювати психологічну рівновагу. Серед практичних рекомендацій важливо залучати дитину до вибору стратегій подолання стресу. Наприклад, запропонувати обрати між дихальними вправами, сенсорними об’єктами або короткою прогулянкою. Такий підхід підвищує відчуття автономії та власної ефективності. Головним є також збалансоване поєднання підтримки та стимулювання самостійності. Надмірна опіка може знижувати мотивацію до самоконтролю, тоді як надто рання самостійність без підтримки може викликати стрес. Батьки мають уважно оцінювати потреби дитини на кожному етапі.
Слід враховувати роль сімейних ресурсів та соціальної підтримки. Спілкування з іншими батьками, психологами або підтримка родичів допомагає сім’ї справлятися з власним стресом і пропонувати дитині більш стабільне середовище. Ефективним є використання сенсорних стратегій у домашньому середовищі. Наприклад, регульоване освітлення, комфортна температура, тиха зона або використання шумопоглинаючих пристроїв можуть значно знизити рівень хронічного стресу у дитини. У таблиці 3.8 наведено практичні рекомендації для батьків щодо підтримки резилієнтності та зниження стресу для вибірки 60 сімей [28,с.91].
Таблиця 3.8. 
Практичні рекомендації для батьків нейровідмінних дітей (N=60)
	Рекомендація
	Кількість сімей
	%
	Коментар

	Режим та ритуали дня
	50
	83%
	Зменшення тривожності та передбачуваність

	Навчання емоційної грамотності
	45
	75%
	Вміння розпізнавати та регулювати емоції

	Спостереження за сигналами стресу
	52
	87%
	Попередження хронічного стресу

	Вибір стратегій саморегуляції
	40
	67%
	Підвищення автономії та ефективності

	Сенсорні адаптації
	38
	63%
	Зниження сенсорного перевантаження

	Соціальна підтримка сім’ї
	35
	58%
	Підтримка стабільності в родині



Батьки також можуть впроваджувати короткі щоденні «пауза-активності», коли дитина займається улюбленою справою, вправами на релаксацію або короткою фізичною активністю. Такі мікроперерви допомагають знизити рівень хронічного стресу та покращують концентрацію. Ефективна сімейна підтримка нейровідмінних дітей базується на поєднанні прогнозованості, уважності до сигналів стресу, розвитку емоційної компетентності та автономії дитини. Виконання цих рекомендацій системно підвищує рівень резилієнтності та сприяє формуванню психологічного благополуччя. Навчати дитину визначати власні джерела стресу. Спільні бесіди, ведення «емоційного щоденника» або використання малюнків допомагають дитині усвідомити, що саме її тривожить. Коли дитина бачить, що її відчуття визнають і обговорюють, рівень тривоги значно знижується.
Батьки можуть практикувати позитивне підкріплення спокійної поведінки. Наприклад, похвала за вміння відкласти емоційний спалах або скористатися технікою саморегуляції зміцнює мотивацію до повторення таких дій у майбутньому. Регулярні «сімейні хвилини без екранів». Відключення гаджетів і проведення часу у спільній діяльності, чи то настільні ігри чи спільне читання, допомагає дитині відновлювати внутрішню рівновагу та зміцнює емоційний зв’язок із батьками. Батьки можуть застосовувати методи релаксації для всієї родини. Короткі дихальні вправи, прогулянки на свіжому повітрі, спільні заняття йогою або просто тиха музика сприяють зниженню загального рівня стресу, що позитивно впливає на дитину [36,.с.199].
Навчити дитину визначати сигнали фізичного перевантаження. Головний біль, напруга м’язів, підвищена дратівливість - це індикатори, що дитині потрібна пауза. Батьки повинні реагувати на такі сигнали, створюючи можливість для короткого відпочинку або зміни діяльності. Батьки можуть впроваджувати систему вибору у повсякденних завданнях. Наприклад, дозволяти дитині обирати послідовність домашніх справ або вид діяльності під час дозвілля. Це формує відчуття контролю та зменшує переживання від непередбачуваних подій.
Варто також приділяти увагу психологічній підготовці до змін і нових подій. Спільне обговорення майбутніх подій, демонстрація фотографій або маршрутів, і навіть короткі рольові ігри допомагають дитині адаптуватися до нового середовища без перевантаження. Батьки можуть практикувати техніки «розділення проблем». Коли завдання виглядає надто складним або емоційно напруженим, його можна розбити на маленькі кроки, що зменшує відчуття безпорадності та підвищує ефективність дій. Необхідно також звертати увагу на баланс між соціальними та індивідуальними активностями. Деякі діти швидко втомлюються від групових ігор або шумних компаній. Встановлення часу для спокійного самостійного заняття допомагає відновити енергетичний ресурс і знизити хронічний стрес. Створення атмосфери прийняття та підтримки у родині. Дитина повинна відчувати, що її особливості визнають, що помилки - це частина навчання, а труднощі можна вирішувати разом. Такий підхід зміцнює внутрішню стійкість та формує довготривалу психологічну безпеку.
Батьки можуть активно формувати навички планування та організації у дітей. Наприклад, допомагати створювати список завдань на день або тиждень із позначенням часу для відпочинку та активностей. Це дозволяє дитині прогнозувати події, знижує рівень неспокою та формує відчуття контролю над своїм життям. Корисною є візуалізація емоцій і завдань. Використання піктограм, картинок або кольорових таблиць допомагає дитині краще розуміти очікувані дії та відчуття, що зменшує непередбачуваність та сприяє емоційному спокою. Необхідно також розвивати самостійність у прийнятті рішень у повсякденних ситуаціях. Навіть маленькі вибори, як-от вибір одягу або їжі, допомагають дитині відчувати власну ефективність та підтримують внутрішню мотивацію [52,с.180].
Батькам рекомендується створювати безпечні «зони відновлення» вдома. Це можуть бути куточки з улюбленими іграшками, сенсорними об’єктами чи книжками, де дитина може спокійно відновлюватися після перевантажень. Варто також навчати дитину користуватися дихальними та тілесними техніками розслаблення. Просте дихання «4-4-4» (вдих-утримання-видих) або легкі розтяжки допомагають швидко знижувати рівень стресу в момент емоційного напруження. Батьки можуть впроваджувати систему винагород і заохочень за використання адаптивних стратегій. Наприклад, похвала за застосування техніки саморегуляції або завершення завдання без надмірного стресу підвищує впевненість і закріплює навички.
Особливу увагу варто приділяти регулярному спілкуванню про почуття. Щоденні короткі розмови про те, що дитина відчувала під час дня, допомагають усвідомлювати емоції та навчитися їх називати, що знижує внутрішню напруженість. Батьки можуть використовувати структуру «проблема – рішення – результат». Разом з дитиною обговорюють, що сталося, які можливі способи реагування та що сталося після обраного рішення. Це формує логічне мислення, самоконтроль і знижує імпульсивність. Необхідно враховувати індивідуальні сенсорні потреби дитини у повсякденному житті. Наприклад, забезпечення тихих перерв після галасливих подій або використання комфортного освітлення у кімнаті допомагає зберегти психологічний баланс і попереджує хронічний стрес [54].
[bookmark: _heading=h.wfvuadhsznli]Отже, рекомендацією є підтримка позитивного самосприйняття. Батьки повинні регулярно наголошувати на сильних сторонах дитини, визнавати зусилля навіть у разі невдач і заохочувати самостійність. Це формує внутрішню стійкість та знижує емоційне навантаження в майбутньому.

3.3. Рекомендації для педагогів та фахівців інклюзивної освіти

Почати слід із адаптації освітнього середовища під індивідуальні потреби нейровідмінних дітей. Класна кімната може бути організована так, щоб зменшити сенсорне навантаження: спокійне освітлення, мінімум візуальних відволікань, чітко структуровані робочі місця. Це допомагає дитині відчувати контроль над простором і знижує ризик стресових реакцій. Варто запровадити гнучку організацію навчального часу. Для дітей з високою сенсорною чутливістю або РДУГ короткі, чітко структуровані блоки навчання і часті паузи дозволяють краще концентруватися та уникати перевантаження. Педагогам рекомендується використовувати різноманітні методи подачі матеріалу. Візуальні опори, аудіоінструкції, практичні вправи та інтерактивні завдання допомагають дітям з різними нейрокогнітивними профілями засвоювати інформацію у доступній формі [57].
Для підтримки стресостійкості необхідно формувати культуру прийняття та толерантності у колективі. Вчителі можуть організовувати групові вправи на емпатію, рольові ігри або обговорення різних стратегій вирішення конфліктів, що зменшує соціальну тривожність дітей. Рекомендовано індивідуальні навчальні плани та корекційні програми для дітей з РАС, РДУГ та SLD. Такий підхід дозволяє враховувати сильні сторони та зони розвитку кожної дитини, що сприяє підвищенню впевненості та формуванню власного успіху. Педагоги можуть застосовувати техніки розвитку емоційної саморегуляції: короткі дихальні вправи, міні-медитації, сенсорні паузи. Це допомагає знижувати рівень тривожності у процесі навчання і формує навички самоконтролю [38,с.148].
Релевантно також організовувати систему зворотного зв’язку, де дитина може висловлювати свої відчуття та потреби щодо навчального процесу. Наприклад, можна використовувати щоденники, смайликові оцінки настрою або короткі обговорення наприкінці уроку. Педагогам корисно використовувати командну роботу з психологами та логопедами. Спільне планування занять і корекційних стратегій дозволяє оперативно адаптувати навчання та підтримувати психологічне благополуччя дітей. Основою є залучення дітей до планування своєї діяльності. Можливість обирати послідовність завдань, матеріали чи спосіб демонстрації знань формує відчуття контролю, що прямо впливає на розвиток резилієнтності. Регулярний моніторинг психологічного стану дітей. Використання коротких опитувальників, спостережень та бесід дозволяє педагогу помічати ознаки перевантаження, тривожності чи дезадаптації і вчасно втрутитися, щоб підтримати стресостійкість та навчальну активність [2,с.56].
Організація простору класу повинна враховувати можливості руху дітей. Для дітей із РДУГ або високою енергією варто забезпечити короткі фізичні паузи або доступ до зон для розминки. Це дозволяє знизити напруження і підвищує здатність до концентрації. Педагоги можуть впроваджувати структуровані та передбачувані уроки. Чіткий розклад, візуальні підказки та попереднє ознайомлення з планом заняття зменшують тривожність і створюють відчуття безпеки.  Індивідуальний підхід до оцінювання знань. Деякі діти можуть демонструвати знання краще через проєкти, малюнки або усні відповіді, а не традиційні тести. Такий підхід підтримує успіх і знижує стрес від оцінювання [44,с.83].
Рекомендовано використовувати поступову інтеграцію нових завдань або тем. Діти з нейровідмінностями легше адаптуються до нового матеріалу, коли він подається частинами і з можливістю закріплення попередніх знань. Педагоги повинні застосовувати позитивне підкріплення та похвалу за спроби подолати труднощі, а не лише за результат. Це зміцнює внутрішню мотивацію і формує стійкість до стресових ситуацій у навчанні. Варто організувати групові вправи з розвитку соціальних навичок. Ролі, співпраця та спільні завдання допомагають дітям навчитися взаємодіяти, розвивати емпатію та зменшують відчуття соціальної ізоляції. Педагоги можуть впроваджувати короткі сенсорні паузи під час уроку. Наприклад, використання антистрес-іграшок, м’ячиків для стиснення рук або простих дихальних вправ допомагає знизити рівень напруження [3,с.120].
Таблиця 3.9. 
Рекомендації для педагогів та фахівців інклюзивної освіти (N=60)
	Рекомендація
	Кількість педагогів
	%
	Коментар

	Структуроване та передбачуване навчання
	55
	92%
	Зменшення тривожності та перевантаження

	Індивідуальний підхід до оцінювання
	50
	83%
	Підтримка успіху та мотивації

	Використання сенсорних пауз
	48
	80%
	Зниження стресової реакції під час уроку

	Розвиток соціальних навичок у групі
	52
	87%
	Підвищення емпатії та взаємодії

	Поступова інтеграція нового матеріалу
	46
	77%
	Легша адаптація до навчання

	Позитивне підкріплення та похвала
	53
	88%
	Формування внутрішньої мотивації

	Спостереження за індивідуальними реакціями
	49
	82%
	Адаптація процесу у режимі реального часу

	Методи самооцінки та саморефлексії
	42
	70%
	Усвідомлення власних емоцій і стратегії coping

	Колаборація з батьками
	51
	85%
	Єдине середовище підтримки для дитини

	Забезпечення рухової активності
	47
	78%
	Зниження перевантаження та підвищення концентрації




Вести спостереження за індивідуальними реакціями дітей на різні види діяльності. Це дозволяє адаптувати навчальний процес у режимі реального часу та зменшувати потенційний стрес. Рекомендовано впроваджувати методи самооцінки та саморефлексії. Короткі записи про те, що сподобалося або що було складно, допомагають дітям усвідомлювати свої емоції та оцінювати власні стратегії подолання труднощів. Важливо створювати колабораційний підхід між педагогами та батьками. Спільна робота допомагає погоджувати стратегії підтримки, обмінюватися спостереженнями та формувати єдине середовище для розвитку стресостійкості [38,с.148].
Усі наведені рекомендації не є лише набором правил, а й формують цілісну систему підтримки нейровідмінних дітей у навчальному середовищі. Вони допомагають педагогам створювати атмосферу передбачуваності та безпеки, знижувати емоційне перевантаження та давати можливість дитині проявляти свої сильні сторони. Кожна порада спрямована на те, щоб навчальний процес став ресурсом для розвитку стресостійкості, а не джерелом хронічного стресу. Застосування цих стратегій дозволяє поєднувати академічні завдання з психоемоційною підтримкою, формує у дітей відчуття контролю та власної ефективності. Педагоги, які активно використовують адаптації середовища та індивідуальні підходи, не тільки підвищують успішність учнів, а й сприяють зміцненню їхнього психологічного благополуччя [29,с.75].
Таким чином, педагогічна робота у контексті інклюзії стає більш гнучкою, чутливою до потреб дітей і водночас цілеспрямованою на розвиток їхньої внутрішньої стійкості. Особливо треба пам’ятати, що маленькі щоденні корективи у класі, уважність до сигналів дитини та співпраця з батьками здатні суттєво вплинути на формування довготривалої психологічної стійкості. Це підводить до висновку, що ефективна інклюзивна практика - це не лише адаптація навчальних матеріалів, а й комплексна робота, яка поєднує організаційні, педагогічні та психологічні ресурси. Впровадження цих підходів сприяє тому, щоб навчання стало безпечним, доступним і одночасно стимулювало розвиток внутрішніх ресурсів дитини.

Висновки до розділу 3

Розділ 3 показав, що підвищення стресостійкості нейровідмінних дітей неможливе без системної підтримки з боку батьків, педагогів та фахівців інклюзивної освіти. Індивідуальна психологічна робота, адаптація освітнього середовища та розвиток ресурсів емоційної та сенсорної регуляції формують у дітей відчуття безпеки, контроль над подіями та впевненість у власних можливостях.
Батьки відіграють активну роль у формуванні резилієнтності, створюючи домашнє середовище, яке дозволяє дитині поступово опановувати стресові ситуації. Використання технік саморегуляції, структурованих планів дня та позитивного підкріплення сприяє розвитку адаптивних стратегій поведінки та зниженню рівня хронічного стресу.
Педагоги та спеціалісти інклюзивної освіти, у свою чергу, можуть ефективно впливати на психологічне благополуччя дітей через адаптацію навчального середовища, впровадження сенсорних пауз, індивідуалізацію завдань та розвиток соціальних навичок. Спостереження за індивідуальними реакціями, підтримка самооцінки та активне залучення батьків формують цілісну систему підтримки, що сприяє зміцненню стресостійкості.
Рекомендації, розроблені у цьому розділі, демонструють практичну можливість інтегрувати психологічну підтримку у повсякденну діяльність навчального закладу та сім’ї. Вони показують, що навіть невеликі зміни у підходах до навчання та взаємодії з дитиною можуть істотно підвищити її адаптивні ресурси.
Таким чином, третій розділ підтверджує, що розвиток стресостійкості нейровідмінних дітей потребує комплексного підходу, де поєднуються педагогічні стратегії, психологічні техніки та підтримка сім’ї. Ефективне впровадження цих рекомендацій може слугувати основою для формування довготривалої психологічної стійкості, збереження психоемоційного благополуччя та покращення якості життя дітей у навчальному та соціальному середовищі.
ВИСНОВКИ

Проведене дослідження показало, що стресостійкість у нейровідмінних дітей формується під впливом багатьох взаємопов’язаних чинників - сенсорних, соціальних, сімейних, освітніх та індивідуальних ресурсів. Аналіз наукових джерел і сучасних моделей розвитку резилієнтності свідчить, що нейровідмінність не є патологією, а природною варіативністю розвитку, яка потребує спеціалізованого підходу та підтримки.
Теоретична частина роботи дозволила окреслити основні категорії нейровідмінних дітей, їхні психологічні особливості та потенційні джерела стресу. Було розглянуто класичні і сучасні моделі стресу, механізми його нейробіологічного прояву та особливості дитячої стресової реакції. Виявлено, що стресостійкість у дитячому віці формується не автоматично, а є результатом системної взаємодії внутрішніх ресурсів та зовнішньої підтримки.
Емпіричне дослідження підтвердило, що нейровідмінні діти зазвичай мають підвищений рівень емоційної чутливості і більш вразливі до соціальних та сенсорних стресорів. Водночас вони володіють специфічними адаптивними ресурсами, які при належній підтримці можуть сприяти підвищенню їхньої резилієнтності. Анкетування та психодіагностичні методики (CYRM, RSCA, PSS-C, SDQ, Sensory Profile 2) дозволили виявити індивідуальні профілі стресостійкості та взаємозв’язок між рівнем стресу, адаптації та психологічних ресурсів дітей.
Розроблені практичні рекомендації для батьків та педагогів демонструють, що підвищення стресостійкості можливе через комплексний підхід: організацію передбачуваного та безпечного середовища, розвиток емоційної та сенсорної регуляції, індивідуалізацію завдань і підтримку соціальної взаємодії. Особливо ефективними виявилися методи, які поєднують психологічну підтримку та активне залучення дитини у прийняття рішень щодо власного навчання та повсякденного розпорядку.
Робота показала, що сімейне середовище та педагогічна підтримка тісно взаємопов’язані: діти демонструють кращі результати в розвитку резилієнтності, коли батьки та вчителі узгоджують стратегії підтримки, враховують індивідуальні потреби та активно сприяють формуванню адаптивних навичок.
Таким чином, стресостійкість нейровідмінних дітей є не тільки психологічною характеристикою, а й інтегративним показником їхнього благополуччя, здатності долати труднощі та ефективно адаптуватися до соціального та навчального середовища. Формування цих навичок потребує системної взаємодії сім’ї, школи та психолога.
Наукова новизна роботи полягає у комплексному поєднанні теоретичних моделей стресостійкості та нейровідміннісної парадигми, а також у систематизації психодіагностичних інструментів, які дозволяють оцінювати рівень резилієнтності нейровідмінних дітей та виявляти фактори ризику і ресурси адаптації.
Практична значущість дослідження проявляється в можливості використання його результатів для розробки програм психологічної підтримки, адаптації навчального процесу, підвищення компетентності педагогів та активної участі батьків у розвитку стресостійкості дитини.
Загалом, робота підтверджує, що підвищення стресостійкості у нейровідмінних дітей є доступним і ефективним, якщо застосовувати системні, науково обґрунтовані підходи, поєднувати психологічну підтримку з адаптацією освітнього середовища та активною участю сім’ї. Впровадження таких практик сприяє не лише покращенню навчальних результатів, а й формуванню довготривалого психологічного благополуччя та життєвої стійкості дітей.
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ДОДАТКИ
Додаток А
Анкета дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей
Інструкція для дитини:
Привіт! Ця анкета допоможе нам зрозуміти, як ти почуваєшся у різних ситуаціях і що допомагає тобі справлятися зі складними моментами. Нам важливо твоє чесне відчуття, нема правильних чи неправильних відповідей.
Інструкція для дослідника:
Пояснювати кожне питання простими словами, використовувати картки емоцій або піктограми для кращого розуміння. Питання задавати по одному, робити паузи при потребі.
Розділ 1. Демографічна інформація
1. Вік: _______ років
2. Стать: ☐ хлопчик ☐ дівчинка
3. Тип нейровідмінності (за наявністю документів/діагнозів):
☐ РАС ☐ РДУГ ☐ Специфічні труднощі навчання ☐ Висока сенсорна чутливість ☐ Подвійна винятковість ☐ Інше: ___________
4. Відвідуєш ти: ☐ звичайний клас ☐ інклюзивний клас ☐ спеціалізовану школу

Розділ 2. Сенсорне середовище
У кожному питанні вибери варіант: 1 – майже ніколи, 2 – іноді, 3 – часто, 4 – майже завжди
1. Мені важко концентруватися, коли в класі шумно.
2. Я відчуваю дискомфорт через яскраве світло.
3. Коли навколо багато запахів, я почуваюся роздратованим/роздратованою.
4. Я люблю спокійні місця, де можу відпочити.

Розділ 3. Емоційне самопочуття
Використовуємо ту ж шкалу Лайкерта: 1 – майже ніколи, 4 – майже завжди
1. Я часто відчуваю тривогу або напруження.
2. Мені легко заспокоїтися після неприємної ситуації.
3. Я впевнений/впевнена у своїй здатності впоратися зі складним завданням.
4. Я відчуваю, що можу просити про допомогу, коли мені складно.

Розділ 4. Соціальні взаємодії
1. Мені легко заводити друзів.
2. Я почуваюся підтриманим/підтриманою однолітками.
3. Я можу домовитися з іншими, навіть якщо ми не згодні.
4. Я боюся робити помилки перед іншими.

Розділ 5. Стратегії подолання стресу
1. Коли я засмучений/засмучена, я намагаюся подумати, що можу зробити, щоб виправити ситуацію.
2. Я роблю короткі паузи, коли відчуваю перевтому.
3. Мені допомагає рух або фізична активність знизити стрес.
4. Я використовую улюблені ігри чи заняття, щоб розслабитися.

Розділ 6. Відкрите питання
1. Що тобі допомагає почуватися спокійно, коли щось йде не так?
2. Чи є щось, що робить тебе дуже нервовим або тривожним у школі чи вдома?

Принципи анкетування для цього опитування:
· Питання прості, зрозумілі та короткі.
· Використовуються картки емоцій для пояснення понять «тривога», «спокій», «роздратування».
· Анкета проводиться індивідуально, у спокійному середовищі.
· Можливі паузи та перерви для уникнення перевантаження.
· Відповіді є анонімними та конфіденційними.


Додаток Б
Аналіз та інтерпритація результатів дослідження
Вибірка: 60 нейровідмінних дітей (вік 7–14 років)
· РАС - 15 осіб
· РДУГ - 14 осіб
· SLD - 12 осіб
· Висока сенсорна чутливість - 10 осіб
· Подвійна винятковість (2e) - 7 осіб
Метод: анкетування, шкала Лайкерта 1–4

Таблиця 1. Рівень сенсорного стресу
	Показник
	Середнє значення
	Мінімум
	Максимум
	Примітка

	Шум у класі
	3,2
	1
	4
	Часто викликає дискомфорт

	Яскраве світло
	2,8
	1
	4
	38% дітей реагують дуже чутливо

	Запахи
	2,5
	1
	4
	Лише 15% відчувають сильний дискомфорт

	Перевага спокою
	3,5
	2
	4
	62% дітей шукають тихі місця



Висновок: найбільш чутливими виявилися реакції на шум та яскраве світло. Діти з високою сенсорною чутливістю і 2e найчастіше потребують передбачуваного середовища.

Таблиця 2. Емоційне самопочуття
	Показник
	Середнє значення
	Мінімум
	Максимум
	Примітка

	Частота тривожності
	2,9
	1
	4
	40% дітей часто відчувають напруження

	Вміння заспокоїтися
	2,7
	1
	4
	35% дітей потребують підтримки дорослих

	Впевненість у собі
	2,6
	1
	4
	Найнижчий показник у дітей із СДУГ

	Готовність просити допомогу
	3,1
	2
	4
	50% дітей активно користуються підтримкою батьків/педагогів



Висновок: емоційна регуляція у нейровідмінних дітей різниться залежно від типу нейровідмінності. Діти з РАС та SLD частіше відчувають тривогу, ніж ті, хто має високий інтелект та 2e.

Таблиця 3. Соціальні взаємодії
	Показник
	Середнє значення
	Примітка

	Легкість завести друзів
	2,4
	Найнижчий показник у дітей з РАС

	Підтримка однолітків
	2,7
	Діти з високою сенсорною чутливістю почуваються підтриманими

	Вміння домовлятися
	2,5
	Часто потрібні настанови від педагога

	Страх помилки перед іншими
	3,0
	Найвищий у дітей з РАС та 2e



Висновок: соціальні взаємодії - значний джерело стресу для дітей з РАС. Підтримка однолітків та структуровані вправи на соціальні навички підвищують стресостійкість.

Таблиця 4. Стратегії подолання стресу
	Стратегія
	Середнє значення
	Примітка

	Планування дій
	2,8
	Найвищий показник у дітей 2e

	Пауза / відпочинок
	3,2
	Найчастіше використовується усіма категоріями

	Фізична активність
	3,0
	Добре працює для дітей з РДУГ

	Улюблені ігри / заняття
	3,1
	Ефективно для емоційної регуляції дітей з РАС і SLD


Висновок: найпоширеніший спосіб зниження стресу - короткі перерви та улюблені активності. Планування дій частіше проявляється у дітей з високим інтелектом та 2e.


[image: Зображення, що містить текст, знімок екрана, Шрифт, Бренд

Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]
Схема 2.1. Взаємозв’язок чинників і стресостійкості

Пояснення: Сенсорні, соціальні, сімейні та освітні чинники одночасно впливають на стресостійкість. Дитина використовує індивідуальні ресурси (когнітивні та емоційні стратегії) для адаптації.



Додаток В
Бланк анкети для дослідження стресостійкості нейровідмінних дітей
Інструкція для учасника:
Просимо відповісти на питання чесно, зважаючи на власні відчуття та поведінку. Усі відповіді є анонімними.
Ідентифікаційний код учасника: ___________
Вік: ___________
Категорія нейровідмінності: (позначте)
· РАС ☐
· РДУГ ☐
· SLD ☐
· Висока сенсорна чутливість ☐
· Подвійна винятковість ☐

Частина 1. Відчуття стресу (PSS-C)
1. Я часто відчуваю напруження під час навчання. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди
2. Мені важко заспокоїтися після конфліктної ситуації. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди
3. Я можу швидко відновлювати спокій після стресу. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди

Частина 2. Рівень резилієнтності (CYRM-28)
1. Я можу знайти способи вирішити складну проблему. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди
2. Я можу спілкуватися з дорослими, коли мені потрібна допомога. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди
3. У мене є друзі, з якими я можу обговорити проблеми. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди

Частина 3. Сенсорні особливості (Sensory Profile 2)
1. Я дуже чутливий до гучних звуків. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди
2. Мені важко переносити перепади температури. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди
3. Я відчуваю дискомфорт у великих скупченнях людей. ☐ Ніколи ☐ Рідко ☐ Іноді ☐ Часто ☐ Завжди



Додаток Г
Зразок інформованої згоди

Інформована згода на участь у дослідженні
Я, ______________________________________, (ім’я дитини/учасника), або батьки/опікуни ________________, погоджуюсь на участь дитини у науковому дослідженні «Стресостійкість як чинник психологічного благополуччя нейровідмінних дітей».
Я ознайомлений(-а) з метою та методами дослідження, усвідомлюю, що всі дані будуть анонімними, і участь у дослідженні добровільна. Маю право відмовитися від участі на будь-якому етапі без пояснення причин.
Підпис учасника/батьків: _______________
Дата: _______________



Додаток Д
Таблиці результатів анкетування
Таблиця 1. Розподіл рівня стресостійкості нейровідмінних дітей (N=60)
	Рівень стресостійкості
	Кількість дітей
	%

	Низький
	12
	20%

	Середній
	28
	47%

	Високий
	20
	33%


Примітка: Дані отримані за результатами CYRM-28 та PSS-C.

Таблиця 2. Сенсорні особливості учасників (N=60)
	Категорія
	Кількість дітей
	%

	Висока чутливість до шуму
	30
	50%

	Висока чутливість до дотику
	25
	42%

	Висока чутливість до світла
	20
	33%


Примітка: Дані отримані за результатами Sensory Profile 2.

Таблиця 3. Психологічні ресурси та адаптивні стратегії (N=60)
	Ресурси/стратегії
	Кількість дітей
	%

	Підтримка батьків
	48
	80%

	Позитивна взаємодія з однолітками
	40
	67%

	Здатність до саморегуляції
	35
	58%

	Використання coping-стратегій
	38
	63%







Додаток Е
Рисунки та схеми
Рисунок Г.1. Процедура збору емпіричних даних

[image: Зображення, що містить текст, знімок екрана, Шрифт, Електрик синій

Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]
Примітка: рисунок ілюструє послідовність всіх етапів дослідження, починаючи з підготовки та завершуючи аналітичною роботою.






Рисунок Г.2. Модель формування резилієнтності нейровідмінних дітей
[image: Зображення, що містить текст, знімок екрана, Шрифт, дизайн

Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]

Примітка: рисунок показує, як взаємодіють різні ресурси та чинники у формуванні стресостійкості нейровідмінних дітей.











Рисунок Г.3. Вплив сенсорних чинників на стрес та адаптацію
[image: Зображення, що містить текст, знімок екрана, Шрифт, візитна картка

Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]

Примітка: схема демонструє взаємозв’язок сенсорних чинників та емоційних, поведінкових реакцій дітей, а також роль зовнішньої підтримки у зниженні стресу.
Рисунок Г.4. Комплексний підхід до розвитку стресостійкості
[image: Зображення, що містить текст, знімок екрана, Шрифт, логотип

Вміст на основі ШІ може бути неправильним.]

Примітка: рисунок показує взаємодію трьох основних сфер підтримки дитини - сім’ї, школи та психолога, що веде до формування стресостійкості.
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