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ПСИХОЛОГІЧНІ  НАСЛІДКИ  ВІЙНИ  ДЛЯ  ДІТЕЙ  
З  НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНИМИ  ПОРУШЕННЯМИ

Однією з проблем сучасності актуальність якої зростає з геометричною 
прогресії, залишається питання вдосконалення та впровадження медикопси-
хологічної допомоги для внутрішньо переміщених осіб. Причиною виму-
шеної зміни місця проживання людини можуть бути військові конфлікти, 
природні катастрофи та безліч інших факторів. Згідно даними актуальними 
на березень 2014 року офіційна кількість внутрішньо переміщених осіб ста-
новила більше 1 255 000 осіб [1, с. 9]. 

Статистичні дані датовані 2015 роком кінцем лютого, надають дані про  
1 092 405 осіб, більша частина з них, а саме 1 070 000 ВПО походили з ре- 
гіонів Східної України і близько 20 000 з Криму. Найбільший відсоток з 
них складали люди пенсійного віку (60 %), частка безробітних ВПО склала  
23,1 %, 12,8 % — діти та 4,1 % люди з інвалідністю [2; 3]

Найбільш вразливу категорію серед ВПО складають діти, психофізіоло-
гічний стан яких має досить низький поріг чутливості до негативних стресо-
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вих факторів війни. До факторів котрі формують та підвищують вразливість, 
відносяться:

1.	 Незрілісь та надмірна чутливість до змін навколишнього середовища. 
Особистість дитини перебуває на етапі формування, процесі навчання 
підлаштовуватись та адаптуватися до світу. В порівнянні з дорослою 
людиною котра має вже сформовані психологічні механізми, стресо-
стійкість дитини знаходиться на більш низькому рівні. 

2.	 Відчуття загрози та нестабільності. Непередбачуваність змін повсяк-
денного ритму життя спровокована бойовими діями, викликають у ди-
тини тривожність, відчуття страху разом із безпорадістю. 

3.	 Травматичні події, втрати. Переживання травматичних подій в подаль-
шому можуть спровокувати розвиток розладів різноманітного спектра, 
таких як посттравматичний стресовий розлад, депресія, тривожні роз-
лади. 

4.	Р озрив сімейних відносин. Віддаленість від дитини одного або ж обох 
батьків у зв’язку зі службою в ЗСУ, негативно відображається на емо-
ційному стану дитини та соціальному розвитку.

5.	 Інформаційний стрес. Надмірна кількість інформації, особливо та, яка 
містить елементи насилля, нерозривно пов’язана з виникненням пси-
хологічного дистресу, відучуттям страху та тривоги.  

6.	 Психологічне навантаження батьків: Батьки, які беруть участь у війні 
або були свідками воєнних подій, можуть переживати психологічний 
тиск, стрес та травматичні наслідки, що може впливати на їхню здат-
ність надавати ефективну підтримку та створювати стабільне середо-
вище для дітей. 

7.	 Передача емоційних навантажень: Діти можуть відчувати емоційні на-
вантаження від своїх батьків, що може впливати на їхній емоційний 
стан та самопочуття. 

8.	 Відсутність підтримки та ресурсів: Діти можуть бути позбавлені досту-
пу до необхідної психологічної підтримки, консультування та терапії. 

9.	 Вплив на навчання та соціальна ізоляція: Війна порушила освітній 
процес та зменшила можливості дітей отримати якісну освіту, що може 
мати довготривалий вплив на їхній розвиток та соціальні зв’язки[2; 4].

В дослідженні прийняли участь діти віков від 12 до 17 років, які на час 
проведення експерименту знаходились на реабілітації. Основним методом 
збору інформації було обрано вивчення медичних карт дітей та проведення 
опитування. На першому етапі кількість досліджуваних склало 70 чоловік, 
основною метою було визначити загальний фізіологічний та психологічний 
стан дітей до моменту початку реалізації програми. Повторне опитування 
було здійснено після проходження досліджуваними програму медико-пси-
хологічної допомоги. В результаті 67 досліджуваних дітей мали позитивні 
результати згідно пройдених опитувань, що свідчить про покращення за-
гального психофізіологічного стану в результаті впливу розробленої програ-
ми. Тривалість дослідження з початку повномаштабного вторгнення росії на 
територію України 2022-го року і до 2024 року. Опитування дітей включало 
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в себе питання спрямовані на діагностування наявності ознак депресії, три-
вожних розладів, стресу та ПТСР[5]. Було використано 6 методик: психодіа-
гностична методика: “Шкала самооцінки проявів посттравматичного стресо-
вого розладу (ПТСР) [6]. Методика PCL-М та PCL-С”; Міссісіпська шкала 
посттравматичного стресового розладу (Mississippi Scale); шкала тривоги 
Бека; шкала тривоги Гамільтона (HAM-А); опитувальник пацієнта про стан 
здоров’я PHQ-2 (шкала самооцінки депресії з двох пунктів) та PHQ-9 (шка-
ла самооцінки депресії з дев’яти пунктів); шкала депресії, тривоги та стресу 
(DASS-21) [7; 8; 9; 10; 11; 12].

Таблиця 1 

Оцінка проявів ПТСР, депресії, тривоги та стресу у тимчасово внутрішньо  
переміщених дітей до проведення програми медико-психологічної допомоги

Рівень ПТСР Депресія Тривога Стрес

Низький рівень 28 (40 %) 22 (31 %) 15 (21,4 %) 27 (38 %)

Середній рівень 2 (6,7 %) 25 (36 %) 28 (40 %) 28 (41 %)

Високий рівень – 1 (2 %) 4 (5,7 %) 3 (4 %)

Всього 30 (46,7 %) 48 (69 %) 47 (67,1 %) 58 (83 %)

За результатами дослідження у 46,7 % дітей було виявлено низький рівень 
ознак наявності ПТСР, середній рівень виявили у 6,7 % досліджуваних. На-
ступний показник, а саме депресивні прояви, низький рівень було виявлено 
у 31 % досліджуваних, середній рівень 36 % та високий 2 % досліджуваних.  
69 % досліджуваних дітей мають ознаки депресії, що свідчить про необхід-
ність впровадження інтервенцій спрямованих на зниження наявних симпто-
мів та попередження їх розвитку. Опитування на наявність тривожних роз-
ладів показало, що у 23 дітей повністю відсутня тривожна симптоматика, у 
47 (67,1 %) було виявлено тривогу, з них 21,4 % відповідають низькому рівню 
показників, 40 % — середній та 5,7 % — високий рівень. У більшої кількості 
учасників дослідження, а саме у 83 % було виявлено ознаки стресу, з них  
38 % — мають низький рівень розвитку стресу, 41 % — середній та 4 % — ви-
сокий. У підсумку очевидно, що такі показники як депресія, стрес та тривога 
більш розповсюджені, у порівнянні з ПТСР. 

Серед основних етапів роботи з дитиною котра пережила стресову ситуа-
цію, виокремлюють такі етапи:

1.	 Забезпечення почуття безпеки, котре полягає в знятті психоемоційно-
го напрежуення, розслабленні жорстких захисних механізмів, що ви-
никли під час кризової ситуації. 

2.	 Відновлення ресурсів психіки котрі включаються з метою протидії 
стресору. 

3.	 Зменшення негативних переживань асоційованих стресовою ситуа-
цією, задля запобігання розвитку посттравматичного стресового роз- 
ладу. 

4.	 Забезпечення повноцінного функціонування відновлювальних меха-
нізмів, що сприяють адаптації до змін навколишнього середовища.  
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Таблиця 2 

Оцінка проявів ПТСР, депресії, тривоги та стресу у тимчасово внутрішньо  
переміщених дітей після проведення адаптаційної програми  

медико-психологічної допомоги

Рівень ПТСР Депресія Тривога Стрес

Низький рівень 12 (17,14 %) 13 (18,6 %) 9 (12,8 %) 6 (8,6 %)

Середній рівень – 1 (1,4 %) 3 (4,3 %) 7 (10 %)

Високий рівень – – – –

Всього 12 (17,14 %) 14(20 %) 12 (17,14 %) 13 (18,6 %)

По закінченню проведення адаптаційної програми медико-психологічної 
допомоги внутрішньо переміщеним дітям, було проведено повторне опи-
тування досліджуваних, в результаті виявили зниження ризиків розвитку 
ПТСР, низький рівенб виявлено у 12 осіб (17,14 %), високого та середньо-
го рівня майже не було визначено. Під час першого тестуванни, тобто того 
що відбувалось до проведення реабілітаційної програми, ознаки ПТСР мали 
30 досліджуваних, в результаті цей показник вдалось зменшити до 17,4 %  
(12 учасників), що тільки підтверджує успіх проведених інтрвенцій. Рівні 
показників вираженості депресивної симптоматики також мають тенденцію 
до зниження. Після проведення адаптаційної програми низький рівень де-
пресії з 22 дітей знизився до 13, середній рівень з 25 до 1-го учасника та висо-
кий рівень був відсутній. Показники тривоги склала 12,8 % низький рівень, 
середній 4,3 % та високий рівень не визначався. 

До проведення адаптаційної програми, показники стресу низького рівня 
знизились з 38 до 8,6 %, середній рівень з 41 до 10 % та високий рівень стресу, 
після проведених інтервенцій, не був визначений.  

Одним із важливих моментів для підвищення рівня стресостійкості та 
розвитку навичок необхідних для збереження психічного здоров’я на належ-
ному рівні — це психоедукація. Освітня програми “Психологія та духовність” 
для школярів, має в своїй структурі два блоки спрямування:

Перший блок уроків забезпечує отримання дітьми базових знань та на-
вичок з приводу таких тем як емоційний інтелект, конструктивна поведінка, 
профілактика виникнення психологічних проблем, поняття про етику, фор-
мування громадянської свідомості, тощо. Отримання необхідної інформації 
та практичний розвиток вище перерахованих компонентів, допоможе учням 
підвищити рівень особистісного розвитку, та рівень готовності до життя під 
час війни. 

Другий блок уроків програми “Психологія та духовність”, включає в себе 
цикл уроків на теми пов’язані з основами надання підтримки та спілкування 
з батьками та близькими, котрі повернулися з війни та можуть стикатися з 
психічними розладами внаслідок стресу та пережитих шокуючих подій. 

В результаті ми отримуємо такі результати:
1.	С еред учнів підвищився рівень розуміння що таки психічне здоров’я та 

які можуть бути перші ознаки психічних проблем;
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2.	 Здатність підтримати ветеранів війни та їхні родини;
3.	 Можливість сприяти підтримці здорової атмосфери в своїх сім’ях, у 

разі виникнення стресових ситуацій.
Ці результати свідчать про те, що уроки з теми: “Психологія та Духов-

ність” успішно досягли своєї мети, підготувавши учнів до розуміння важ-
ливості психічного здоров’я та підтримки ветеранів та родин, що пережили 
війну [13].
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