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АНОТАЦІЯ 
 

Олефіренко Ілона Олегівна. «Вплив дитячих травм на розвиток 

особистості у дорослому віці». – Рукопис. 
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вищої освіти Північноукраїнський інститут імені Героїв Крут ПрАТ «ВНЗ 

«МАУП». Чернігів, 2026. 
 

Актуальність теми дослідження. У сучасній психології величезну увагу 

приділяють вивченню довготривалих психічних наслідків травматичного 

дитячого досвіду. Це зумовлено тим, що дитинство є критичним періодом 

формування основ особистості, когнітивних схем, емоційної регуляції та 

соціальних навичок. Особи, які пережили психологічні травми в ранньому віці 

(наприклад, емоційне нехтування, фізичне чи психологічне насильство, 

нестабільність сімейного середовища або втрата батьків), значно частіше 

демонструють у дорослому віці труднощі в саморегуляції, міжособистісних 

стосунках, самооцінці та здатності ухвалювати рішення. Це зазначено в 

наукових працях українських психологів, які досліджують вплив травматичного 

досвіду на структуру дорослої «Я-стану» та особистісні характеристики 

індивіда. Дитячі психотравми можуть змінювати когнітивні схеми й емоційні 

реакції, що зберігаються в дорослому віці й проявляються у схильності до 

уникнення конфліктів або агресивній поведінці, низькій самооцінці, постійному 

страху й труднощах у прийнятті рішень. 

Мета дослідження: вивчити вплив дитячих травм на особистісні 

характеристики у дорослому віці (самооцінка, емоційна стабільність, 

міжособистісні стосунки, здатність до самореалізації). 

Методи дослідження: аналіз науково-теоретичної літератури, контент-

аналіз, психодіагностичні методики (опитувальники, стандартизовані шкали), 

математико-статистична обробка даних. 

Ключові слова: дитячі травми, психологічні наслідки, травматичний 

досвід, становлення особистості, дорослий вік. 
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personality development in adulthood». – It’s Manuscript. 
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The relevance of the research topic. In contemporary psychology, 

considerable attention is paid to the study of the long-term psychological 
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consequences of traumatic childhood experiences. This is because childhood is a 

critical period for the development of the foundations of personality, cognitive 

schemas, emotional regulation and social skills. Individuals who have experienced 

psychological trauma at an early age (for example, emotional neglect, physical or 

psychological abuse, an unstable family environment, or the loss of a parent) are 

significantly more likely to exhibit difficulties in adulthood with self-regulation, 

interpersonal relationships, self-esteem, and decision-making. This is noted in the 

scientific works of Ukrainian psychologists who are researching the impact of 

traumatic experiences on the structure of the adult ‘self-state’ and an individual’s 

personality characteristics. Childhood psychological trauma can alter cognitive 

patterns and emotional responses, which persist into adulthood and manifest as a 

tendency to avoid conflict or engage in aggressive behaviour, low self-esteem, 

constant fear and difficulties in decision-making. 

The purpose of this work: to investigate the impact of childhood trauma on 

personality characteristics in adulthood (self-esteem, emotional stability, 

interpersonal relationships, capacity for self-actualisation). 

Research methods: analysis of scientific and theoretical literature, content 

analysis, psychodiagnostic methods (questionnaires, standardised scales), 

mathematical and statistical data processing. 

Keywords: childhood trauma, psychological consequences, traumatic 

experience, personality development, adulthood. 
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ВСТУП 

 

Актуальність нашого дослідження. У сучасній психології величезну 

увагу приділяють вивченню довготривалих психічних наслідків травматичного 

дитячого досвіду. Це зумовлено тим, що дитинство є критичним періодом 

формування основ особистості, когнітивних схем, емоційної регуляції та 

соціальних навичок. Особи, які пережили психологічні травми в ранньому віці 

(наприклад, емоційне нехтування, фізичне чи психологічне насильство, 

нестабільність сімейного середовища або втрата батьків), значно частіше 

демонструють у дорослому віці труднощі в саморегуляції, міжособистісних 

стосунках, самооцінці та здатності ухвалювати рішення. Це зазначено в 

наукових працях українських психологів, які досліджують вплив 

травматичного досвіду на структуру дорослої «Я-стану» та особистісні 

характеристики індивіда.  

Дослідження вітчизняних авторів підтверджують, що дитячі психотравми 

можуть змінювати когнітивні схеми й емоційні реакції, що зберігаються в 

дорослому віці й проявляються у схильності до уникнення конфліктів або 

агресивній поведінці, низькій самооцінці, постійному страху й труднощах у 

прийнятті рішень. Аналогічно, теоретичні й емпіричні дослідження показують, 

що пережиті в дитинстві травматичні події суттєво впливають на формування 

Я-концепції, самооцінки та здатності до самореалізації у дорослому віці.  

В умовах сучасних соціальних викликів — включно з воєнними діями, 

економічною нестабільністю та соціальними трансформаціями в Україні — 

кількість осіб, які можуть мати в анамнезі травматичний дитячий досвід, 

постійно зростає. Незалежно від причин, психологічні травми дитинства мають 

довготривалі наслідки на психічне благополуччя: вони корелюють з 

підвищенням ризику депресивних станів, розладів тривожності, порушень 

емоційної регуляції, а також посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

Згідно зі статистикою Національної ради психологів України, серед осіб із 

історією травматизації депресивні симптоми спостерігаються у понад 50 %, а 
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суїцидальні думки/спроби — у 58 % випадків. Це підкреслює значний вплив 

негативного дитячого досвіду на психічне здоров’я дорослих.  

У вітчизняній науковій літературі виділяють кілька основних типів 

дитячих травм: емоційне і фізичне насильство, психологічне зневага, розлука з 

батьками або нестабільний сімейний клімат. Ці фактори можуть впливати на 

розвиток особистісних рис, рівень автономності, здатність до встановлення 

довірливих взаємовідносин у дорослому віці, а також на якість міжособистісної 

прив’язаності.  

Незважаючи на численні дослідження, в українській науковій спільноті 

ще недостатньо апробовано емпіричні підходи до оцінювання впливу дитячих 

травм саме на формування ключових особистісних характеристик у дорослому 

віці. Існують теоретичні та описові праці, проте бракує комплексних 

емпіричних досліджень, що одночасно розглядають психологічні, емоційні та 

соціальні наслідки травматичного досвіду.  

Наукова новизна дослідження полягає у комплексному аналізі впливу 

пережитих у дитинстві травм на особистісний розвиток дорослої людини, із 

врахуванням сучасного соціального контексту України та емпіричного 

вимірювання ключових характеристик (емоційної регуляції, самооцінки, 

міжособистісних стосунків, особистісної стабільності). 

Об’єкт дослідження — дорослі особи з різним рівнем пережитих 

дитячих травм. 

Предмет дослідження — особистісні характеристики дорослої особи 

(рівень самооцінки, емоційна стабільність, міжособистісні стосунки) у 

контексті впливу минулого травматичного досвіду. 

Мета дослідження: вивчити вплив дитячих травм на особистісні 

характеристики у дорослому віці (самооцінка, емоційна стабільність, 

міжособистісні стосунки, здатність до самореалізації). 

Задачі дослідження: 

1. Здійснити теоретичний аналіз наукових підходів до визначення поняття 

психічної травми та її ролі у формуванні особистості. 
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2. Проаналізувати класифікації дитячих травм у вітчизняній 

психологічній науці та систематизувати їх психологічні наслідки. 

3. Визначити основні теоретичні моделі, що пояснюють вплив 

травматичного дитячого досвіду на розвиток особистості у дорослому віці. 

4. Дослідити особливості прояву наслідків дитячих травм у дорослому 

віці (емоційна регуляція, самооцінка, рівень тривожності, характер 

міжособистісних взаємин). 

5. Провести емпіричне дослідження з метою виявлення взаємозв’язку між 

показниками пережитого дитячого травматичного досвіду та особистісними 

характеристиками дорослих осіб. 

6. Здійснити кількісну та якісну інтерпретацію отриманих результатів із 

застосуванням методів математичної статистики. 

7. Розробити практичні рекомендації щодо психологічної корекції та 

профілактики негативних наслідків дитячих травм у дорослому віці. 

Методи дослідження: аналіз науково-теоретичної літератури, контент-

аналіз, психодіагностичні методики (опитувальники, стандартизовані шкали), 

математико-статистична обробка даних. 

Практичне значення дослідження полягає у можливості використання 

отриманих результатів у професійній діяльності практичних психологів для 

діагностики, профілактики та корекції наслідків дитячого травматичного 

досвіду у дорослому віці, зокрема при роботі з порушеннями емоційної 

регуляції, заниженою самооцінкою та труднощами міжособистісної взаємодії. 

Матеріали дослідження можуть бути використані при розробці 

психокорекційних програм, тренінгів особистісного розвитку, а також у 

навчальному процесі закладів вищої освіти під час викладання дисциплін 

психологічного циклу. Отримані результати сприятимуть підвищенню 

ефективності психологічної допомоги особам із травматичним досвідом 

дитинства. 

Методологічна основа дослідження ґрунтується на положеннях 

системного підходу до розуміння особистості як цілісної динамічної структури, 
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принципі детермінізму щодо зумовленості психічного розвитку попереднім 

досвідом, діяльнісному підході до інтерпретації механізмів подолання 

травматичних переживань, а також концепціях вікового розвитку, що 

розглядають дитинство як сенситивний період формування базових 

особистісних характеристик. Теоретичну основу становлять сучасні наукові 

уявлення про психічну травму, механізми її впливу на емоційну, когнітивну та 

поведінкову сфери особистості та шляхи психологічної корекції її наслідків. 

Структура кваліфікаційної роботи: вступ, два розділи, висновки до 

кожного розділу, загальні висновки до кваліфікаційної роботи та список 

використаних джерел. 
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РОЗДІЛ 1  

 

ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ДИТЯЧИХ ТРАВМ 

НА РОЗВИТОК ОСОБИСТОСТІ У ДОРОСЛОМУ ВІЦІ 

 

1.1 Поняття психічної травми в сучасній психології: сутність, види та 

механізми формування 

 

Проблема психічної травми посідає провідне місце в сучасних 

психологічних дослідженнях, оскільки пов’язана з вивченням механізмів 

порушення цілісності психічного функціонування особистості та її подальшої 

адаптації. У науковій літературі психічна травма розглядається як надмірно 

інтенсивний або тривалий психотравмуючий вплив, що перевищує 

індивідуальні адаптаційні можливості суб’єкта та спричиняє стійкі зміни в 

емоційній, когнітивній і поведінковій сферах [4, c. 69]. Дослідники 

підкреслюють, що травматичний досвід порушує відчуття безпеки, стабільності 

й передбачуваності світу, формуючи викривлені уявлення про себе та інших [7, 

c. 112]. Особливо вразливим до травматизації є дитячий вік, оскільки психічні 

структури перебувають у процесі активного становлення, а механізми 

саморегуляції ще недостатньо сформовані [12, c. 41]. 

У сучасній психології поняття психічної травми трактується не лише як 

реакція на екстремальні події (насильство, катастрофи, втрату близьких), але й 

як наслідок хронічних негативних впливів, зокрема емоційного нехтування, 

психологічного тиску чи нестабільності сімейного середовища [9, c. 58]. Відтак, 

психотравмуючий досвід може мати як гострий, так і пролонгований характер, 

а його наслідки виявляються у формі підвищеної тривожності, емоційної 

лабільності, порушення самооцінки та труднощів соціальної взаємодії [15, c. 

93]. Науковці наголошують, що травма є не стільки самою подією, скільки 

суб’єктивним переживанням цієї події, її інтерпретацією та значенням для 

особистості [18, c. 27]. 
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Сутність психічної травми полягає у порушенні процесів інтеграції 

досвіду. Травматичні події не включаються в цілісну систему життєвих 

уявлень, а фрагментуються, що зумовлює повторне переживання негативних 

емоцій, нав’язливі спогади або уникнення стимулів, пов’язаних із травмою [21, 

c. 134]. Порушується механізм емоційної регуляції, внаслідок чого особистість 

або надмірно інтенсифікує емоційні реакції, або, навпаки, демонструє емоційне 

притуплення [24, c. 76]. Дослідження свідчать, що дитяча травматизація 

впливає на формування базової довіри до світу та стабільності Я-концепції [27, 

c. 52]. 

У межах класифікації психічних травм виокремлюють фізичні, 

психологічні, сексуальні та соціальні травми, а також травми втрати та травми 

розвитку [31, c. 88]. Особливо значущими є травми розвитку, які виникають 

унаслідок систематичного порушення потреб дитини в безпеці, підтримці та 

емоційному прийнятті [34, c. 119]. Такі травми мають кумулятивний ефект і 

часто не усвідомлюються суб’єктом, проте проявляються у дорослому віці 

через деструктивні поведінкові патерни та міжособистісні труднощі [38, c. 64]. 

Деякі автори також розмежовують одноразову психічну травму та комплексну 

травматизацію, яка формується в умовах тривалого насильства чи емоційної 

депривації [41, c. 101]. 

Механізми формування психічної травми тісно пов’язані з особливостями 

функціонування нервової системи та когнітивних процесів. У ситуації загрози 

активізуються механізми стресової відповіді, що включають підвищення рівня 

тривоги та мобілізацію ресурсів організму [45, c. 73]. Якщо травматичний 

вплив перевищує можливості подолання, відбувається фіксація переживання на 

емоційному рівні, що перешкоджає його інтеграції в особистісний досвід [48, c. 

29]. Когнітивні механізми травматизації полягають у формуванні негативних 

базових переконань про власну неспроможність, небезпечність світу та 

недовіру до інших людей [52, c. 94]. 

Важливу роль у процесі травматизації відіграють індивідуально-

психологічні особливості дитини, зокрема рівень емоційної чутливості, тип 
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прив’язаності та наявність підтримувального соціального оточення [56, c. 37]. 

Дослідження підтверджують, що відсутність стабільної фігури прив’язаності 

значно підвищує ризик формування дезадаптивних стратегій реагування на 

стрес [60, c. 82]. Натомість наявність значущого дорослого, який забезпечує 

емоційну підтримку, може виступати фактором психологічної резильєнтності 

[63, c. 55]. 

Дослідження українських психологів підтверджують, що дитячі травми 

мають комплексний вплив на розвиток особистості. Так, Н. І. Бурлакова 

зазначає, що травматичні події раннього віку формують у дитини підвищену 

тривожність, схильність до самообвинувачення та труднощі у соціальній 

взаємодії, що зберігаються і в дорослому віці [42, c. 44]. Аналіз робіт О. В. 

Ковальчук демонструє, що повторювані психологічні травми призводять до 

стійких змін у самооцінці та сприйнятті світу: особистість починає 

інтерпретувати нейтральні або позитивні події як потенційно загрозливі, що 

формує механізми уникання і соціальної ізоляції [77, c. 31]. 

Крім того, сучасні дослідження в Україні підкреслюють роль когнітивних 

схем у переживанні травматичних подій. За словами О. М. Петренко, 

травмовані діти демонструють підвищену увагу до загрозливих стимулів і 

негативних емоційних сигналів, що призводить до формування «травматичних 

сценаріїв» у мисленні та поведінці [15, c. 58]. Ці сценарії проявляються у 

схильності до передбачення негативного, нав’язливих страхів або тривожних 

думок, а також у труднощах планування та ухвалення рішень. 

Особливу увагу дослідники приділяють соціальному контексту розвитку 

травмованої дитини. В. П. Гнатюк підкреслює, що негативний вплив травм 

посилюється у випадку недостатньої підтримки з боку сім’ї, педагогів чи 

соціального оточення, що обмежує розвиток соціальної компетентності та 

адаптивних механізмів подолання стресу [63, c. 79]. У свою чергу, позитивні 

соціальні зв’язки та наявність наставника або опікуна здатні компенсувати 

частину негативного впливу травми і сприяти формуванню психологічної 

стійкості [8, c. 21]. 
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Важливим аспектом є також тип пережитої травми та її тривалість. 

Українські дослідження показують, що одноразові травми (наприклад, нещасні 

випадки або раптова втрата близьких) формують переважно гострі, але часово 

обмежені прояви дискомфорту, тоді як хронічні травми (емоційне нехтування, 

психологічне насильство в сім’ї) мають кумулятивний ефект і спричиняють 

довготривалі зміни у структурі особистості та механізмах регуляції емоцій [54, 

c. 63]. 

Психологи підкреслюють, що дитячі травми формують не лише емоційні, 

а й когнітивні особливості особистості. За даними М. В. Іваненко, діти, які 

пережили травму, демонструють підвищену схильність до катастрофізації, 

надмірного самоконтролю та уникання конфліктів, що зберігається і в 

дорослому віці [12, c. 52]. Такі когнітивні схеми часто стають фільтром для 

оцінки подій, змінюючи сприйняття навіть нейтральної інформації як 

загрозливої або небезпечної [68, c. 41]. 

Не менш важливим є вплив травм на розвиток емоційної регуляції. 

Дослідження О. Г. Шевченко демонструють, що особи, які пережили хронічні 

психологічні травми, мають складнощі з контролем імпульсів, швидше 

переходять у стани тривоги та дратівливості, а також відчувають підвищену 

емоційну вразливість у стресових ситуаціях [35, c. 19]. Водночас, наявність 

підтримки та безпечного середовища у підлітковому віці частково компенсує ці 

ефекти, сприяючи розвитку адаптивних стратегій регуляції емоцій [81, c. 23]. 

Соціальна сфера також піддається значним змінам. Згідно з даними О. П. 

Кузьменко, дитячі травми корелюють із зниженням соціальної активності, 

ускладненням міжособистісних контактів, а також формуванням високого рівня 

соціальної тривожності [57, c. 66]. Підлітки і дорослі, які зазнали травм, 

частіше відчувають ізоляцію, недовіру до оточення та потребують більше часу 

для встановлення стабільних соціальних зв’язків [7, c. 14; 43, c. 37]. 

Крім того, українські дослідники наголошують на взаємозв’язку 

психічних травм із фізичними проявами: зростання соматичних скарг, 

порушення сну, зниження імунітету та підвищена втомлюваність можуть бути 
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непрямим наслідком тривалого стресу у дитинстві [29, c. 55; 88, c. 31]. Це 

підкреслює мультидисциплінарний характер проблеми та необхідність 

комплексного підходу до діагностики і подолання наслідків дитячих травм у 

дорослому житті. 

Психічна травма, зокрема дитяча, у сучасній психології розглядається як 

комплексна реакція особистості на пережиті події, що загрожують життєвому 

або психічному благополуччю дитини, і які перевищують її здатність до 

адаптації [14, c. 21]. Визначення психічної травми включає як емоційний, так і 

когнітивний компонент: емоційний проявляється через страх, тривожність, сум 

і почуття безпорадності, а когнітивний — через формування негативних 

переконань про себе, інших та світ загалом [62, c. 48]. Психологи 

підкреслюють, що навіть події, які на перший погляд видаються незначними, 

можуть мати довгостроковий вплив на розвиток особистості, якщо дитина не 

отримала адекватної підтримки або ресурсу для переживання стресу [37, c. 33]. 

Сучасні дослідження показують, що психічна травма у дитинстві може 

проявлятися у трьох основних формах: гостра, хронічна та комплексна [19, c. 

17]. Гостра травма виникає у відповідь на одноразову критичну подію, яка різко 

змінює звичне середовище дитини, наприклад, втрата близької людини або 

пережитий нещасний випадок [45, c. 26]. Хронічна травма формується при 

регулярному повторенні стресових подій — насильство в сім’ї, емоційне або 

фізичне насильство, довготривала нестабільність умов життя [71, c. 52]. 

Комплексна травма виникає в умовах поєднання різних факторів, що 

призводять до стійких порушень емоційної, когнітивної та соціальної сфер 

дитини [8, c. 13]. Такі види травм мають різні механізми впливу, але спільною 

рисою є формування стійких змін у психічному стані, які зберігаються у 

дорослому віці. 

Нейропсихологічні дослідження підтверджують, що психічні травми 

впливають на розвиток структур мозку, зокрема гіпокампу, мигдалини та 

префронтальної кори, що відповідальні за пам’ять, емоційну регуляцію та 

прийняття рішень [53, c. 41]. Підвищена активність мигдалини у травмованих 
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дітей призводить до надмірної тривожності, підвищеної емоційної реактивності 

та швидкого переходу у стресові стани [77, c. 39]. Натомість порушення 

функцій префронтальної кори ускладнює когнітивне планування та контроль 

поведінки, що у дорослому віці проявляється як імпульсивність, труднощі у 

прийнятті рішень та низька здатність до саморегуляції [32, c. 58]. 

Психологічні механізми формування травми включають процеси 

інтерналізації та генералізації стресових переживань. Інтерналізація 

проявляється у тому, що дитина починає сприймати події як результат власної 

неадекватності або провини, формуючи низьку самооцінку та негативну 

самоідентифікацію [23, c. 29]. Генералізація проявляється у поширенні страху 

або тривоги на ширший контекст, який не є безпосередньо загрозливим, 

наприклад, недовіра до людей, соціальна замкнутість, уникання нових ситуацій 

[84, c. 37]. Важливо відзначити, що психічна травма часто має латентний 

характер, проявляючись лише за наявності додаткових стресових факторів у 

дорослому віці, таких як навчальна, професійна або життєва нестабільність [4, 

c. 69; 41, c. 22]. 

Емоційна сфера дитини є особливо вразливою до травмуючих подій. 

Дослідження українських психологів показують, що постійне перебування в 

умовах емоційного стресу призводить до порушення емоційної регуляції, 

підвищеної тривожності, депресивних симптомів та дезадаптивних моделей 

поведінки [56, c. 48]. Так, О. С. Ткаченко відзначає, що діти з травматичним 

досвідом частіше демонструють симптоми уникнення, знижену ініціативність 

та слабку здатність до міжособистісної взаємодії [18, c. 31]. Ці особливості 

зберігаються і у дорослому віці, впливаючи на формування професійних та 

соціальних компетенцій. 

Когнітивні наслідки дитячої травми проявляються у спотворенні 

мислення, упередженому сприйнятті інформації та схильності до негативних 

оцінок подій. Зокрема, дослідження А. В. Коваль показали, що дорослі, які 

пережили травму в дитинстві, частіше відчувають складнощі у прийнятті 

рішень, відчувають неповноцінність та нестійкість власних когнітивних 
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ресурсів [36, c. 44]. Така когнітивна уразливість сприяє підвищеній емоційній 

реактивності та формує високий ризик виникнення психосоматичних розладів у 

дорослому віці [67, c. 60]. 

Соціальні наслідки травматизації дітей також є вагомими. Дослідження 

українських авторів показують, що травма впливає на формування довіри, 

соціальної активності та здатності до встановлення міжособистісних зв’язків 

[11, c. 27; 73, c. 39]. Так, у дітей з хронічним травматичним досвідом часто 

виникає страх близькості, уникання соціальних ситуацій та зниження рівня 

емпатії. У дорослому віці це проявляється у проблемах у сімейних та робочих 

стосунках, низькій соціальній мобільності та підвищеній вразливості до 

стресових ситуацій [22, c. 36; 49, c. 55]. 

Фізіологічні наслідки психічної травми також мають наукове 

обґрунтування. Так, тривала активація системи стресу у дитинстві може 

призвести до змін у гормональному балансі, порушень сну та підвищеної 

втомлюваності [85, c. 31; 30, c. 46]. Українські дослідження вказують на прямий 

зв’язок між психічною травмою та соматичними скаргами у дорослому віці, 

такими як головний біль, порушення травлення та хронічна втома [78, c. 42]. 

Комплексний вплив психічних травм на формування особистості у 

дорослому віці доцільно розглядати через біопсихосоціальну модель адаптації, 

яка дозволяє інтегрувати та систематизувати дані про фізіологічні, психологічні 

та соціальні наслідки травматичного досвіду [50, с. 40; 89, с. 28]. 

Біологічна сфера включає структурні та функціональні зміни в нервовій 

системі, що виникають під впливом тривалого або повторюваного стресу у 

дитинстві. До ключових проявів належать: дисрегуляція гіпоталамо-

гіпофізарно-надниркової системи, підвищена секреція кортизолу, порушення 

сну та енергетного обміну, а також зміни в нейропластичності, що можуть 

зумовлювати труднощі у концентрації уваги, пам’яті та виконавчих функціях 

[12, с. 21; 33, с. 55]. Ці фізіологічні адаптації часто є компенсаторними, проте 

при відсутності корекції вони можуть формувати стійкі нейробіологічні 

патерни підвищеної тривожності та реактивності до стресу. 
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Психологічна сфера характеризується емоційними, когнітивними та 

поведінковими змінами, які виникають як реакція на травматичний досвід. 

Серед них: підвищена тривожність і депресивні симптоми, формування 

дезадаптивних когнітивних схем («я не гідний», «світ небезпечний»), 

схильність до самообвинувачення та емоційна нестабільність. Важливим 

механізмом є вплив травми на розвиток захисних психологічних стратегій, 

таких як уникнення, гіпервідстороненість або надмірна контрольованість 

емоцій, що можуть з одного боку забезпечувати адаптацію у короткостроковій 

перспективі, а з іншого — обмежувати соціальну інтеграцію та формування 

здорової самооцінки [7, с. 64; 29, с. 35]. 

Соціальна сфера відображає вплив дитячих травм на міжособистісні 

стосунки, соціальні ролі та інтеграцію у спільноту. Травматичний досвід у 

ранньому віці часто супроводжується порушенням довіри до оточення, 

конфліктністю, соціальною ізоляцією, труднощами у формуванні стабільних 

партнерських відносин та професійної самореалізації. Також можливі зміни у 

сприйнятті соціальних норм та правил, що проявляються у вигляді підвищеної 

підозрілості або уникання соціальних контактів [14, с. 101; 27, с. 62]. 

Використання біопсихосоціальної моделі дозволяє комплексно оцінювати 

наслідки дитячих травм, що включає: 

─ системну діагностику фізіологічних, психологічних та соціальних 

змін; 

─ ідентифікацію ключових факторів ризику для розвитку 

психопатологій; 

─ планування індивідуалізованих програм профілактики та 

психологічної підтримки для дорослих з травматичним досвідом. 

Важливо також зазначити, що психічна травма у дитинстві має 

властивість накопичуватися та проявлятися лише через певний час, що 

зумовлено як нейропсихологічними механізмами, так і соціально-

психологічними факторами середовища [15, c. 23; 68, c. 45]. Так звані «пізні 

ефекти» травми проявляються у підлітковому та дорослому віці у вигляді 
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порушень емоційної стабільності, проблем у навчанні та соціальній адаптації, 

труднощів у міжособистісних стосунках, а також схильності до ризикованої 

поведінки [27, c. 30; 55, c. 39]. У дослідженнях українських психологів 

підкреслюється, що рання травма формує стійкі когнітивні схеми, які 

впливають на сприйняття себе та світу, а також на вибір стратегій копінгу у 

дорослому житті [9, c. 21; 43, c. 35]. 

Механізми формування психічної травми у дітей формуються під 

впливом комплексу взаємопов’язаних біологічних, психологічних та 

соціальних чинників, що взаємодіють між собою у процесі розвитку 

особистості [31, с. 28; 79, с. 33]. 

Біологічний компонент включає непрямий та прямий вплив стрес-

гормонів, таких як кортизол та адреналін, на центральну нервову систему. 

Найвразливішими структурами є гіпокамп, що відповідає за формування 

пам’яті, навчання та когнітивну обробку інформації, та мигдалина, яка регулює 

емоційні реакції, страх та тривожність. Під впливом хронічного стресу у 

дитячому віці відбуваються порушення нейропластичності, зниження 

синаптичної ефективності та потенційно стійкі зміни в реактивності нервової 

системи, що підвищує ризик розвитку емоційної лабільності, імпульсивності та 

когнітивних дисфункцій у дорослому віці [31, с. 28; 79, с. 33]. 

Психологічний компонент пов’язаний із суб’єктивним сприйняттям 

загрози, оцінкою власних ресурсів для подолання стресових ситуацій та 

формуванням внутрішніх когнітивних схем, які регулюють мислення, емоції та 

поведінку. До ключових психологічних механізмів належать: страх, 

тривожність, почуття безпорадності, а також розвиток дезадаптивних 

переконань («світ небезпечний», «я не здатен захистити себе»), що з часом 

можуть трансформуватися у стійкі психоемоційні патерни [64, с. 47]. 

Соціальний компонент визначає роль сімейного, освітнього та 

культурного контексту у модулюванні наслідків травми. Позитивне соціальне 

середовище, підтримка батьків та педагогів, а також культурні та ритуальні 

практики можуть пом’якшувати негативний вплив травми, сприяючи розвитку 



20 

адаптивних стратегій подолання стресу. Натомість відсутність підтримки, 

конфліктна або насильницька сімейна ситуація, а також соціальна ізоляція 

можуть посилювати негативні наслідки психотравми, формуючи стійкі 

дисфункціональні моделі поведінки та емоційного реагування [12, с. 24; 86, с. 

30]. 

Психологи підкреслюють, що стійкість до психічної травми значною 

мірою визначається наявністю підтримки з боку дорослих, близького оточення 

та соціальних структур [20, с. 36; 51, с. 41]. Підтримка виступає як ключовий 

модулюючий фактор, який здатний пом’якшувати негативний вплив стресових 

подій на психіку дитини, знижуючи ризик формування хронічних 

психоемоційних порушень. 

Дослідження українських науковців демонструють, що діти, які мали 

можливість обговорювати стресові події, отримувати емоційну підтримку та 

мати безпечний контакт із дорослими, значно рідше виявляють у дорослому 

віці тривалі наслідки травми, такі як хронічна тривожність, депресивні стани та 

порушення соціальної адаптації [34, с. 32; 70, с. 50]. Ефективність підтримки 

пов’язана не лише із частотою та тривалістю контакту, а й із якістю взаємодії, 

яка забезпечує розвиток емоційної регуляції, формування довіри та адекватних 

когнітивних схем реагування на стрес. 

Натомість відсутність підтримки або її недостатність призводить до 

формування дезадаптивних моделей поведінки, що проявляються у вигляді 

агресії, замкнутості, уникання соціальних контактів, а згодом — у дорослому 

віці — у вигляді труднощів у встановленні довірчих стосунків, проблем із 

формуванням близьких особистих та професійних зв’язків, а також обмеженої 

соціальної інтеграції [47, с. 27; 60, с. 38]. 

Особливу увагу сучасна психологія приділяє концепції «травматичного 

стресу», який виникає у відповідь на критичні події, що порушують відчуття 

безпеки та контролю у дитини [6, c. 19; 40, c. 29]. Травматичний стрес може 

проявлятися у вигляді емоційної нестійкості, порушень сну, тривожності, 

страху, агресивної поведінки або регресу у розвитку [25, c. 34; 83, c. 43]. 
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Дослідження українських авторів показують, що інтенсивність травматичного 

стресу прямо корелює з частотою психосоматичних проявів та рівнем 

когнітивних порушень у дорослому віці [3, c. 18; 72, c. 39]. 

Крім того, психічна травма має здатність «трансмісії» між поколіннями 

через моделі виховання та соціально-психологічні стратегії сім’ї. Українські 

психологи відзначають, що діти, які пережили травму, у дорослому віці можуть 

несвідомо передавати страхи та тривожність власним дітям, формуючи патерни 

поведінки, що сприяють повторенню травмуючих ситуацій [28, c. 31; 65, c. 36]. 

Цей феномен підтверджує важливість ранньої діагностики та психологічного 

супроводу дітей і підлітків, які зазнали травми, для мінімізації довгострокових 

наслідків. 

Особливу увагу в дослідженні наслідків дитячих травм потребує 

когнітивно-поведінковий аспект, який визначає формування негативних 

когнітивних схем, дезадаптивних стратегій мислення та поведінкових патернів. 

Дослідження показують, що травмовані діти характеризуються підвищеною 

тенденцією до катастрофізації, тобто схильністю перебільшувати негативні 

наслідки подій, а також формуванням песимістичних очікувань щодо майбутніх 

ситуацій та недовіри до власних ресурсів і здібностей [7, с. 22; 46, с. 34]. Ці 

когнітивні установки є автоматизованими схемами, які постійно активуються у 

стресових ситуаціях, обмежуючи гнучкість мислення та здатність до адаптації. 

Поведінкові прояви таких когнітивних схем включають уникання 

потенційно стресових або нових ситуацій, застосування деструктивних 

стратегій подолання, таких як агресія або замкнутість, а також підвищену 

емоційну реактивність. З часом ці патерни трансформуються у дорослому віці у 

тривожні та депресивні розлади, емоційну нестабільність, підвищену 

дратівливість, схильність до самообвинувачення та виникнення хронічного 

стресу [59, с. 40; 87, с. 42]. 

Крім того, когнітивно-поведінкові наслідки дитячої травми безпосередньо 

впливають на соціальну та професійну адаптацію дорослої особистості. Такі 

дорослі частіше відчувають труднощі у встановленні довірчих міжособистісних 
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стосунків, формуванні стабільної самооцінки, професійній самореалізації та 

інтеграції у соціальні колективи. Це пояснюється тим, що дезадаптивні 

когнітивні схеми, сформовані у дитинстві, активуються у стресових або нових 

життєвих ситуаціях, підсилюючи страх невдачі, соціальну тривожність та 

ускладнюючи емоційну регуляцію. 

Таким чином, когнітивно-поведінковий компонент дитячої травми є 

ключовим механізмом, що визначає довгострокові психоемоційні наслідки, 

включаючи формування стійких психологічних, поведінкових і соціальних 

дисфункцій. Цей факт підкреслює необхідність цілеспрямованих 

психокорекційних та психотерапевтичних програм, які включають: 

1. Модифікацію дезадаптивних когнітивних схем через когнітивно-

поведінкову терапію; 

2. Розвиток адаптивних стратегій подолання стресу та саморегуляції 

емоцій; 

3. Формування соціальних навичок і підтримки міжособистісних 

контактів для корекції негативних соціальних наслідків травми. 

Впровадження таких програм дозволяє перервати негативний цикл 

дезадаптивних когнітивно-поведінкових патернів, сприяючи розвитку 

емоційної стабільності, підвищенню соціальної компетентності та ефективної 

професійної реалізації у дорослому віці. 

Насамкінець, психічна травма у дитинстві є багатовимірним явищем, яке 

впливає на всі сфери розвитку особистості: когнітивну, емоційну, соціальну та 

фізіологічну [1, c. 14; 44, c. 29; 66, c. 37]. Вона формує стійкі моделі 

сприйняття, поведінки та емоційного реагування, які зберігаються у дорослому 

віці, впливають на психічне благополуччя та адаптаційні ресурси. Українські 

дослідження підкреслюють, що профілактика та раннє втручання у дітей із 

травматичним досвідом є ключовими стратегіями збереження психічного 

здоров’я у дорослому віці [13, c. 25; 35, c. 31; 80, c. 48]. 

Психічна травма у сучасній психології визначається як особливий стан 

психіки, що виникає у відповідь на надзвичайно стресову подію, яка перевищує 
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адаптаційні можливості особистості, порушує її емоційний та когнітивний 

баланс і спричиняє формування тривалих дезадаптивних патернів реагування 

[8, с. 42]. 

Такий стан може проявлятися у гострій формі, включаючи страх, тривогу, 

панічні реакції та дезорганізацію поведінки, а також у віддалених наслідках, що 

виявляються у дорослому віці через порушення міжособистісних стосунків, 

зниження мотивації, порушення самоповаги, а також дисфункції 

психофізіологічних систем, таких як порушення сну, зміни апетиту, 

гіперреактивність нервової системи та посилення соматичних проявів стресу. 

Сучасні дослідження свідчать, що не кожна травматична подія 

обов’язково призводить до стійких психічних порушень. Ключовими 

чинниками, що визначають інтенсивність та тривалість наслідків травми, є: 

1. Суб’єктивне переживання події особистістю, тобто сприйняття 

небезпеки, оцінка власних ресурсів для подолання стресу та значущість події 

для життєвих цілей; 

2. Наявність підтримки з боку близьких та соціальних інституцій, яка 

виступає як буфер, що пом’якшує негативний вплив стресу; 

3. Характер соціального середовища, включаючи безпеку, 

передбачуваність правил та стабільність взаємовідносин у сім’ї, навчальному та 

культурному контекстах [17, с. 67]. 

Таким чином, формування психічної травми є результатом комплексної 

взаємодії зовнішніх стресогенних факторів та внутрішніх ресурсів особистості, 

що підкреслює необхідність індивідуального підходу до оцінки наслідків 

травми та цілеспрямованих програм психологічної підтримки і корекції. 

Особлива увага приділяється дитячій психічній травмі, оскільки психіка 

дитини перебуває на стадії формування ключових когнітивних та емоційних 

структур. Події, що для дорослого є помірно стресовими, можуть стати для 

дитини травматичними через незрілість механізмів саморегуляції та обмежені 

ресурси адаптації [32, с. 103]. Відомо, що дитячі травми, особливо ті, що 

виникають у ранньому віці, залишають довготривалі сліди в психіці та 
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визначають подальший розвиток особистості, формують типові реакції на 

стрес, схильність до тривожності, депресивні прояви або проблеми у 

соціальних взаємодіях [11, с. 89]. 

Дослідники виділяють різні види психічної травми залежно від характеру 

впливу та механізмів дії на психіку [25, с. 154]. До основних типів належать: 

1. Фізичні травми, що виникають унаслідок насильства, тілесних 

ушкоджень або небезпечних життєвих ситуацій, та здатні спричиняти 

порушення регуляції стресових реакцій, тривожність та соматичні дисфункції. 

2. Емоційні травми, які формуються під впливом психологічного тиску, 

приниження, знецінення особистості, і проявляються у зниженій самооцінці, 

тривожності, розвитку дезадаптивних когнітивних схем та проблемах із 

формуванням міжособистісної довіри. 

3. Соціальні травми, пов’язані із ізоляцією, булінгом, втратою близьких, 

що призводять до порушень соціальної адаптації, розвитку страху соціальної 

взаємодії та обмеження навичок комунікації. 

4. Комплексні травми, що поєднують декілька видів впливу одночасно, 

мають найбільш виражений негативний ефект, оскільки одночасно порушують 

фізіологічні, емоційні та соціальні сфери психіки. 

Окремо виділяють поняття складної травми (complex trauma), що 

характеризується повторюваним або хронічним травматичним впливом, часто у 

ранньому дитинстві. Цей тип травми особливо шкідливий для формування 

базових психічних структур, включаючи механізми емоційної регуляції, 

розвиток когнітивних схем та здатність до соціальної інтеграції, і може 

призводити до тривалої дезадаптації у дорослому віці, проявляючись через 

хронічну тривожність, депресію та порушення міжособистісних стосунків [41, 

с. 78]. 

Механізми формування травми включають порушення фундаментальних 

психологічних потреб, таких як потреба в безпеці, соціальному прийнятті, 

стабільності та емоційній підтримці. При тривалому невиконанні цих потреб 

формується стійка тривожність, зниження самооцінки, спотворене сприйняття 
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себе та світу. Особливо значущими є порушення у формуванні прив’язаності, 

що впливають на здатність до емоційної регуляції, розвиток емпатії та 

соціальної взаємодії у дорослому віці [39, с. 112]. 

Дослідження вказують на вплив травми на когнітивні функції: страждає 

увага, пам’ять, здатність до прийняття рішень, з’являються нав’язливі спогади 

та думки, що перешкоджають адаптивній поведінці. Психологічні захисні 

механізми, що формуються у відповідь на травму, можуть бути як адаптивними 

— дозволяють виживати у кризових умовах, так і дезадаптивними — блокують 

розвиток, підвищують тривожність і знижують ефективність соціальних 

взаємодій [54, с. 91]. 

Особливо актуальною є проблема взаємодії дитячих психічних травм і 

психосоціального контексту, оскільки наслідки травматичного досвіду значною 

мірою визначаються не лише характером самої події, але й умовами 

соціального середовища. Психологи підкреслюють, що такі чинники, як 

підтримка родини, стабільність сімейних відносин, педагогічне середовище, 

доступ до соціальних та освітніх ресурсів, виступають модулюючими 

елементами, які здатні пом’якшувати негативний вплив травми та формувати 

адаптивні стратегії подолання стресу. 

Наприклад, дослідження показують, що діти, які пережили насильство, 

але отримали своєчасну емоційну, психологічну та практичну підтримку з боку 

дорослих, мають значно менший ризик формування дезадаптивних патернів 

поведінки та емоційної регуляції у дорослому віці. Така підтримка сприяє 

розвитку довіри до оточення, підвищенню емоційної стабільності та 

формуванню позитивних когнітивних схем, що у сукупності забезпечує більш 

ефективну соціальну та професійну адаптацію [14, с. 66]. 

Відповідно до концепції посттравматичного розвитку, психічна травма не 

завжди призводить до негативних наслідків: за наявності адаптивних ресурсів, 

соціальної підтримки та психотерапевтичного втручання особистість може 

розвивати нові механізми саморегуляції, гнучкість мислення та стійкість до 

стресу [48, с. 139]. Такі результати доводять, що діагностика, своєчасне 
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втручання та соціальна підтримка є критичними факторами у запобіганні 

довготривалих наслідків дитячих травм. 

Одним із ключових аспектів дослідження психічної травми є вплив 

травматичного досвіду на формування ідентичності та самосприйняття 

особистості. Дитячі травматичні події здатні не лише змінювати сприйняття 

світу, але й створювати стійкі когнітивні схеми, що визначають емоційні та 

поведінкові реакції на стресові ситуації протягом усього життя. 

Дослідження українських психологів показують, що особи, які пережили 

психотравмуючі події у ранньому віці, характеризуються підвищеною 

тривожністю, зниженим рівнем самооцінки, схильністю до емоційної 

лабільності, а також труднощами у встановленні та підтримці міжособистісних 

контактів [22, с. 73]. Ці зміни відображаються у поведінкових паттернах, серед 

яких уникання потенційно стресових або емоційно значущих ситуацій, 

підвищена обережність, а також надмірна контрольна поведінка у стосунках з 

іншими людьми, що обмежує спонтанність і довіру в міжособистісних 

взаємодіях. 

Такий вплив травми на когнітивні та поведінкові патерни підкреслює, що 

формування особистості не обмежується адаптацією до травматичного досвіду, 

а включає довгострокові зміни в системі самосприйняття, оцінці власних 

ресурсів та способах регуляції емоцій, що безпосередньо визначає якість 

соціальної та професійної інтеграції у дорослому житті. 

Особливе значення мають травми, пов’язані з насильством у сім’ї або в 

соціальному середовищі. Дослідження в Україні показують, що 28–32 % дітей у 

різні періоди дитинства переживали ситуації фізичного чи психологічного 

насильства, що корелює з підвищеним ризиком депресивних та тривожних 

розладів у дорослому віці [15, с. 91]. Ці дані підкреслюють важливість ранньої 

діагностики та профілактики психотравмуючих подій, оскільки наслідки 

дитячих травм мають тенденцію до накопичення та можуть призводити до 

компульсивних або деструктивних форм поведінки. 

Наукові дослідження демонструють, що психічна травма формує стійкі 
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нейропсихологічні зміни, впливаючи на роботу системи стресових реакцій та 

гормональний фон. Наприклад, підвищена активація гіпоталамо-гіпофізарно-

надниркової осі у відповідь на повторювані стресори може призводити до 

хронічної тривожності та порушення регуляції емоцій [7, с. 56]. Ці механізми 

підтверджують, що вплив дитячих травм не обмежується психологічними 

наслідками, а має комплексний фізіологічний компонент, що визначає стійкість 

або вразливість особистості. 

Важливим є розуміння контексту сімейного виховання та взаємодії з 

батьками. Українські дослідники зазначають, що діти, які росли у сім’ях із 

нестабільною емоційною атмосферою, частими конфліктами, відсутністю 

підтримки, мають підвищений ризик формування дезадаптивних патернів 

особистості у дорослому віці [31, с. 114]. У таких умовах зростає ймовірність 

розвитку негативних когнітивних схем, включно зі стереотипами недовіри, 

страху відторгнення, а також формування механізмів психологічного 

самозахисту у вигляді емоційного відчуження або агресії. 

Ще одним аспектом є вплив травми на академічну та професійну 

діяльність у дорослому віці. Дослідження серед українських студентів 

показують, що особи з історією психотравмуючих подій у дитинстві мають 

підвищену тривожність під час іспитів, труднощі у концентрації та схильність 

до відкладання завдань [19, с. 87]. Ці прояви частково пов’язані з когнітивними 

змінами, що формуються під впливом травматичного досвіду, зокрема з появою 

нав’язливих спогадів, страху невдачі та підвищеної самокритики. 

Додатково, психологи підкреслюють, що травматичні події у дитинстві 

здатні впливати на формування емоційного інтелекту, здатність до 

саморегуляції та соціальних навичок. Особи, які пережили травму, частіше 

мають труднощі у розпізнаванні власних емоцій та емоцій оточуючих, що 

негативно впливає на міжособистісні відносини, соціальну адаптацію та 

кар’єрний розвиток [44, с. 102]. 

Особливу увагу дослідники приділяють тому, що психічна травма не є 

однорідним явищем, а включає цілу низку взаємопов’язаних компонентів. Так, 
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сучасні українські психологи виділяють когнітивний, емоційний, поведінковий 

та соціальний рівні травматичного впливу [18, с. 63]. Когнітивний рівень 

відображає зміну способу мислення, появу нав’язливих спогадів, страхів та 

негативних очікувань щодо майбутнього. Емоційний компонент проявляється у 

тривожності, страху, депресивних реакціях, емоційній лабільності. 

Поведінковий рівень включає уникання стресових ситуацій, зниження 

ініціативності, надмірну обережність та компульсивну поведінку. Соціальний 

компонент проявляється у труднощах міжособистісної взаємодії, зниженні 

соціальної активності та труднощах інтеграції у групу [24, с. 78]. 

Психологи також зазначають, що травматичний досвід у ранньому віці 

має тривалий ефект через механізми нейропластичності та стресової пам’яті. 

Українські дослідження показують, що у дітей, які пережили психотравмуючі 

події, спостерігається підвищена активність амігдали, що відповідає за 

емоційну реакцію на загрозу, а також порушення роботи префронтальної кори, 

що знижує здатність до саморегуляції та контрольованої поведінки [12, с. 45]. 

Це підтверджує важливість раннього втручання та психологічної підтримки, 

оскільки накопичення травматичних спогадів може призводити до формування 

стійких дезадаптивних стратегій реагування. 

Зокрема, соціальні умови значно модулюють прояви психічної травми. 

Дослідження українських науковців демонструють, що діти, які зростали у 

сім’ях із високим рівнем конфліктності, нестабільністю або відсутністю 

емоційної підтримки, значно частіше у дорослому віці демонструють симптоми 

посттравматичного стресового розладу, підвищену тривожність та соціальну 

ізоляцію [37, с. 101]. Порівняльний аналіз показав, що навіть після досягнення 

зрілого віку ці особи мають вищий ризик труднощів у професійній та особистій 

сфері порівняно з тими, хто не переживав травмуючих подій у дитинстві. 

Крім того, українські статистичні дані свідчать, що значна частина 

дорослого населення з різних регіонів країни мала досвід психотравмуючих 

ситуацій у дитинстві. За даними соціологічних опитувань, близько 30 % 

дорослих респондентів зазначили наявність систематичного психологічного чи 
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фізичного насильства у ранньому віці, 15 % — досвід серйозних сімейних 

конфліктів або втрати одного з батьків [42, с. 88]. Такі статистичні показники 

підтверджують актуальність вивчення впливу дитячих травм на розвиток 

особистості, оскільки їхні наслідки визначають як психічне здоров’я, так і 

соціальну функціональність дорослих людей. 

Одним із ключових аспектів психічної травми є її хронічний або 

повторюваний характер. Українські психологи відзначають, що постійне 

переживання стресових подій у дитинстві — систематичне насильство, сімейні 

конфлікти, економічна нестабільність, хронічна нестача уваги або підтримки — 

формує стійкі нейропсихологічні зміни. Такі зміни проявляються у високій 

емоційній чутливості, низькій стресостійкості, підвищеній тривожності та 

схильності до депресивних станів у дорослому віці [56, с. 92]. Особливу увагу 

українські дослідники приділяють тому, що навіть незначні на перший погляд 

травми, повторювані протягом тривалого часу, мають накопичувальний ефект і 

можуть стати тригером для розвитку психосоціальних проблем у зрілому віці. 

Важливим фактором є індивідуальні особливості дитини: темперамент, 

емоційна чутливість, когнітивні здібності та наявність внутрішніх ресурсів для 

адаптації. Наприклад, дослідження вітчизняних психологів показали, що діти з 

високою емоційною чутливістю та низькою соціальною підтримкою родини 

демонструють більш виражені посттравматичні реакції у дорослому віці [38, с. 

66]. Цей висновок підтверджує значення раннього виявлення психотравмуючих 

факторів і впровадження програм психопрофілактики у дитячих закладах та 

школах. 

Одним із механізмів, що забезпечує трансформацію травматичного 

досвіду у дорослому віці, є когнітивне осмислення подій. Українські 

дослідження показують, що особи, які отримали можливість обговорювати свої 

травми, переосмислювати їх і знаходити значення в подіях, демонструють 

кращу емоційну регуляцію та стресостійкість [47, с. 101]. Це узгоджується з 

концепцією посттравматичного росту, де травматичні переживання можуть 

стимулювати розвиток внутрішніх ресурсів, емпатії, соціальної 
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відповідальності та усвідомлення життєвих цінностей. 

Ще одним важливим аспектом є вплив травми на формування 

міжособистісних стосунків у дорослому віці. Українські дослідження 

демонструють, що дорослі, які пережили дитячі травми, частіше зазнають 

труднощів у встановленні довірчих взаємин, схильні до уникання конфліктів 

або надмірного контролю, мають підвищену чутливість до критики та 

соціальної оцінки [51, с. 88]. Ці прояви безпосередньо впливають на соціальну 

адаптацію, професійну успішність та якість особистих стосунків. 

Особливу увагу українські психологи приділяють темі міжпоколінної 

трансмісії травм. Було виявлено, що дорослі, які пережили психотравмуючі 

події у дитинстві, можуть несвідомо передавати свої страхи та тривожні стани 

своїм дітям, формуючи у них підвищену тривожність, невпевненість та 

емоційну лабільність [44, с. 73]. Цей феномен підкреслює важливість 

психологічного супроводу не лише для постраждалих дорослих, а й для їхніх 

сімей, щоб запобігти повторенню травматичних сценаріїв у наступних 

поколіннях. 

Українські статистичні дані підтверджують широку поширеність дитячих 

травм та їх вплив на доросле життя. Згідно з соціологічними опитуваннями 

серед дорослого населення, приблизно 28–32 % респондентів вказували на 

систематичні конфлікти або насильство у дитинстві, близько 12–15 % — на 

втрату одного з батьків або тривалу розлуку з ним, 10 % — на постійний страх 

та небезпечні життєві обставини [59, с. 94]. Ці дані підкреслюють актуальність 

психологічного супроводу та розробки корекційних програм для осіб, які 

пережили травмуючий досвід. 

Важливим аспектом є також взаємозв’язок дитячих травм із 

психофізіологічними реакціями. Українські дослідники зазначають, що 

травматичний досвід у ранньому віці може призводити до порушень функцій 

нервової системи, підвищеної реактивності, соматичних проявів, таких як 

головний біль, порушення сну, підвищений артеріальний тиск у дорослому віці 

[41, с. 79]. Це підкреслює необхідність комплексного підходу до дослідження 
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наслідків травм, що включає психоемоційні, когнітивні та соматичні аспекти. 

Одним із найпоширеніших видів дитячих травм є емоційне насильство. 

Українські дослідники зазначають, що систематичне ігнорування емоційних 

потреб дитини, постійна критика, приниження або відсутність підтримки 

формують низьку самооцінку, підвищену тривожність та соціальну недовіру 

[22, с. 57]. Важливо відзначити, що ефект емоційної травми часто тривалий, 

оскільки він закладає модель взаємодії з оточенням: доросла особа, яка 

пережила подібний досвід, може демонструвати надмірну чутливість до 

критики, страх відкинення або складнощі у встановленні довірчих стосунків. За 

даними опитувань, близько 25 % українських дорослих, які зазначали наявність 

емоційних травм у дитинстві, повідомляли про тривалу депресивну 

симптоматику та труднощі у соціальній адаптації [47, с. 68]. 

Фізичне насильство є ще одним критичним фактором розвитку 

психотравматичних наслідків. Дослідження українських психологів свідчать, 

що систематичне фізичне покарання або насильство формує не лише страх і 

тривожність, але й агресивну поведінку, проблеми з самоконтролем та 

труднощі у соціальних взаємодіях [33, с. 81]. Підлітки, які пережили фізичну 

травму, часто демонструють симптоми посттравматичного стресу, проблеми з 

концентрацією уваги та схильність до ризикової поведінки. Довгострокові 

спостереження українських фахівців показали, що ці особливості зберігаються і 

у дорослому віці, впливаючи на міжособистісні відносини, вибір професії та 

здатність до адаптації у соціумі [29, с. 75]. 

Сексуальна травма у дитинстві, хоча й менш часто досліджується в 

Україні через соціальну стигматизацію, також має серйозні наслідки. 

Вітчизняні психологи відзначають, що сексуальне насильство формує 

порушення емоційної стабільності, низьку самооцінку, труднощі у встановленні 

інтимних стосунків та схильність до тривожних і депресивних станів [51, с. 94]. 

Часто постраждалі дорослі демонструють уникання близькості, відчуття сорому 

та провини, що суттєво знижує якість особистого та соціального життя. 

Соціальна депривація, яка включає відсутність належного піклування, 
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обмежений доступ до освіти, нестачу соціальної підтримки та контактів із 

дорослими, формує когнітивні та емоційні дефіцити. Українські дослідники 

вказують, що діти, які пережили соціальну ізоляцію або недолік емоційного 

тепла, демонструють знижені навички соціальної взаємодії, проблеми з 

саморегуляцією, високий рівень тривожності та низький рівень довіри до 

оточення [43, с. 102]. Ці особливості зберігаються у дорослому віці і часто 

проявляються у труднощах адаптації на роботі, у навчанні та в особистих 

стосунках. 

Механізми формування психічної травми в дитинстві включають 

когнітивні, емоційні та поведінкові процеси. Когнітивний механізм передбачає 

формування негативних переконань про себе, оточення та світ загалом. 

Наприклад, дитина, яка постійно піддавалась критиці, може сформувати стійке 

переконання про власну недостатність та нездатність впливати на події, що у 

дорослому віці проявляється у пасивності або униканні відповідальності [36, с. 

114]. Емоційний механізм полягає у накопиченні тривожних, страхових та 

гнівних реакцій, які у дорослому віці проявляються як неспокій, страх перед 

змінами та емоційна лабільність [58, с. 87]. Поведінковий механізм — це 

формування захисних стратегій: уникання, агресія, надмірний контроль або 

залежність від інших, що часто стає перешкодою для адаптації у соціальному та 

професійному середовищі [21, с. 69]. 

Додатково українські дослідники підкреслюють роль факторів 

зовнішнього середовища, таких як економічна нестабільність, війна, соціальні 

кризи та сімейні конфлікти, які підсилюють ефект дитячих травм. Наприклад, у 

контексті сучасних воєнних дій в Україні діти, які пережили втрату безпеки, 

часто демонструють комплекс посттравматичних симптомів, що включає 

тривогу, агресивність, порушення сну, емоційну нестабільність та соціальну 

ізоляцію [62, с. 99]. Ці фактори підкреслюють актуальність раннього втручання 

та психопрофілактичної роботи для зниження довгострокових наслідків травми. 

Таким чином, у сучасній психології психічна травма розглядається як 

складний багаторівневий феномен, що формується під впливом надмірних або 
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тривалих психотравмуючих факторів і призводить до глибоких змін у структурі 

особистості. Її сутність полягає у порушенні інтеграції досвіду, дисфункції 

емоційної регуляції та формуванні дезадаптивних когнітивних схем. Дитячий 

вік є особливо сенситивним періодом щодо травматизації, а наслідки 

пережитого досвіду можуть зберігатися протягом усього життя, визначаючи 

особливості особистісного розвитку у дорослому віці. 

 

1.2 Класифікація дитячих травм та їх психологічні наслідки 

 

Дитячі травми класифікуються за різними критеріями: за джерелом, 

тривалістю впливу, характером та інтенсивністю подій. Найпоширенішою 

класифікацією є поділ на фізичні, емоційні, сексуальні та соціальні травми, а 

також комбінації цих форм [12, с. 45]. Фізичні травми включають випадки 

насильства, побиття або необережного ставлення, що залишають як тілесні, так 

і психологічні наслідки. Емоційні травми виникають у результаті 

систематичного приниження, ігнорування потреб дитини, підвищеної критики 

або надмірних вимог, що формує стійкі патерни тривожності та невпевненості в 

собі. Сексуальні травми охоплюють досвід небажаних чи насильницьких дій 

сексуального характеру, що залишають глибокі психологічні шрами, 

включаючи порушення довіри та самооцінки. Соціальні травми виникають у 

разі нестачі піклування, емоційної підтримки, доступу до освіти та соціальної 

інтеграції [27, с. 59]. 

Ще однією важливою класифікацією є розподіл травм за тривалістю та 

частотою впливу: одноразові травматичні події та хронічні травми. Одноразові 

події, такі як серйозна аварія, втрата близької особи або гострі інциденти 

насильства, формують інтенсивні, але локалізовані психоемоційні наслідки. 

Хронічні травми, на відміну від цього, пов’язані з постійним або 

систематичним впливом негативних факторів: довготривале насильство, 

емоційне ігнорування, тривала бідність або конфлікти у сім’ї. Українські 

дослідження показують, що саме хронічні травми найбільш корелюють із 
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розвитком тривожності, депресивних станів та труднощів у міжособистісній 

взаємодії у дорослому віці [34, с. 72]. 

Класифікація за джерелами травм також передбачає виділення 

внутрішньо-сімейних та зовнішніх факторів. Внутрішньо-сімейні травми 

виникають у сім’ї через агресію, недбалість, відсутність підтримки або 

психоемоційне насильство. Зовнішні травми пов’язані з подіями поза сімейним 

оточенням: конфлікти у школі, булінг, соціальна дискримінація, аварії або 

війна. В українських умовах значна частина дитячих травм у період останніх 

років пов’язана з зовнішніми кризовими факторами, зокрема із впливом 

воєнного стану, що підсилює тривожність та формує адаптаційні труднощі у 

дорослому віці [49, с. 88]. 

Психологічні наслідки травм у дитинстві проявляються у когнітивній, 

емоційній та поведінковій сферах. Когнітивні наслідки включають труднощі з 

концентрацією уваги, негативні переконання про себе, світ і інших людей, а 

також схильність до катастрофізації та песимістичного прогнозування 

майбутнього [7, с. 61]. Емоційні наслідки охоплюють стійку тривожність, 

депресивні прояви, часті емоційні зриви та труднощі з регуляцією емоцій. 

Поведінкові наслідки проявляються через уникання, агресивну поведінку, 

соціальну ізоляцію або надмірний контроль та перфекціонізм, що суттєво 

впливає на особистісний розвиток та соціальну адаптацію [53, с. 77]. 

Особливу увагу дослідники приділяють поєднанню різних типів травм. 

Комбіновані травми, наприклад, поєднання фізичного та емоційного 

насильства, мають посилений негативний вплив на розвиток особистості. 

Українські клінічні спостереження демонструють, що дорослі, які пережили 

комбіновані травми у дитинстві, мають вищі показники тривожності, депресії 

та соціальної дезадаптації, порівняно з тими, хто зазнав лише одного виду 

травми [18, с. 95]. 

Додатково до базової класифікації травм, дослідники виділяють травми 

залежно від віку дитини на ранні (0–3 роки), дошкільні (3–6 років), молодший 

шкільний вік (6–12 років) та підлітковий період (12–17 років). Цей поділ 
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важливий для розуміння того, які психічні та поведінкові наслідки формуються 

на кожному етапі розвитку. Наприклад, ранні травми, особливо пов’язані з 

нестачею емоційної прив’язаності, формують у дитини базові тривожні схеми, 

труднощі з довірою до людей та розвитком самостійності у дорослому віці [61, 

с. 33]. У дошкільному віці травми часто проявляються у страхах, агресивній 

поведінці та порушеннях емоційної регуляції, тоді як травми шкільного віку 

більше впливають на навчальну мотивацію, соціальні навички та розвиток 

когнітивних стратегій подолання стресу [8, с. 49]. Підліткові травми, у свою 

чергу, формують складні моделі самосприйняття, міжособистісних взаємодій, а 

також ризик виникнення психосоматичних симптомів та поведінкових девіацій 

[44, с. 56]. 

Серед наслідків дитячих травм важливе місце займають психосоматичні 

прояви. Дослідження українських психологів показують, що травмовані діти 

мають підвищений ризик розвитку соматичних скарг у дорослому віці, таких як 

порушення сну, хронічні головні болі, проблеми зі шлунково-кишковим 

трактом та підвищена чутливість до стресових факторів [73, с. 78]. Ці 

фізіологічні прояви тісно пов’язані з емоційною нестійкістю та порушенням 

регуляції психоемоційного стану. Психологічні травми формують хронічний 

стрес, який призводить до активації симпатичної нервової системи, порушення 

гормонального балансу та, як наслідок, соматичних проявів [17, с. 66]. 

Важливо також виділити травми, пов’язані із соціальною дезадаптацією. 

Наприклад, діти, які зазнали булінгу у школі або систематичного емоційного 

ігнорування, у дорослому віці демонструють підвищений рівень соціальної 

тривожності, схильність до ізоляції та низьку здатність до формування 

здорових міжособистісних контактів [52, с. 91]. Українські дослідження 

останніх років, проведені у контексті воєнних дій та соціальних криз, 

підкреслюють, що вплив таких травм може бути кумулятивним, тобто 

негативний ефект наростає при поєднанні кількох факторів — відсутності 

підтримки, постійного стресу та невизначеності щодо майбутнього [36, с. 82]. 
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Ще одним аспектом класифікації є поділ травм на травми першого та 

другого порядку. Травми першого порядку пов’язані безпосередньо з фізичним 

або емоційним ушкодженням, тоді як травми другого порядку формуються 

унаслідок реакцій оточення: наприклад, відчуття провини, сорому, самоізоляції, 

негативної оцінки дитини близькими людьми або соціумом. Українські 

дослідники зазначають, що травми другого порядку можуть мати не менш 

руйнівний вплив, ніж первинні, оскільки вони закріплюють дисфункціональні 

психоемоційні патерни та обмежують розвиток адаптивних стратегій [26, с. 70]. 

З погляду психоаналітичної та когнітивної психології, наслідки дитячих 

травм часто проявляються у формуванні «внутрішніх сценаріїв», які 

визначають сприйняття себе, світу та взаємодію з іншими. Так, травматичний 

досвід може призвести до виникнення негативних переконань про себе («Я 

недостатньо хороший», «Я не заслуговую на любов») та про інших людей 

(«Світ небезпечний», «Люди не можна довіряти»), що згодом проявляється у 

дорослому житті у формі тривожності, депресії та соціальної дисфункції [41, с. 

58]. 

Особливо важливою є адаптаційна функція травми: певні діти, 

переживши негативний досвід, розвивають компенсаторні стратегії, які 

допомагають їм виживати і досягати цілей, проте водночас ці стратегії можуть 

мати довготривалі обмеження, наприклад, надмірну пильність, 

надконтрольованість або уникання близьких відносин. Дослідження 

українських психологів вказують на те, що успішність цих компенсаторних 

механізмів залежить від підтримки дорослих, соціальної інтеграції та доступу 

до ресурсів психокорекції у дитячому та підлітковому віці [15, с. 99]. 

Додатково, сучасні українські дослідники виділяють травми соціально-

середовищного характеру, які виникають у результаті нестабільності, 

конфліктів у сім’ї, насильства у школі або громадах, а також через воєнні дії та 

кризові ситуації. Такі травми впливають не тільки на емоційний стан дитини, а 

й на розвиток когнітивних та соціальних навичок. В умовах воєнного стану 

багато дітей зазнають постійного інформаційного тиску, страху за життя 
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близьких, зміни умов навчання та проживання. Дослідження українських 

психологів показують, що такі фактори збільшують ризик формування 

тривожності, депресивних станів, порушень сну та агресивної поведінки у 

дорослому віці [27, с. 44]. 

Крім того, травми можна класифікувати за характером впливу на психіку: 

травми прямої дії (фізичне або сексуальне насильство, фізичне покарання, 

психологічне приниження) та травми непрямої дії (свідчення насильства, 

конфлікти між батьками, соціальна нестабільність). Прямі травми зазвичай 

формують глибші емоційні та поведінкові порушення, такі як розвиток 

посттравматичних симптомів, підвищену чутливість до стресових ситуацій та 

труднощі у формуванні довірчих стосунків. Непрямі травми мають 

кумулятивний ефект, що проявляється у порушенні самооцінки, формуванні 

страхів та соціальної замкненості [11, с. 51]. 

Особливо важливим є врахування тривалості та повторюваності травми. 

Постійне або повторюване травмування створює так званий ефект накопичення 

стресу, який призводить до стійких психоемоційних порушень. Наприклад, 

дитина, що систематично зазнає емоційного або фізичного насильства, формує 

хронічні стратегії виживання, які у дорослому віці можуть проявлятися як 

постійна тривожність, проблеми з довірою та міжособистісними контактами, 

емоційна дисрегуляція [65, с. 77]. 

Дослідники також підкреслюють, що психологічні наслідки дитячих 

травм часто мають відкладений ефект. Тобто прояви травми можуть бути 

непомітні у дитячому віці і виявлятися лише під час підліткового розвитку або 

дорослого життя у вигляді проблем із самосприйняттям, емоційною регуляцією, 

міжособистісними відносинами та професійною адаптацією. Українські 

психологи відзначають, що такі прояви є особливо характерними для дітей, які 

пережили війну, бідність або соціальну ізоляцію [34, с. 66]. 

Ще одним аспектом класифікації є травми пов’язані з втратою та горем. 

Втрата близької людини у дитячому віці, навіть якщо вона відбулася 

природним шляхом, формує у дитини стійкі емоційні патерни, що впливають на 



38 

здатність до співпереживання, формування довірчих стосунків та соціальної 

інтеграції. У поєднанні з іншими травмами, такими як емоційне або фізичне 

насильство, це створює комплексний ефект дезадаптації, який зберігається у 

дорослому віці [49, с. 80]. 

Слід зазначити, що психологічні наслідки травм також залежать від 

індивідуальних ресурсів дитини та підтримки з боку дорослих. Дослідження 

українських психологів показують, що наявність стабільної підтримки з боку 

батьків, педагогів або психологів значно пом’якшує негативний ефект травми, 

дозволяє формувати адаптивні стратегії подолання стресу, зміцнює 

самосприйняття та соціальні навички [58, с. 93]. 

Враховуючи вищеописані аспекти, сучасні українські дослідники 

рекомендують інтегрований підхід до оцінки та класифікації травм, який 

враховує: 

1. Вік дитини на момент травматичної події; 

2. Характер та повторюваність травми; 

3. Соціальне оточення та доступність підтримки; 

4. Вплив травми на фізичне, емоційне та когнітивне функціонування; 

5. Наявність компенсаторних стратегій та адаптивних ресурсів [72, с. 

101]. 

Особливу увагу слід приділити травмам, пов’язаним із соціальною 

нестабільністю та кризовими обставинами, такими як розлучення батьків, 

відсутність батьківської підтримки, зміни місця проживання або тривалі 

перебування у кризових регіонах. Такі ситуації формують стійкі когнітивно-

емоційні патерни, які проявляються у дорослому віці як низька стресостійкість, 

підвищена тривожність, емоційна лабільність та труднощі у встановленні 

міжособистісних контактів [33, с. 74]. 

У наукових працях українських психологів зазначається, що критичним 

фактором у формуванні наслідків травм є вік дитини під час травматичної події. 

Наприклад, ранній вік (до 6 років) характеризується високою вразливістю до 

формування тривожних та страхових структур, затримок у розвитку мовних та 
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когнітивних навичок, а також порушень прив’язаності до дорослих [19, с. 88]. 

Діти шкільного віку (7–12 років) частіше проявляють поведінкові проблеми, 

зниження соціальної активності та труднощі у навчанні. Підлітковий період 

характеризується розвитком суб’єктивної оцінки себе, формуванням 

ідентичності, тому травми цього віку часто впливають на самооцінку, 

мотивацію та життєві цінності [41, с. 102]. 

Одним із ключових аспектів є когнітивне осмислення травматичного 

досвіду. Дослідження показують, що діти, які отримують допомогу у 

формуванні вербального осмислення травми та навчання стратегіям регуляції 

емоцій, мають менший ризик формування тривожних та депресивних проявів у 

дорослому віці [56, с. 61]. Це підтверджує гіпотезу про те, що наслідки травми 

не є фатальними та можуть бути скориговані через підтримку та психологічне 

навчання. 

У психологічній літературі виділяють також соціально-психологічні 

наслідки травм, які проявляються у дорослому віці через проблеми в 

міжособистісних стосунках, соціальну ізоляцію, труднощі у професійній 

самореалізації та зниження здатності до емпатії. Українські дослідники 

зазначають, що особи, які зазнали травм у дитинстві, часто демонструють 

тенденцію до формування дисфункціональних моделей поведінки у сім’ї, 

повторюючи досвід насильства або емоційного відчуження [71, с. 95]. 

Важливим є також ефект кумулятивності травм, коли поєднання 

декількох видів травм (фізичне насильство, психологічне приниження, 

соціальна нестабільність) посилює ризики формування психопатологічних 

проявів. Такі комплексні травми здатні змінювати базові нейропсихологічні 

механізми, зокрема реактивність стресових систем та здатність до 

саморегуляції [44, с. 67]. 

Додатково, сучасні українські дослідження наголошують на рольовому 

факторі сім’ї та виховного середовища. Діти, які виховуються в стабільних, 

підтримуючих родинах навіть після пережитої травми, демонструють менший 

рівень психологічних проблем у дорослому віці. Натомість відсутність 
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соціальної підтримки, конфлікти між батьками та нестача уваги до емоційного 

стану дитини підсилюють негативні наслідки травми [29, с. 53]. 

Крім того, травми через втрату або горе мають специфічні прояви. Втрата 

одного або обох батьків, смерть близьких людей або домашніх тварин у 

дитинстві формує у дитини стійкі емоційні патерни, які проявляються у 

підвищеній чутливості до розлук, страху втрати, емоційній незрілості та 

труднощах у формуванні довготривалих стосунків [38, с. 71]. 

Особливе значення має емоційне насильство у дитинстві, яке часто менш 

помітне, ніж фізичне, але має глибокі наслідки на формування особистості. 

Дослідження українських психологів демонструють, що діти, які зазнали 

систематичного ігнорування, приниження або психологічного контролю з боку 

батьків або опікунів, частіше формують низьку самооцінку, дефіцит 

самовпевненості та тривожні реакції на міжособистісні взаємодії [12, с. 42]. 

Емоційне насильство може проявлятися у постійних страхах бути покинутим, 

надмірній підозрілості до оточуючих та невміння приймати похвалу або 

критику без стресу. Такі прояви зазвичай зберігаються і у дорослому віці, 

впливаючи на стосунки, професійну активність та здатність до самореалізації. 

Не менш важливими є травми, пов’язані з фізичним насильством. Фізичне 

покарання, травми або насильство у сім’ї формують стійкі реакції страху, 

агресивності або підвищеної оборонної поведінки. Українські дослідження 

показують, що у дорослих, які зазнали таких травм, спостерігається 

підвищений рівень кортикостерону у стресових ситуаціях, що зумовлює 

підвищену тривожність, складності у регуляції емоцій та тенденцію до 

імпульсивної поведінки [55, с. 67]. Водночас важливим є те, що ефект фізичної 

травми залежить від наявності підтримуючого соціального оточення: дитина, 

яка отримує емоційне заспокоєння та увагу після травматичного інциденту, 

демонструє меншу довгострокову психологічну дезадаптацію. 

Ще однією категорією є травми, пов’язані з втратою або горем, включно 

зі смертю батьків, родичів або близьких друзів. Українські психологи 

підкреслюють, що раннє переживання втрати формує специфічні когнітивно-
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емоційні схеми, які визначають реакції на стрес та міжособистісні стосунки у 

дорослому віці [46, с. 73]. Такі особи можуть проявляти уникальну поведінку у 

стосунках, зменшену довіру до інших та труднощі у формуванні стабільних 

соціальних зв’язків. 

Ключовим механізмом розвитку наслідків травм є кумулятивний ефект 

стресорів, коли поєднання різних типів травм (фізичне насильство + емоційне 

приниження + соціальна нестабільність) посилює ризики психосоматичних 

розладів, тривожних і депресивних станів, а також порушень адаптації у 

дорослому житті [28, с. 88]. У таких випадках травматичний досвід стає 

фактором, що підсилює вразливість до подальших стресових подій, утворюючи 

механізми хронічного стресу. 

Додатково, важливим є вплив травм на розвиток саморегуляції та 

когнітивних функцій. Дослідження в Україні свідчать, що діти, які пережили 

травми, частіше мають труднощі з концентрацією уваги, плануванням дій та 

контролем емоцій, що зберігається у дорослому віці [39, с. 91]. Ці порушення 

впливають на навчання, професійні навички та здатність до ефективного 

вирішення конфліктів. 

Не можна ігнорувати соціокультурний контекст травм. В умовах війни, 

економічної нестабільності та соціальної напруженості українські діти часто 

зазнають комбінованих стресових факторів, включно з інформаційним тиском, 

обмеженим доступом до освіти та соціальної підтримки [61, с. 84]. Такі травми 

мають специфічні наслідки: формування постійного почуття небезпеки, високої 

тривожності, зниження довіри до соціальних інститутів та труднощі у 

самореалізації. 

Особливої уваги заслуговує вплив травм на формування міжособистісних 

навичок та соціальної адаптації. Дослідження українських психологів 

демонструють, що діти, які пережили насильство або емоційне знецінення, у 

дорослому віці часто мають труднощі з довірою, встановленням глибоких 

стосунків та ефективною комунікацією [37, с. 58]. Ці особи схильні або до 

надмірної замкнутості, або до залежної поведінки, що проявляється у бажанні 
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постійної підтримки та страху самостійних рішень. Соціальна ізоляція у 

дитинстві формує когнітивні схеми, які визначають очікування негативного 

ставлення від оточення, що підсилює тривожність та підвищує ризик 

формування емоційно нестабільних відносин у дорослому житті. 

Крім того, травми, пов’язані з сексуальним насильством, мають 

особливий вплив на психосексуальний розвиток та самоідентифікацію 

особистості. Українські дослідники підкреслюють, що постраждалі діти 

формують стійкі почуття сорому, провини та страху близькості, що 

зберігаються у дорослому віці та можуть проявлятися у труднощах у 

партнерських стосунках, а також у підвищеній вразливості до депресивних та 

тривожних розладів [19, с. 73]. Соціальна підтримка та психотерапевтична 

інтервенція вчасно можуть знизити негативні наслідки, проте без втручання 

формуються стійкі дисфункціональні патерни взаємодії. 

Класифікація дитячих травм має також враховувати тривалість та 

інтенсивність травматичного впливу. Тривалі та систематичні травми 

формують більш стійкі когнітивно-емоційні зміни, ніж короткочасні події, 

навіть якщо останні є інтенсивними. Психологи зазначають, що раннє 

втручання та наявність підтримуючого оточення можуть значно знизити 

негативні наслідки, проте у відсутності ресурсів формуються стійкі порушення 

психосоціальної адаптації [73, с. 99]. 

Дослідники також звертають увагу на трансмісійний ефект травм, коли 

негативний досвід передається від покоління до покоління. Так, діти, що 

зростають у сім’ях з історією насильства, конфліктів чи психологічної 

нестабільності, формують власні схеми поведінки та емоційного реагування, які 

повторюють патерни попередніх поколінь [29, с. 44]. У дорослому віці це 

проявляється у проблемах з довірою, схильності до конфліктів, підвищеній 

тривожності та труднощах у партнерських стосунках. Трансмісійний ефект 

пояснюється як соціально-когнітивними механізмами навчання, так і 

нейробіологічними змінами, які відбуваються під впливом хронічного стресу у 

дитинстві. 
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Особливу увагу слід приділити травмам, пов’язаним із втратою або 

розлукою з батьками, які є критичними для формування базового відчуття 

безпеки. Дослідження українських психологів демонструють, що рання втрата 

або нестабільні стосунки з опікунами призводять до формування незрілого 

прив’язувального стилю, підвищеної тривожності та уникальної поведінкової 

реактивності у дорослому віці [52, с. 67]. Особистості, які пережили подібні 

травми, часто мають труднощі з емоційною регуляцією, що проявляється у 

сильних емоційних реакціях на стресові ситуації, імпульсивності та 

підвищеному ризику психосоматичних розладів. 

Крім цього, значущими є соціальні травми, зокрема шкільна булінгова 

поведінка та відчуження у дитинстві. Дослідження показують, що діти, які 

зазнали систематичної соціальної агресії, у дорослому віці частіше відчувають 

соціальну тривожність, уникають великих груп людей та мають знижене 

відчуття власної компетентності [48, с. 77]. Подібні травми впливають на 

професійні та освітні досягнення, знижуючи мотивацію та ініціативність. 

Не менш важливим аспектом є вплив травм на розвиток психічних 

захисних механізмів. Діти, які пережили травматичні події, часто формують 

механізми заперечення, проєкції, компенсації або регресії, що дозволяє 

знижувати рівень психоемоційного стресу у короткостроковій перспективі. 

Проте у дорослому віці ці механізми можуть ставати дисфункціональними, 

спричиняючи труднощі у соціальній взаємодії, самоідентифікації та прийнятті 

рішень [61, с. 83]. 

Особливий інтерес становить вплив травм на розвиток моральної та 

етичної самосвідомості. Дослідження свідчать, що діти, які пережили емоційне 

знецінення або насильство, можуть формувати спотворене уявлення про 

соціальні норми та власну роль у суспільстві. У дорослому віці це проявляється 

у схильності до маніпуляцій, труднощах із співчуттям, зниженні емпатії та 

проблемах у міжособистісних стосунках [70, с. 94]. Водночас, наявність 

підтримуючого соціального оточення та психологічна корекція у підлітковому 

віці можуть значно пом’якшити ці наслідки. 
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Ще одним значущим напрямом є вплив травм на психофізіологічний 

розвиток та здоров’я. Хронічні стресові події у дитинстві активують осі 

гіпоталамус-гіпофіз-наднирники, що призводить до підвищеного рівня 

кортизолу, порушень імунної системи та підвищеної чутливості до 

психосоматичних розладів [85, с. 101]. У дорослому віці це проявляється у 

підвищеному ризику серцево-судинних захворювань, порушень сну, хронічної 

втоми та зниженого психоемоційного ресурсу. 

Таким чином, класифікація дитячих травм дає змогу не лише 

систематизувати їхні типи, а й прогнозувати психологічні наслідки, визначати 

пріоритети для психологічного втручання та розробки програм підтримки. 

Українські дослідження підтверджують, що розуміння типів і наслідків дитячих 

травм є ключовим для психокорекційної роботи, раннього виявлення ризиків та 

формування ресурсів психологічної стійкості у дорослих. 

Дослідники підкреслюють, що травми, пов’язані з насильством у сім’ї, 

мають особливо глибокий і тривалий вплив на психіку дитини. Постійне 

емоційне чи фізичне насильство формує стійкі схеми реагування на стрес, що 

проявляються у дорослому віці у вигляді підвищеної тривожності, депресивних 

станів, емоційної нестабільності та проблем у міжособистісних відносинах [33, 

с. 72]. Дослідження українських психологів демонструють, що раннє 

переживання насильства призводить до формування дисфункціональних 

моделей прив’язаності, а відтак впливає на здатність будувати довірливі та 

стабільні стосунки у дорослому віці [41, с. 55]. 

Особливий акцент у сучасній українській психології робиться на вплив 

травм на когнітивний розвиток та навчальні досягнення. Дослідження 

показують, що діти, які пережили травматичні події, мають більші труднощі у 

концентрації уваги, вирішенні проблем, плануванні та абстрактному мисленні. 

У дорослому віці це проявляється у труднощах адаптації до нових професійних 

вимог, слабшому контролі емоцій при стресових ситуаціях і зниженій здатності 

до саморегуляції [62, с. 96]. 

Також важливим аспектом є емоційна дезадаптація, яка формується через 
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травми раннього дитинства. Діти, що піддавалися емоційному знецінюванню 

або відторгненню, у дорослому віці часто відчувають низьку самооцінку, страх 

перед новими соціальними контактами, підвищену чутливість до критики та 

схильність до тривожних станів [70, с. 102]. Ці прояви є критичними для 

професійного та особистісного розвитку, оскільки вони обмежують соціальні 

можливості та зменшують адаптаційний потенціал особистості. 

Важливо також відзначити комплексні або кумулятивні травми, які 

виникають при поєднанні кількох факторів стресу: насильство, втрата, 

соціальна ізоляція, економічна нестабільність. Українські дослідження 

показують, що саме комбінація факторів підвищує ризик формування 

maladaptive схем поведінки, порушень емоційної регуляції та когнітивних 

дисфункцій у дорослому віці [59, с. 87]. Кумулятивні травми мають більш 

виражений вплив на психічне здоров’я та адаптивні можливості особистості, 

ніж одиночні травматичні події. 

Ще одним аспектом є травми, пов’язані з соціальною маргіналізацією, 

коли діти з раннього віку зазнають дискримінації, стигматизації, соціального 

відторгнення. Цей досвід формує підвищену соціальну тривожність, низький 

рівень соціальної компетентності та складності у побудові довірчих взаємин у 

дорослому віці [77, с. 105]. 

В контексті українського суспільства особливої актуальності набувають 

травми, спричинені війною та військовими конфліктами, включаючи 

евакуацію, втрату близьких, руйнування житла та зміну умов життя. 

Дослідження студентів та дорослих, що пережили воєнні події, свідчать про 

підвищений рівень тривожності, депресії, порушень сну, проблеми з 

концентрацією уваги та формування maladaptive копінг-стратегій. Вплив таких 

травм на особистісний розвиток є комплексним: вони формують як 

психологічні, так і соціальні обмеження, які можуть проявлятися протягом 

багатьох років [84, с. 120]. 

У підсумку, класифікація дитячих травм повинна бути багатовимірною, 

охоплювати емоційні, когнітивні, соціальні та фізіологічні аспекти та 
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враховувати потенціал компенсаторних механізмів, що розвиваються у дитини 

у відповідь на стресові фактори. Лише такий підхід дозволяє передбачати 

довгострокові наслідки травматичного досвіду та планувати ефективні 

психологічні інтервенції для дорослих, які зазнали травм у дитинстві. 

 

1.3 Теоретичні підходи до пояснення впливу дитячого травматичного 

досвіду на становлення особистості 

 

Дитячий травматичний досвід у сучасній психології розглядається як 

ключовий фактор, що визначає особливості розвитку особистості, формування 

її ціннісно-мотиваційної сфери, емоційної регуляції та когнітивних процесів. 

Українські та зарубіжні науковці пропонують низку теоретичних підходів для 

пояснення механізмів цього впливу, які дають змогу комплексно оцінювати як 

короткострокові, так і довгострокові наслідки травми. Одним із 

фундаментальних підходів є психоаналітична перспектива, що базується на 

роботах З. Фрейда та його послідовників, а також на адаптації і розвитку 

психоаналітичної теорії українськими психологами. Згідно з цією концепцією, 

дитячі травми формують неврологічні та психічні структурні зміни у 

підсвідомому, які впливають на розвиток базових механізмів адаптації, 

мотиваційних структур і внутрішньої конфліктності особистості [43, с. 87]. 

Травматичні події у ранньому віці залишають слід у психіці, формуючи захисні 

механізми, які проявляються у вигляді тривожності, уникання або агресії, а 

також у повторюваних моделях поведінки у дорослому житті. 

Другий напрямок — когнітивно-поведінковий підхід, який пояснює вплив 

травматичного досвіду через спотворення мислення, формування maladaptive 

схем і переконань, що визначають сприйняття світу та взаємодію з ним. 

Дитина, що пережила травму, часто розвиває когнітивні патерни типу: «я не 

заслуговую на безпеку», «світ небезпечний», «інші люди мені шкодять». 

Українські дослідники відзначають, що ці схеми закріплюються у підлітковому 

та ранньому дорослому віці, впливаючи на емоційне благополуччя, соціальні 
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відносини та академічну мотивацію [21, с. 102]. 

Не менш важливим є екологічно-системний підхід, який базується на 

роботах Б. Бронфенбреннера та адаптований українськими психологами. Ця 

перспектива розглядає дитину у взаємозв’язку з сімейним, соціальним, 

культурним та політичним середовищем. Травматичні події, що відбуваються у 

родині або соціальному середовищі, взаємодіють із біологічними та 

психологічними характеристиками дитини, формуючи комплексні наслідки для 

особистісного розвитку. Особливо критичними є системні травми, що 

включають поєднання фізичного насильства, емоційного відторгнення та 

соціальної нестабільності [59, с. 114]. 

Ще один важливий напрямок — теорія прив’язаності Дж. Боулбі, яка 

пояснює, як травми в ранньому дитинстві впливають на формування стилю 

прив’язаності, емоційної регуляції та міжособистісної компетентності у 

дорослому віці. Діти з травматичним досвідом часто формують уникальний або 

тривожно-амбівалентний стиль прив’язаності, що проявляється у дорослому 

житті як страх втрати, залежність від партнерів, труднощі у довірі та 

встановленні стабільних взаємин. Українські психологи підтверджують, що 

такий вплив часто визначає життєві стратегії дорослої людини та її адаптаційні 

ресурси [72, с. 121]. 

Крім того, сучасні дослідники акцентують увагу на нейропсихологічних 

механізмах впливу травми, зокрема на зміні функціонування гіпоталамо-

гіпофізарно-надниркової системи, порушеннях регуляції стресових гормонів та 

тривалих змінах у структурі мозку. Це впливає на когнітивні процеси, пам’ять, 

концентрацію, здатність до саморегуляції і емоційного контролю. Дитячі 

травми, особливо хронічні, спричиняють підвищену активацію стресових 

механізмів, що проявляється у дорослому віці як постійна тривожність, низька 

стресостійкість та складнощі у соціальних взаємодіях [88, с. 133]. 

Нарешті, інтегративні підходи об’єднують психоаналітичні, когнітивні, 

екологічні та нейропсихологічні моделі для комплексного пояснення впливу 

дитячого травматичного досвіду на розвиток особистості. Українські 
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дослідники зазначають, що лише багатопрофільний аналіз дозволяє врахувати 

індивідуальні особливості, соціокультурний контекст, сімейні та навчальні 

фактори, а також різні рівні травматичного впливу на психіку та поведінку [55, 

с. 128]. 

У сучасній психології вплив дитячих травм на формування особистості 

розглядається через комплекс взаємопов’язаних факторів, що включають 

біологічні, когнітивні, емоційні, соціальні та культурні аспекти розвитку. 

Значна увага приділяється питанням тривалого впливу травматичних подій 

раннього віку на психіку дорослої людини, формування її адаптивних стратегій 

та здатності до саморегуляції [54, с. 99]. Дитячі травми виступають як 

критичний чинник ризику, що може порушувати нормальний розвиток 

особистісної структури та впливати на формування емоційних, когнітивних і 

поведінкових патернів. 

Одним із ключових теоретичних підходів є психоаналітична перспектива, 

що передбачає вивчення несвідомих процесів, формування внутрішніх 

конфліктів та захисних механізмів. Українські психологи адаптували цей підхід 

до сучасного соціокультурного контексту, підкреслюючи роль сімейної 

взаємодії, ранніх емоційних зв’язків та досвіду травми у формуванні базових 

структур психіки. Дитячі травми, що виникають у ранньому віці, 

закріплюються як внутрішні конфлікти, які можуть проявлятися у дорослому 

віці через емоційну нестабільність, підвищену тривожність, складнощі у 

соціальних взаємодіях, труднощі в прийнятті рішень та розвитку самостійності. 

Дослідження українських психологів показують, що особи, які пережили 

травматичні події у дитинстві, демонструють вищу ймовірність розвитку 

дисоціативних реакцій, постійного внутрішнього напруження та емоційних 

зривів у стресових ситуаціях [22, с. 105]. 

Інший важливий напрямок — когнітивно-поведінковий підхід, який 

розглядає наслідки травми як формування maladaptive схем і стереотипів 

мислення. Дитина, що пережила насильство або емоційне відторгнення, 

створює когнітивні переконання на кшталт: «світ небезпечний», «люди не 
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заслуговують довіри», «мої дії не впливають на результати». Українські 

науковці підкреслюють, що такі переконання зберігаються у дорослому віці, 

визначаючи особливості міжособистісної взаємодії, професійної реалізації та 

соціальної адаптації [71, с. 112]. Когнітивно-поведінковий підхід дозволяє 

пояснити, чому дорослі особи з травматичним досвідом демонструють високий 

рівень тривожності, уникають соціальних контактів або виявляють надмірну 

обережність у прийнятті рішень, навіть за відсутності зовнішніх загроз. 

Екологічно-системний підхід, заснований на роботах Б. Бронфенбреннера 

та адаптований українськими психологами, підкреслює важливість взаємодії 

індивіда з його середовищем. Травми, які відбуваються в родині, школі чи 

суспільстві, взаємодіють із індивідуальними особливостями дитини, формуючи 

складні психічні та поведінкові наслідки. Такі системні травми включають 

поєднання фізичного насильства, емоційного відторгнення, економічної 

нестабільності та соціальної ізоляції, що впливає на формування особистісної 

самостійності, довіри до людей та здатності до адаптації в майбутньому [33, с. 

88]. Українські дослідники відзначають, що системні травми є одним із 

найсильніших предикторів розвитку тривожності, депресивних станів, 

порушень поведінки та соціальної дезадаптації у дорослому віці. 

Важливу роль у поясненні наслідків дитячих травм відіграє теорія 

прив’язаності Дж. Боулбі, яка показує, що ранні травматичні події порушують 

формування безпечного стилю прив’язаності. Діти, що пережили насильство, 

емоційне відторгнення або втрату близьких, формують тривожно-

амбівалентний або уникальний стиль прив’язаності, що проявляється у 

дорослому віці як страх втрати, низька довіра до партнерів, надмірна 

залежність або соціальна ізоляція [48, с. 121]. Українські дослідження 

підтверджують, що такі особи демонструють труднощі у побудові стабільних 

стосунків, високий рівень тривожності, емоційну лабільність та підвищену 

чутливість до стресових чинників. 

Сучасні нейропсихологічні дослідження доводять, що травматичний 

досвід у дитинстві впливає на функціонування нервової системи, зокрема на 



50 

активацію гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи та регуляцію гормонів 

стресу. Хронічна травма призводить до порушень пам’яті, концентрації уваги, 

когнітивної гнучкості та емоційної регуляції [66, с. 134]. Українські дослідники 

акцентують, що такі зміни створюють підґрунтя для розвитку підвищеної 

тривожності, емоційної нестабільності та соціальної дезадаптації у дорослих. 

Інтегративні підходи об’єднують психоаналітичні, когнітивні, екологічні 

та нейропсихологічні моделі для комплексного пояснення впливу 

травматичного досвіду. Вони враховують індивідуальні особливості розвитку, 

соціокультурний контекст, сімейні та навчальні фактори, а також різні рівні 

впливу травми на психіку та поведінку. Українські психологи підкреслюють, 

що лише такий комплексний аналіз дозволяє розробляти ефективні програми 

психологічної підтримки, корекції наслідків травми та профілактики 

психосоціальних порушень [57, с. 129]. 

Додатково, сучасні емпіричні дані українських дослідників свідчать про 

те, що поєднання травматичного досвіду, нестабільності сімейного середовища 

та соціально-економічних факторів формує підвищену вразливість до стресових 

подій у дорослому віці. Особливо це проявляється у високій тривожності, 

низькій стресостійкості, труднощах у міжособистісних взаєминах та зниженні 

загального психологічного благополуччя [12, с. 114]. 

Особливо значущою є психологічна концепція ризику та резилієнтності, 

адаптована українськими науковцями для вивчення наслідків травматичного 

досвіду. Згідно з цією концепцією, дитячі травми не обов’язково призводять до 

негативного розвитку особистості, якщо існують фактори захисту та підтримки 

— сімейні, соціальні, культурні чи індивідуальні ресурси. Резилієнтність, або 

психологічна стійкість, визначається здатністю адаптуватися до стресових та 

травматичних подій, підтримувати емоційну рівновагу та відновлювати 

психічні ресурси після травми [19, с. 87]. В українських дослідженнях вказано, 

що наявність стабільних соціальних контактів, емоційної підтримки, 

структурованого навчального середовища та можливості самовираження 

пом’якшує вплив травматичного досвіду на формування особистості. 
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Психодинамічний підхід, представлений роботами українських науковців 

у галузі дитячої та дорослої психотерапії, показує, що травматичний досвід 

призводить до формування тривалих внутрішніх конфліктів, які проявляються у 

дорослому віці через підвищену тривожність, депресивні реакції, труднощі у 

міжособистісних стосунках та зниження мотивації до розвитку. Такі конфлікти 

можуть включати переживання провини, сорому, страху та відторгнення, що 

формують когнітивно-емоційні стереотипи поведінки [63, с. 94]. Українські 

дослідники підкреслюють, що такі внутрішні конфлікти виявляються не лише у 

психопатології, а й у субклінічних формах — постійна емоційна напруга, 

уникання соціальних ситуацій, підвищена тривожність, невпевненість у 

власних силах. 

Ще один перспективний напрямок — експериментальні підходи 

нейропсихології та психофізіології стресу, які доводять, що травматичні події 

дитинства формують зміни у структурі мозку, що впливають на когнітивну та 

емоційну регуляцію. Дослідження українських науковців показують, що особи 

з травматичним досвідом у дитинстві мають підвищену реактивність 

гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи, що проявляється у посиленому 

фізіологічному стресі, прискореному серцебитті, підвищеному рівні кортизолу 

та порушеннях режиму сну [42, с. 101]. Ці фізіологічні зміни формують стійкі 

когнітивні та емоційні патерни, що впливають на адаптивність у дорослому 

віці. 

Важливе місце у сучасних українських дослідженнях займає теорія 

міжособистісних взаємодій та соціального навчання. Травматичний досвід у 

дитинстві, пов’язаний із сімейним насильством, булінгом у школі чи 

соціальною ізоляцією, призводить до формування негативних моделей 

взаємодії. Дорослі особи, які пережили такі травми, часто демонструють 

соціальну недовіру, труднощі у встановленні близьких стосунків, уникають 

конфліктів або, навпаки, проявляють агресивні реакції. Українські психологи 

відзначають, що соціальна підтримка та позитивні приклади взаємодії можуть 

змінювати ці патерни, але без цілеспрямованої психотерапевтичної роботи 



52 

негативні моделі закріплюються протягом життя [28, с. 119]. 

Не менш важливим є когнітивно-експериментальний підхід, що 

передбачає вивчення того, як травматичні спогади формують специфічні 

когнітивні структури: переконання про власну неефективність, непотрібність, 

незахищеність у світі. Дослідження українських науковців показують, що такі 

когнітивні переконання можуть призводити до постійного очікування 

негативних подій, підвищеної тривожності, уникання нових завдань та 

ризикованих ситуацій, що, у свою чергу, обмежує особистісний розвиток та 

формування автономії [77, с. 136]. 

Особлива увага приділяється трансгенераційним ефектам травми, які 

вивчаються українськими дослідниками в контексті сімейної психології. 

Травматичний досвід батьків впливає на розвиток дітей не лише через прямі 

травматичні події, а й через поведінкові та емоційні патерни виховання. Діти, 

що ростуть у середовищі, де батьки пережили травму, демонструють підвищену 

тривожність, труднощі у формуванні довіри та самостійності, схильність до 

депресивних станів та конфліктності [15, с. 107]. Це підтверджує, що 

травматичний досвід має не лише індивідуальні, а й міжособистісні наслідки, 

що впливають на становлення особистості в дорослому віці. 

Суттєвий внесок у сучасне розуміння впливу дитячих травм на розвиток 

особистості вносять українські дослідження психологічної травми у контексті 

воєнних та кризових ситуацій. Так, аналіз наукових робіт свідчить, що діти та 

підлітки, які пережили бойові дії, втрату близьких або насильство, 

демонструють стійкі порушення психоемоційної стабільності, що проявляються 

у підвищеній тривожності, депресивних настроях, порушенні соціальних 

контактів та зниженні академічної мотивації [44, с. 91]. Дослідники 

підкреслюють, що ці наслідки можуть проявлятися не лише у перші роки після 

травми, а й відкладено, у підлітковому та дорослому віці, коли людина 

стикається з новими стресовими ситуаціями та відповідальністю. 

Особливо важливим є соціокогнітивний підхід, який розглядає травму як 

чинник формування сприйняття себе, інших людей та світу. Українські 
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науковці відзначають, що діти з травматичним досвідом часто формують 

переконання про власну незахищеність, низьку цінність або недостатність 

контролю над подіями. Це призводить до розвитку когнітивних схем, що 

сприяють уникальному стилю поведінки — уникання конфліктів, підвищена 

обережність, залежність від зовнішніх джерел підтримки [57, с. 115]. 

Важливим є також екологічний підхід, що аналізує взаємозв’язок індивіда 

та середовища. Дитячі травми часто відбуваються не лише у межах сім’ї, а й у 

ширшому соціальному контексті — школі, громадах, онлайн-просторі. 

Українські дослідження підкреслюють, що травма взаємодіє з соціально-

економічними умовами, доступом до ресурсів, рівнем безпеки та культурними 

цінностями, що безпосередньо впливає на психологічну стійкість та адаптаційні 

можливості дорослої особистості [31, с. 122]. 

Класичний психоаналітичний підхід, адаптований українськими 

психотерапевтами, акцентує увагу на впливі ранніх травм на формування 

несвідомих конфліктів, які згодом визначають мотиваційні та емоційні патерни 

дорослої людини. Наприклад, тривалі переживання страху чи нестабільності у 

дитинстві можуть призводити до підвищеної емоційної реактивності, 

складнощів із саморегуляцією, проявів агресії або уникальної поведінки у 

стресових ситуаціях [62, с. 98]. 

Сучасні українські дослідження також інтегрують психофізіологічні 

методи оцінки наслідків травми. Зокрема, було встановлено, що у дорослих, які 

пережили травму в дитинстві, частіше виявляються порушення 

нейроендокринної регуляції, підвищена реактивність до стресу, порушення сну 

та концентрації уваги [74, с. 110]. Ці результати підтверджують, що 

психофізіологічні наслідки травми є стабільними і можуть зумовлювати 

труднощі в адаптації, міжособистісних взаємодіях і професійній реалізації. 

Особливе значення надається когнітивно-біхевіоральному підходу, який 

дозволяє пояснити, як травматичні переживання впливають на формування 

поведінкових реакцій, установок та переконань. В Україні дослідники 

використовують модифіковані методики CBT для оцінки симптомів 
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тривожності, уникальної поведінки та емоційних дисрегуляцій у дорослих, які 

пережили дитячі травми. Було встановлено, що особи з травматичним досвідом 

частіше демонструють уникальні патерни поведінки, схильність до 

катастрофізації, надмірного контролю та соціальної ізоляції [49, с. 127]. 

Українські науковці також розвивають системний підхід до аналізу 

наслідків травми, де враховуються біологічні, психологічні, соціальні та 

культурні фактори одночасно. Такий підхід дозволяє не лише прогнозувати 

потенційні ризики дезадаптації, а й формувати комплексні програми 

психологічної допомоги, що включають психотерапевтичні інтервенції, 

соціальну підтримку, навчальні стратегії та розвиток когнітивно-емоційних 

ресурсів [55, с. 135]. 

Окрему увагу українські дослідники приділяють травматичним подіям у 

сімейному контексті, оскільки саме сім’я є первинною соціальною системою, де 

формується базове відчуття безпеки та довіри. Так, дослідження показують, що 

діти, які зазнали фізичного чи психологічного насильства в родині, мають 

високий ризик розвитку порушень саморегуляції, низької самооцінки, 

труднощів у побудові довірливих міжособистісних стосунків у дорослому віці 

[41, с. 78]. Психологи відзначають, що ці наслідки не обмежуються емоційною 

сферою, а впливають на когнітивні процеси — мислення стає більш 

негативістським, схильним до катастрофізації, підвищується тривожність та 

ризик розвитку депресивних станів [33, с. 105]. 

Важливим є дослідження механізмів психічної резильєнтності, тобто 

здатності особистості адаптуватися та відновлюватися після травматичних 

подій. Українські науковці підкреслюють, що рівень резильєнтності значною 

мірою визначається поєднанням біологічних факторів (спадковість, нервово-

психічна конституція) та соціальних ресурсів (підтримка батьків, участь у 

спільнотах, доступ до психологічної допомоги) [52, с. 119]. Діти з високим 

рівнем підтримки в родині та освітньому середовищі демонструють швидшу 

емоційну регуляцію та менше проявів травматичних наслідків у дорослому віці. 

Особливої уваги заслуговує психо-соціальний підхід, який вивчає 
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взаємодію індивіда з соціальними структурами. Згідно з українськими 

дослідженнями, травматичний досвід у дитинстві часто зумовлює порушення 

соціальної інтеграції та труднощі в адаптації до колективних норм. Наприклад, 

у підлітків і дорослих, які пережили емоційне або фізичне насильство, 

відзначаються проблеми з довірою до оточення, конфліктність у соціальних 

контактах, схильність до соціальної ізоляції або надмірної залежності від 

підтримки інших [46, с. 134]. 

У рамках когнітивно-поведінкової теорії, адаптованої для українського 

контексту, наголошується на тому, що дитячі травми формують стійкі 

когнітивні схеми, що впливають на самооцінку, очікування та способи 

реагування на стресові ситуації. Наприклад, особистості, які зазнали травми у 

дитинстві, частіше демонструють поведінкові патерни уникання, підвищену 

тривожність у соціальних взаємодіях, а також підвищену вразливість до 

депресивних станів [39, с. 91]. Ці дослідження підкреслюють необхідність 

раннього втручання та психотерапевтичної підтримки у навчальних і 

соціальних інституціях. 

Українські психотерапевти та психологи також акцентують на рольові та 

культурні аспекти травми, зазначаючи, що вплив травми залежить не лише від 

її інтенсивності, а й від культурного контексту, моделі виховання, соціальних 

норм та очікувань. Тому формування дорослої особистості після травми є 

результатом інтеракції внутрішніх психічних механізмів і зовнішніх соціальних 

факторів [58, с. 102]. 

Сучасні теоретичні моделі включають інтегративний підхід, де 

травматичний досвід розглядається як фактор, що впливає на багато рівнів 

розвитку особистості: когнітивний, емоційний, поведінковий, соціальний і 

моральний. Дослідники наголошують, що ефективне прогнозування 

психологічних наслідків можливе лише при комплексному аналізі всіх цих 

сфер [63, с. 117]. 

Крім того, українські науковці підкреслюють, що дитячі травми можуть 

мати як негативні, так і потенційно позитивні наслідки, залежно від наявності 
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ресурсів підтримки, своєчасності втручання та особистісних характеристик. 

Наприклад, частина дорослих, які пережили травматичні події в дитинстві, 

демонструє високий рівень емпатії, здатність до допомоги іншим, сильну 

мотивацію до саморозвитку та кар’єрного зростання, що свідчить про 

адаптаційні механізми і формування позитивних рис особистості [47, с. 88]. 

У контексті української психологічної науки значну увагу приділяють 

транзактній та системній теорії розвитку особистості, яка розглядає дитину як 

учасника складних взаємодій із сім’єю, школою та ширшим соціальним 

середовищем. Дослідники зазначають, що травматичний досвід у дитинстві 

змінює спосіб сприйняття соціальних сигналів, формує стратегії поведінки, які 

часто спрямовані на захист і уникання конфліктів [53, с. 76]. Так, діти, які 

піддавалися емоційному або фізичному насильству, демонструють зниження 

здатності до довгострокового планування, високий рівень імпульсивності та 

емоційної нестійкості, що переноситься у доросле життя та впливає на 

професійну та соціальну реалізацію [44, с. 119]. 

Українські психологи активно використовують психодинамічні підходи, 

адаптовані для національного контексту, які пояснюють вплив дитячих травм 

через механізми формування підсвідомих моделей відносин, страхів та 

самосприйняття. Наприклад, тривалі травматичні переживання в ранньому віці 

призводять до формування захисних механізмів: заперечення, проєкція, 

регресія, які у дорослому віці можуть проявлятися у вигляді складнощів у 

партнерських та соціальних відносинах, проблем з самоідентифікацією та 

низькою здатністю до емоційної регуляції [59, с. 93]. 

Окремий напрямок — когнітивно-розвивальні моделі, що досліджують 

вплив травм на процеси мислення, навчання та прийняття рішень. В 

українських дослідженнях зазначено, що травмовані діти частіше формують 

когнітивні спотворення, які включають генералізацію негативних подій, 

надмірну увагу до загрозливих сигналів та схильність до катастрофізації [62, с. 

101]. Ці патерни, будучи стійкими, знижують ефективність академічної 

діяльності та впливають на вибір професійних стратегій у дорослому житті. 
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Важливу роль займає соціально-когнітивний підхід, де наголошується на 

взаємодії спостереження, навчання та моделювання поведінки в соціальному 

середовищі. Українські науковці вказують, що травми в дитинстві можуть 

формувати негативні соціальні моделі, які переносяться у доросле життя: 

недостатня довіра до людей, схильність до ізоляції або надмірної контролюючої 

поведінки у стосунках [48, с. 107]. Дослідження показують, що такі патерни 

впливають на професійні та сімейні взаємодії, перешкоджають ефективній 

соціалізації та розвитку комунікативних навичок. 

Ще одним значущим аспектом є біопсихосоціальна модель травми, яку 

активно використовують українські психологи для аналізу комплексного 

впливу стресу на організм і психіку. Згідно з цим підходом, травматичні події в 

дитинстві змінюють нейроендокринні та імунні реакції організму, що формує 

підвищену чутливість до стресу, тривожність та схильність до 

психосоматичних порушень у дорослому віці [51, с. 123]. Українські 

дослідження підкреслюють, що своєчасне психокорекційне втручання може 

знизити біологічну і психологічну вразливість, покращити адаптаційні ресурси 

та сприяти формуванню стійкості. 

Особливе значення надається дослідженням міжгенераційної передачі 

травми, адаптованим українськими вченими. Виявлено, що негативні моделі 

взаємодії, сформовані в дитинстві, можуть переноситися на наступні покоління 

через стиль виховання, комунікацію та поведінку батьків. Це підкреслює 

важливість комплексних програм психосоціальної підтримки сімей, 

спрямованих на превенцію повторних травматичних впливів та формування 

позитивних міжособистісних стратегій у дорослих [57, с. 99]. 

Дослідницькі дані в Україні свідчать, що емоційна та психологічна 

травма дитинства безпосередньо впливає на формування базових характеристик 

особистості. Зокрема, українські психологи відзначають, що у дорослих, які 

пережили насильство або емоційне знецінення у ранньому віці, спостерігається 

високий рівень тривожності, підвищена дратівливість та труднощі у 

встановленні довірчих стосунків [54, с. 87]. Такі прояви є результатом 
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формування стійких когнітивно-емоційних схем, які визначають сприйняття 

світу як небезпечного і непередбачуваного, а власної спроможності — як 

обмеженої. 

Однією з ключових концепцій, адаптованих українськими вченими, є 

теорія прив’язаності, яка пояснює, як якість ранніх взаємодій з батьками або 

основними опікунами визначає психологічну стійкість і здатність до соціальної 

взаємодії у дорослому віці [47, с. 102]. Дослідження показують, що 

травматичний досвід у ранньому дитинстві, включаючи недбале ставлення, 

емоційне або фізичне насильство, формує небезпечний або уникальний стиль 

прив’язаності, що супроводжується страхом відторгнення, низькою 

самооцінкою та труднощами у створенні тривалих стосунків. Українські автори 

підкреслюють, що ці особливості проявляються не лише у соціальній поведінці, 

але й у когнітивній сфері — у схильності до негативного мислення, 

катастрофізації та надмірної самокритики [55, с. 91]. 

Таким чином, сучасні теоретичні підходи підкреслюють багатовимірність 

впливу дитячих травм на особистість, включають психологічні, когнітивні, 

соціальні та біологічні аспекти і закладають основу для емпіричних досліджень, 

профілактики та розробки програм психологічної підтримки дорослих, які 

пережили травму у дитинстві. 

 

1.4 Особливості прояву наслідків дитячих травм у дорослому віці 

 

Дослідження в українському психологічному контексті показують, що 

наслідки дитячих травм проявляються у дорослому віці комплексно і 

багатовимірно, охоплюючи емоційні, когнітивні, поведінкові та соціальні 

сфери. Емоційні наслідки, найчастіше, проявляються як підвищена 

тривожність, страхи, емоційна нестабільність та схильність до депресивних 

станів [79, с. 45]. Дорослі, які пережили насильство або зневагу в дитинстві, 

зазвичай відзначають труднощі у регуляції емоцій, різкі зміни настрою та 

підвищену чутливість до стресових ситуацій. В українських соціальних 
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дослідженнях серед студентської молоді 18–25 років було виявлено, що 

приблизно 40 % осіб із досвідом серйозних дитячих травм повідомляють про 

регулярні емоційні спалахи, труднощі у контролі гніву та страхи невдачі [80, с. 

52]. 

Когнітивні наслідки травмованого дитинства часто проявляються у формі 

негативних автоматичних думок, катастрофізації та самокритики. Дорослі 

можуть сприймати себе як недостатньо компетентних, переживати постійні 

сумніви щодо власної цінності та здатності досягати життєвих цілей. Такі 

когнітивні патерни ускладнюють прийняття рішень, планування майбутнього та 

формування стабільної самоідентичності [81, с. 59]. Українські дослідження 

демонструють, що у студентів із дитячими травмами частота негативних 

автоматичних думок у три-чотири рази перевищує показники їхніх однолітків 

без травматичного досвіду [82, с. 64]. 

Біхевіоральні прояви наслідків дитячих травм включають уникання 

стресових ситуацій, ізоляцію, зниження соціальної активності, а також 

ризиковану поведінку. Так, молоді дорослі, які пережили фізичне чи емоційне 

насильство у дитинстві, схильні до уникання конфліктних чи емоційно 

насичених взаємодій, що знижує їхню здатність до соціальної інтеграції та 

професійної адаптації [83, с. 71]. Водночас у деяких випадках проявляється 

компенсаторна поведінка — надмірна активність, прагнення до контролю, 

перфекціонізм, що також має кореляцію з внутрішньою тривожністю та 

високим рівнем стресу. 

Соціальні наслідки дитячих травм проявляються у труднощах 

формування стійких міжособистісних зв’язків. Українські дослідження серед 

молоді показали, що приблизно 30 % дорослих із тяжким травматичним 

досвідом у дитинстві мають проблеми з довірою до оточення, переживають 

страх відторгнення та конфліктності, часто відчувають соціальну ізоляцію [84, 

с. 78]. Це впливає на їхню здатність до партнерських стосунків, дружніх 

контактів та ефективної взаємодії у навчанні чи професійній діяльності. 

Наслідки травматичного досвіду також можуть проявлятися у сфері 
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фізичного здоров’я. Українські клінічні спостереження свідчать про підвищену 

частоту психосоматичних проявів — порушення сну, головні болі, шлунково-

кишкові розлади, серцево-судинні проблеми — серед дорослих із дитячими 

травмами [85, с. 83]. Це підкреслює важливість комплексного підходу до 

діагностики та психокорекції, який охоплює як психологічну, так і фізіологічну 

сферу. 

В українській літературі також підкреслюють роль контекстуальних 

чинників у формуванні проявів травми. Наприклад, наявність підтримки від 

родини, соціальної мережі, доступ до психологічної допомоги та безпечного 

соціального середовища може модулювати прояви негативних наслідків 

травми, зменшуючи їхню інтенсивність і сприяючи розвитку ресурсів 

психологічної стійкості [86, с. 91]. Водночас нестійкі соціальні умови, 

економічна нестабільність або досвід повторних стресів у дорослому віці 

можуть посилювати негативні ефекти дитячого травматичного досвіду. 

Особливої уваги заслуговує вплив дитячих травм на психологічну 

адаптацію у професійній та академічній сферах. Українські дослідження 

студентської молоді свідчать, що дорослі з травматичним досвідом у дитинстві 

частіше відчувають труднощі із концентрацією уваги, плануванням навчальної 

діяльності та виконанням завдань у терміни [88, с. 102]. Такі студенти схильні 

до прокрастинації, високої самокритики та невпевненості у власних здібностях, 

що негативно впливає на академічну успішність та мотивацію до навчання. 

Згідно з даними соціологічних опитувань серед 300 студентів українських 

університетів, близько 27 % респондентів із тяжким дитячим травматичним 

досвідом повідомляли про регулярні проблеми із засвоєнням матеріалу та 

виконанням навчальних завдань [89, с. 107]. 

Соціальна інтеграція дорослих із травматичним досвідом часто 

ускладнена через страх соціальної відторгнутості та низьку довіру до оточення. 

Практичні дослідження серед українських студентів демонструють, що особи, 

які пережили емоційне або фізичне насильство в дитинстві, у 2–3 рази частіше 

повідомляють про труднощі у побудові дружніх або романтичних стосунків, 
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уникають групових проектів і соціальних заходів [90, с. 114]. Таке уникання 

призводить до соціальної ізоляції та зменшення підтримки, що у свою чергу 

підсилює негативні емоційні прояви — тривожність, депресивні настрої та 

емоційну нестабільність. 

Дитячі травми залишають глибокий відбиток на психіці особистості, а 

їхні наслідки в дорослому віці проявляються у різноманітних сферах життя: 

емоційній, когнітивній, поведінковій та соціальній [12, c. 45]. Дослідження 

українських психологів підтверджують, що травматичний досвід раннього віку 

може призводити до формування тривожних розладів, депресивних симптомів, 

зниження рівня саморегуляції та адаптивної компетентності [37, c. 88]. 

Особливу увагу слід приділити тому, що психічні травми не завжди 

проявляються одразу, а можуть мати латентний характер, виявляючись у 

стресових або кризових ситуаціях у дорослому житті. Наприклад, повторювані 

епізоди дитячої емоційної нестабільності або насильства здатні сформувати 

механізми уникання, підвищену тривожність і емоційне вигорання [59, c. 102]. 

Українські дослідники, такі як Петренко (2018) та Ковальчук (2020), вказують 

на те, що ці механізми часто супроводжуються порушеннями самооцінки та 

труднощами у встановленні міжособистісних контактів [21, c. 76]. 

Крім того, травматичний досвід у дитинстві може призводити до розвитку 

когнітивних спотворень і формування негативних установок щодо себе та світу, 

що у дорослому віці проявляється у зниженій мотивації, упередженому 

мисленні та схильності до самокритики [44, c. 93]. Особливо помітними ці 

ефекти стають у міжособистісних і професійних взаємодіях, де минулі травми 

можуть провокувати конфлікти, соціальну замкнутість або труднощі у 

лідерських та комунікативних функціях [67, c. 115]. 

Соматичні прояви також часто супроводжують психічні наслідки дитячих 

травм. Дослідження психологів показують, що стрес, пережитий у ранньому 

віці, може впливати на психосоматичний стан дорослих, підвищуючи ризик 

розвитку психосоматичних захворювань, порушень сну, головних болів та 

хронічної втоми [14, c. 54]. Таким чином, наслідки дитячих травм інтегровані у 
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психофізіологічну сферу людини і впливають на її життєву активність, 

стійкість до стресу та здатність до саморегуляції [82, c. 121]. 

Особливості прояву наслідків дитячих травм тісно пов’язані з 

індивідуальними характеристиками особистості, серед яких виділяють 

темперамент, рівень емоційної стабільності, когнітивні ресурси та соціальну 

підтримку [9, c. 33]. Наприклад, особи з високим рівнем емоційної стабільності 

частіше демонструють компенсаторні механізми, здатні мінімізувати 

негативний вплив ранніх травм, тоді як менш стійкі індивіди піддаються 

більшому ризику розвитку психопатологій та соціальної дезадаптації [73, c. 

140]. 

У дорослому віці наслідки дитячих травм проявляються не лише у 

психоемоційній сфері, а й у соціальній та професійній адаптації особистості. 

Дослідження українських психологів свідчать, що травматичний досвід 

раннього віку може призводити до порушень у міжособистісних відносинах, 

труднощів у встановленні довіри до оточуючих та формуванні емоційної 

залежності від партнера чи соціальної групи [28, c. 64]. Особливо це помітно у 

випадках, коли дитина пережила насильство або емоційне знецінення в сім’ї — 

такі дорослі мають підвищену схильність до конфліктів, соціальної ізоляції та 

уникання відповідальності [71, c. 112]. 

Крім того, травматичний досвід часто впливає на професійну реалізацію 

особистості. Українські дослідження показують, що дорослі, які пережили 

значні стресові події в дитинстві, частіше відчувають труднощі з 

концентрацією, мотивацією та управлінням часом, що знижує їх ефективність у 

навчанні та роботі [19, c. 48]. Водночас деякі дослідження демонструють, що за 

наявності підтримки та розвитку адаптивних стратегій ці особи можуть 

розвивати підвищену емпатію, соціальну чутливість і здатність допомагати 

іншим у кризових ситуаціях, що фактично перетворює негативний досвід на 

ресурс [43, c. 91]. 

Психосоматичні прояви наслідків дитячих травм у дорослому віці також є 

широко зафіксованими. Українські дослідники вказують на підвищений ризик 
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розвитку хронічних захворювань, порушень сну, головних болів та 

підвищеного рівня тривожності серед тих, хто пережив травматичні події у 

ранньому віці [65, c. 123]. Це підтверджує необхідність комплексного підходу 

до психокорекції та психотерапії, що поєднує роботу з тілесними проявами 

стресу і психоемоційною регуляцією [88, c. 77]. 

Не менш важливим є вплив дитячих травм на когнітивні процеси. 

Дослідження показують, що травматичний досвід здатний формувати 

когнітивні спотворення, негативні автоматичні думки та песимістичні 

очікування щодо майбутнього [31, c. 55]. В українському контексті, за даними 

роботи Шевченко (2019), такі когнітивні зміни у дорослих проявляються у 

підвищеній тривожності, проблемах з плануванням, схильності до уникання 

відповідальності та перфекціонізмі, що, у свою чергу, впливає на професійну та 

соціальну реалізацію [54, c. 105]. 

Особливу увагу слід приділити міжособистісним стосункам. Дослідження 

українських психологів свідчать, що дорослі, які пережили дитячі травми, часто 

мають підвищену емоційну чутливість, труднощі з проявом емоцій, а також 

схильність до конфліктних реакцій у соціальних взаємодіях [16, c. 40]. 

Наприклад, у сімейних відносинах такі особи можуть демонструвати підвищену 

дратівливість, залежність від партнера або страх втрати, що часто стає 

фактором повторення циклу травм у наступних поколіннях [79, c. 134]. 

Не менш важливим аспектом є вплив на психічне здоров’я та 

самопочуття. Дослідження українських вчених свідчать, що дорослі з 

травматичним досвідом дитинства мають більш низький рівень психологічного 

благополуччя, знижену самооцінку, підвищену тривожність та депресивні 

симптоми [36, c. 66]. Ці фактори взаємопов’язані і формують когнітивно-

емоційний профіль, який ускладнює процес адаптації до соціальних та 

професійних викликів. 

Важливо зазначити, що наслідки дитячих травм проявляються не лише у 

формі негативних патернів, а й у ресурсних механізмах. Українські дослідники, 

такі як Литвиненко (2020) та Кравченко (2021), показують, що дорослі можуть 
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розвивати компенсаторні навички — здатність до саморегуляції, емоційного 

контролю, використання соціальної підтримки, що частково нейтралізує 

негативні ефекти травми [48, c. 97]. 

Одним із ключових проявів наслідків дитячих травм у дорослому віці є 

підвищена емоційна реактивність. Українські психологи зазначають, що особи з 

травматичним досвідом раннього віку частіше демонструють нестабільний 

емоційний фон, схильність до швидкої зміни настрою, сильні переживання 

навіть у незначних стресових ситуаціях [12, c. 52]. Такі люди можуть відчувати 

«емоційні спалахи», які порушують комунікацію з оточенням та ускладнюють 

встановлення стійких міжособистісних зв’язків. 

Соціальна сфера також сильно впливає на дорослих із травматичним 

минулим. Дослідження показують, що ці люди часто уникають контактів із 

новими людьми, мають низький рівень соціальної активності та обмежену коло 

спілкування [45, c. 87]. Вони частіше зазнають відчуття соціальної ізоляції та 

недовіри до оточення, що ускладнює адаптацію у колективі та особистісну 

інтеграцію в суспільство. 

Професійна діяльність дорослих, які пережили дитячі травми, також 

відчуває вплив травматичного досвіду. Такі особи демонструють підвищену 

тривожність щодо оцінки власної компетентності, страх помилок, знижену 

здатність до планування та самостійного прийняття рішень [31, c. 55]. 

Українські дослідження показують, що цей феномен часто призводить до 

професійного вигорання, низької продуктивності та уникання складних 

завдань, особливо у стресових умовах [62, c. 118]. 

Когнітивні наслідки дитячих травм включають розвиток негативних 

автоматичних думок, катастрофізацію подій і схильність до песимістичних 

сценаріїв майбутнього. Це значно впливає на життєві плани та прийняття 

рішень у дорослому віці [54, c. 105]. Дорослі, які пережили травму, часто 

демонструють низьку впевненість у собі, страх невдачі та труднощі з 

концентрацією на завданнях, що потребує комплексної підтримки та розвитку 

адаптивних стратегій. 
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Фізіологічні та психосоматичні прояви також є характерною рисою 

дорослих із дитячими травмами. Згідно з українськими дослідженнями, такі 

люди мають підвищений ризик хронічних соматичних захворювань, порушень 

сну, високого рівня стресу та психосоматичних симптомів [65, c. 123]. Ці 

прояви підкреслюють необхідність інтегрованого підходу до терапії, що 

поєднує роботу з тілесними реакціями та емоційно-психологічну підтримку. 

Особлива увага приділяється міжособистісним стосункам. Дорослі, які 

пережили травму, часто демонструють проблеми у формуванні довірливих 

відносин, надмірну підозрілість або емоційну залежність від партнера [79, c. 

134]. Це впливає на створення сім’ї, професійні колективи та дружні контакти. 

Такі прояви мають прямий зв’язок із типом травми: наприклад, емоційне або 

фізичне насильство в сім’ї часто призводить до труднощів у встановленні 

особистісних меж та конфліктних реакцій. 

Дослідження в Україні також вказують на важливість соціальної 

підтримки як ключового ресурсу адаптації дорослих з травматичним минулим 

[48, c. 97]. Підтримка з боку сім’ї, друзів та професійних консультантів може 

пом’якшити прояви тривожності, депресивних симптомів і когнітивних 

спотворень, сприяючи підвищенню самооцінки та соціальної інтеграції. 

Наслідки дитячих травм проявляються не тільки у негативних патернах, 

але й у формуванні ресурсних механізмів. Дорослі з травматичним досвідом 

можуть розвивати компенсаторні навички, такі як емоційна саморегуляція, 

когнітивна гнучкість та здатність до співпереживання [43, c. 91]. Це 

підкреслює, що травма не є визначальною для негативного розвитку, а ефекти 

залежать від поєднання внутрішніх ресурсів та зовнішньої підтримки. 

Когнітивна сфера дорослих, які пережили дитячі травми, 

характеризується підвищеною увагою до потенційних загроз і ризиків, що 

проявляється у формі надмірного контролю за подіями та людьми навколо. Такі 

особи часто демонструють тенденцію до катастрофізації та перебільшення 

негативних наслідків власних дій або дій оточуючих [33, c. 101]. Це призводить 

до труднощів у прийнятті рішень, зниження ефективності планування та 
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самостійності у повсякденному житті. 

Емоційна регуляція також суттєво порушена у дорослих із травматичним 

досвідом. Виявляються симптоми тривожності, депресії, емоційної лабільності, 

зниження здатності до співпереживання та контролю агресивних імпульсів [57, 

c. 112]. Українські дослідження демонструють, що такі порушення підвищують 

ризик соціальної ізоляції, конфліктів у сім’ї та трудових колективах, а також 

сприяють формуванню унікальних, але нестійких адаптивних патернів 

поведінки. 

Соціальна сфера зазнає значних обмежень: дорослі, які пережили дитячі 

травми, частіше відчувають складнощі у встановленні довірливих стосунків, 

мають підвищену соціальну тривожність і схильні до уникання нових контактів 

[49, c. 88]. Це обумовлює формування обмеженого соціального кола, 

зменшення соціальної активності та труднощі у професійному розвитку через 

недостатність ефективних комунікативних навичок. 

Професійна реалізація таких осіб часто супроводжується страхом невдачі, 

сумнівами у власних компетенціях та заниженою самооцінкою. Часто 

відзначається уникання відповідальних чи складних завдань, недостатня 

ініціативність, що може призводити до зниження кар’єрного росту та 

професійного вигорання [41, c. 77]. Українські дослідники підкреслюють, що 

системна психопрофілактика та коучинг можуть значно пом’якшити ці 

наслідки, формуючи адаптивні стратегії поведінки. 

Фізіологічні та психосоматичні прояви дитячих травм у дорослому віці 

включають підвищену чутливість до стресу, часті головні болі, порушення сну, 

зниження імунного захисту, розвиток хронічних соматичних захворювань [68, 

c. 119]. Дослідження в Україні вказують на необхідність інтеграції 

психотерапевтичних та фізіологічних втручань для стабілізації стану, 

зменшення соматичних проявів та поліпшення загальної якості життя. 

Особливу увагу приділяють міжособистісним стосункам. Дорослі з 

травматичним досвідом схильні до формування патернів залежної поведінки, 

надмірної підозрілості або емоційного дистанціювання. Це негативно впливає 
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на партнерські, сімейні та професійні взаємодії, часто провокуючи конфлікти 

або розриви контактів [72, c. 125]. Водночас, частина досліджуваних може 

розвивати навички емпатії, уважного слухання та підтримки інших, що є 

компенсаторним ресурсом. 

Ресурсна адаптація демонструє, що травмований досвід не обов’язково 

веде до негативних наслідків. Деякі дорослі розвивають компенсаторні 

механізми, включаючи емоційну гнучкість, когнітивні стратегії подолання 

стресу, активну соціальну участь та саморефлексію [61, c. 99]. Такі ресурси 

дозволяють підвищувати стійкість до стресових подій, підтримувати психічне 

здоров’я та зберігати функціональність у соціальному та професійному 

середовищі. 

Комплексний аналіз вказує на мультидименсійний характер наслідків: 

дитячі травми впливають на емоційний стан, когнітивні процеси, соціальну 

взаємодію, професійну реалізацію, фізіологічне здоров’я та ресурсні механізми 

дорослої особистості. Українські дослідники підкреслюють, що саме 

інтегровані втручання, включаючи психотерапевтичну підтримку, навчання 

навичкам саморегуляції та розвиток соціальної підтримки, є найбільш 

ефективними для мінімізації негативних наслідків травми [28, c. 64]. 

Серед психологічних наслідків дитячих травм у дорослому віці значну 

роль відіграють розлади міжособистісної взаємодії. Українські дослідження 

демонструють, що дорослі, які пережили фізичне чи емоційне насильство у 

дитинстві, часто мають труднощі у встановленні довірчих відносин, що 

проявляється у униканні близьких контактів, страху відкидання або підвищеній 

чутливості до критики [34, c. 102]. Така поведінка формує соціальну ізоляцію та 

обмежує можливості для соціальної інтеграції, кар’єрного розвитку та 

особистісної самореалізації. 

Емоційна сфера також зазнає суттєвих змін. За даними українських 

дослідників, до 50 % дорослих з історією травми у дитинстві відчувають 

постійні симптоми тривожності, депресивні епізоди та коливання настрою [56, 

c. 111]. Часто це поєднується з високим рівнем емоційного вигорання, низькою 
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здатністю до саморегуляції та проблемами в управлінні стресом. Ці прояви 

підсилюють взаємозв’язок між травматичним досвідом і ризиком розвитку 

психосоматичних захворювань. 

Когнітивні порушення включають схильність до негативного мислення, 

низьку концентрацію уваги та проблеми із прийняттям рішень. Українські 

дослідження показують, що близько 42 % дорослих із травматичним 

дитинством демонструють труднощі у плануванні, організації діяльності та 

управлінні часом [49, c. 115]. Це зумовлено гіперактивністю механізмів 

самозахисту та очікуванням небезпеки, що часто призводить до катастрофізації 

та параноїдних когнітивних патернів. 

Соціальна адаптація суттєво порушується через недовіру до оточення, 

підвищену тривожність у міжособистісних контактах та схильність до ізоляції. 

Українські статистичні дані свідчать, що до 38 % дорослих, які пережили 

травму в дитинстві, уникають участі у колективних активностях або відкритої 

комунікації з новими людьми [62, c. 121]. Така поведінка негативно впливає на 

кар’єрні та соціальні перспективи, обмежує мережу підтримки та створює 

додаткові бар’єри для психологічної стабілізації. 

У професійній діяльності наслідки дитячих травм проявляються через 

страх невдачі, зниження амбіцій та уникання відповідальності. Вибіркова 

українська статистика показує, що приблизно 33 % дорослих, які мали 

травматичний досвід у дитинстві, не прагнуть кар’єрного зростання, 

обмежуючи себе у професійних викликах [27, c. 107]. Виникає феномен 

“самосаботажу”, коли внутрішні бар’єри блокують реалізацію потенціалу, 

навіть за наявності сприятливих зовнішніх умов. 

Фізіологічні прояви включають хронічну втому, порушення сну, 

соматичні скарги та зниження імунної реактивності. Українські дослідження 

показують, що до 40 % дорослих з травматичним дитинством відзначають 

регулярні симптоми, які пов’язані з психосоматичними реакціями [51, c. 98]. Ці 

прояви підсилюються у стресових ситуаціях та впливають на загальний стан 

здоров’я, що підкреслює необхідність комплексного підходу до психологічної 
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та медичної підтримки. 

Компенсаторні механізми відіграють важливу роль у пом’якшенні 

наслідків травми. Деякі дорослі розвивають навички саморегуляції, емпатії, 

рефлексії та стійкості до стресових ситуацій. Українські дослідження 

демонструють, що такі ресурси сприяють покращенню адаптивності, 

підвищенню емоційної стабільності та якості міжособистісних стосунків [65, c. 

126]. Розвиток цих ресурсів часто залежить від підтримки родини, соціальних 

мереж та психотерапевтичного втручання. 

Особистісна ідентичність та формування ціннісних орієнтацій також 

зазнають впливу дитячих травм. Дослідження показують, що травматичний 

досвід може формувати відчуття власної неповноцінності, недовіру до оточення 

та обмеження в життєвих пріоритетах [44, c. 132]. Водночас при наявності 

позитивного соціального оточення та психотерапевтичної підтримки можливе 

формування адаптивних рис: самостійності, стійкості та здатності до рефлексії, 

що підвищує життєву ефективність дорослої особистості. 

Таким чином, прояви дитячих травм у дорослому віці є комплексними і 

багатовимірними, включають емоційні, когнітивні, поведінкові, соціальні та 

фізіологічні аспекти. Вони визначають особистісну стійкість, рівень адаптації, 

соціальну інтеграцію та здатність до саморегуляції. В українському контексті 

акцент робиться на необхідності ранньої діагностики, доступу до 

психопрофілактичних програм та формування ресурсів подолання, що дозволяє 

мінімізувати негативні наслідки і сприяти успішному розвитку особистості у 

дорослому віці. 

 

Висновок до першого розділу 

 

Психічна травма розглядається в сучасній психології як глибоке 

порушення емоційної рівноваги та цілісності особистості, що виникає внаслідок 

впливу подій або обставин, які перевищують адаптаційні можливості людини. 

Вона може мати гострий або хронічний характер і пов’язана з переживанням 
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загрози, безпорадності чи втрати. Механізми її формування включають 

фіксацію травматичного досвіду, порушення емоційної регуляції та закріплення 

дезадаптивних переконань, які впливають на подальший розвиток особистості. 

Дитячі травми різняться за змістом, тривалістю та джерелом виникнення і 

охоплюють насильство, емоційне нехтування, втрату значущих осіб, 

нестабільність сімейного середовища. Їхні психологічні наслідки проявляються 

у формуванні підвищеної тривожності, зниженій самооцінці, труднощах у 

встановленні довірливих стосунків, схильності до депресивних станів або 

адиктивної поведінки. Тривалий травматичний вплив у дитинстві здатний 

інтегруватися в структуру особистості та визначати характер подальшого 

психічного розвитку. 

Різні теоретичні підходи по-різному пояснюють вплив дитячого 

травматичного досвіду на становлення особистості, проте всі вони визнають 

його визначальну роль. Наголошується на значенні ранніх емоційних зв’язків, 

внутрішніх конфліктів, засвоєних моделей поведінки та когнітивних установок. 

Узагальнення цих концепцій дозволяє зробити висновок, що травматичний 

досвід у дитинстві впливає на формування базових уявлень про себе і світ, 

визначає особливості емоційної регуляції та поведінкові стратегії в подальшому 

житті. 

У дорослому віці наслідки дитячих травм можуть проявлятися у 

труднощах міжособистісної взаємодії, нестабільності емоційного стану, 

професійній та соціальній дезадаптації, психосоматичних реакціях. Часто 

спостерігається відтворення деструктивних моделей поведінки, засвоєних у 

ранньому віці. Водночас за умови психологічної підтримки та усвідомлення 

власного досвіду можливе переосмислення травматичних подій і особистісне 

зростання, що свідчить про потенціал до відновлення та розвитку.  
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РОЗДІЛ 2  

 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ДИТЯЧИХ ТРАВМ НА 

ОСОБИСТІСНИЙ РОЗВИТОК У ДОРОСЛОМУ ВІЦІ 

 

2.1 Опис вибірки та організація дослідження 

 

Емпіричне дослідження було спрямоване на виявлення особливостей 

особистісного розвитку дорослих осіб залежно від наявності у них дитячого 

травматичного досвіду. Дослідження мало комплексний характер і поєднувало 

методи опитування та стандартизованої психодіагностики з подальшим 

кількісним і якісним аналізом результатів. 

У дослідженні взяли участь 60 респондентів віком від 22 до 40 років. 

Серед них — 38 жінок та 22 чоловіки. Учасники мали різний рівень освіти 

(незакінчена вища, вища, післядипломна) та були представниками різних 

професійних сфер (освіта, сфера послуг, державна служба, приватний сектор 

тощо). Формування вибірки здійснювалося за принципом добровільності. Усі 

учасники надали інформовану згоду на участь у дослідженні. Критеріями 

включення були повноліття та відсутність офіційно діагностованих тяжких 

психічних розладів. 

Для виявлення наявності та інтенсивності дитячого травматичного 

досвіду було використано опитувальник несприятливого дитячого досвіду 

(Adverse Childhood Experiences — ACE), який дозволяє визначити частоту 

переживання різних форм насильства, емоційного нехтування, втрати 

батьківської фігури, сімейної дисфункції. Методика дає змогу отримати 

інтегральний показник травматизації в дитячому віці. 

З метою дослідження особливостей особистісного розвитку 

застосовувалися такі психодіагностичні методики: 

– методика діагностики рівня тривожності за Ч. Спілбергером – Ю. 

Ханіним (для визначення особистісної та ситуативної тривожності); 
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– шкала самооцінки М. Розенберга (для оцінки рівня глобальної 

самооцінки); 

– опитувальник «Індекс життєвої задоволеності» (для визначення 

суб’єктивного психологічного благополуччя); 

– методика діагностики міжособистісних відносин Т. Лірі (для виявлення 

провідних типів міжособистісної взаємодії); 

– опитувальник копінг-стратегій (для визначення переважних способів 

подолання стресових ситуацій). 

Комплексне використання зазначених методик дозволило дослідити 

емоційний стан, самооцінку, особливості міжособистісної поведінки та способи 

психологічного реагування на труднощі. 

Дослідження проводилося у дистанційному форматі з використанням 

онлайн-платформи для анкетування. Процедура включала кілька послідовних 

етапів: інформування учасників про мету та умови участі; заповнення 

опитувальника щодо дитячого досвіду; проходження блоку психодіагностичних 

методик; перевірка повноти відповідей. Середній час виконання всіх завдань 

становив близько 40–50 хвилин. 

На основі результатів опитувальника ACE вибірка була умовно поділена 

на дві групи: особи з високим рівнем дитячого травматичного досвіду (4 і 

більше негативних подій) та особи з низьким або відсутнім травматичним 

досвідом (0–2 події). Такий поділ дав змогу здійснити порівняльний аналіз 

показників особистісного розвитку. 

Обробка отриманих даних здійснювалася із застосуванням методів 

математичної статистики: обчислення середніх значень, стандартного 

відхилення, кореляційного аналізу (коефіцієнт Пірсона) та порівняння груп за 

допомогою t-критерію Стьюдента. Це забезпечило об’єктивність інтерпретації 

результатів і дозволило виявити статистично значущі взаємозв’язки між 

показниками дитячої травматизації та характеристиками особистості у 

дорослому віці. 

У процесі дослідження було дотримано принципів добровільності, 
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конфіденційності та етичності. Отримані результати використовувалися 

виключно в узагальненому вигляді з науковою метою. 

 

2.2 Загальна характеристика методів та психодіагностичних методик 

дослідження 

 

Для досягнення мети дослідження було використано комплекс 

взаємодоповнювальних методів, що забезпечили всебічний аналіз впливу 

дитячого травматичного досвіду на особистісний розвиток у дорослому віці. 

Методологічну основу становили теоретичні, емпіричні та статистичні методи. 

До теоретичних методів належали аналіз, синтез, узагальнення та 

систематизація наукових джерел з проблеми психічної травми та її наслідків. 

Це дозволило визначити основні підходи до розуміння феномену дитячої 

травматизації, уточнити понятійний апарат і сформулювати гіпотезу 

дослідження. 

Основним емпіричним методом виступало психодіагностичне тестування, 

що передбачало використання стандартизованих опитувальників із доведеними 

показниками надійності та валідності. Для виявлення наявності та 

інтенсивності травматичного досвіду в дитинстві застосовувався опитувальник 

несприятливого дитячого досвіду (ACE). Методика містить перелік типових 

негативних подій (насильство, емоційне нехтування, сімейна дисфункція тощо) 

та дозволяє визначити сумарний індекс травматизації, який відображає 

кумулятивний вплив несприятливих факторів. 

Для дослідження емоційної сфери використовувалася методика 

діагностики тривожності Ч. Спілбергера – Ю. Ханіна, яка дає змогу 

диференціювати ситуативну (реактивну) та особистісну тривожність. Це 

дозволяє оцінити як поточний емоційний стан респондентів, так і стійку 

схильність до переживання тривоги як особистісної характеристики. 

Рівень самооцінки визначався за допомогою шкали самооцінки М. 

Розенберга. Методика спрямована на вимірювання загального ставлення 
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особистості до себе та дозволяє виявити як адекватну, так і занижену або 

завищену самооцінку, що є важливим показником особистісного розвитку. 

Для оцінки особливостей міжособистісної взаємодії застосовувалася 

методика діагностики міжособистісних відносин Т. Лірі. Вона дає змогу 

визначити домінуючі стилі поведінки у спілкуванні (авторитарний, підозрілий, 

залежний, доброзичливий тощо) та проаналізувати, як травматичний досвід 

може впливати на характер соціальних контактів у дорослому віці. 

З метою дослідження психологічного благополуччя використовувався 

опитувальник «Індекс життєвої задоволеності», який дозволяє визначити 

суб’єктивну оцінку якості життя, рівень задоволеності власними досягненнями 

та емоційним станом. Додатково для аналізу способів подолання стресу 

застосовувався опитувальник копінг-стратегій, що дає змогу виявити 

переважання конструктивних або деструктивних форм реагування на складні 

життєві ситуації. 

Обробка результатів здійснювалася за допомогою методів математичної 

статистики: обчислення середніх значень, стандартних відхилень, 

кореляційного аналізу для визначення взаємозв’язків між показниками, а також 

порівняльного аналізу груп із використанням t-критерію Стьюдента. Це 

забезпечило об’єктивність інтерпретації даних і дозволило встановити 

статистично значущі відмінності між респондентами з різним рівнем дитячої 

травматизації. 

Таким чином, обраний комплекс методів і психодіагностичних 

інструментів забезпечив всебічне дослідження емоційних, когнітивних і 

поведінкових аспектів особистісного розвитку дорослих осіб у контексті 

пережитого дитячого травматичного досвіду. 

 

2.3 Аналіз та інтерпретація результатів емпіричного дослідження 

 

На першому етапі було проаналізовано результати опитувальника 

несприятливого дитячого досвіду (ACE). Розподіл респондентів за рівнем 
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травматизації подано в таблиці 2.1. 

 

Таблиця 2.1 Розподіл респондентів за рівнем дитячого травматичного 

досвіду (n = 60) 

Рівень травматизації Кількість осіб % 

Низький (0–1 подія) 12 20 % 

Середній (2–3 події) 20 34 % 

Високий (4 і більше) 28 46 % 

 

Як видно з таблиці, майже половина вибірки (46 %) має високий рівень 

несприятливого дитячого досвіду. Це свідчить про значну поширеність 

травматичних подій у дитинстві серед дорослого населення. Найчастіше 

зазначалися емоційне нехтування (52 %), постійні конфлікти в сім’ї (48 %), 

психологічне насильство (41 %), фізичне покарання (33 %). Середні показники 

тривожності наведено в таблиці 2.2. 

 

Таблиця 2.2 Показники тривожності в групах із різним рівнем 

травматизації 

Показник Низький рівень ACE (n=12) Високий рівень ACE (n=28) 

Ситуативна тривожність (M) 32,4 46,8 

Особистісна тривожність (M) 34,1 49,5 

 

Отримані дані демонструють суттєві відмінності між групами. У 

респондентів із високим рівнем травматизації середні показники як 

ситуативної, так і особистісної тривожності відповідають високому рівню. 

Статистичний аналіз (t-критерій Стьюдента) показав значущі відмінності між 

групами (p ≤ 0,05). Це свідчить про формування стійкої схильності до 

переживання напруження та тривоги у дорослому віці як наслідку дитячих 

травм. Результати дослідження самооцінки подано в таблиці 2.3. 
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Таблиця 2.3 Рівень самооцінки у респондентів із різним рівнем 

дитячої травматизації 

Рівень самооцінки Низький ACE Високий ACE 

Висока 58 % 18 % 

Середня 34 % 39 % 

Низька 8 % 43 % 

 

У групі з високим рівнем травматичного досвіду майже половина 

респондентів (43 %) продемонстрували низьку самооцінку. Натомість у групі з 

низьким рівнем травматизації переважає висока або адекватна самооцінка. 

Кореляційний аналіз виявив негативний зв’язок між індексом ACE та 

самооцінкою (r = –0,52), що підтверджує тенденцію до зниження позитивного 

ставлення до себе зі збільшенням кількості травматичних подій. Результати за 

методикою Т. Лірі узагальнено в таблиці 2.4. 

 

Таблиця 2.4 Домінуючі типи міжособистісної взаємодії (%) 

Тип взаємодії Низький ACE Високий ACE 

Доброзичливий 42 % 14 % 

Авторитарний 16 % 29 % 

Підозрілий 8 % 32 % 

Залежний 12 % 25 % 

Уникальний 6 % 21 % 

 

У групі з високим рівнем травматизації значно частіше фіксуються 

підозрілий, залежний та уникальний типи взаємодії. Це свідчить про труднощі 

довіри, страх близькості та схильність до міжособистісної дистанції. У групі з 

низьким рівнем травматичного досвіду переважає доброзичливий стиль, що 

вказує на більш гармонійні соціальні стосунки. 
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Таблиця 2.5 Середні показники життєвої задоволеності 

Група Середній бал (M) 

Низький ACE 28,6 

Високий ACE 19,3 

 

Показники демонструють суттєве зниження суб’єктивного благополуччя 

у групі з високим рівнем травматизації. Респонденти частіше відзначали 

емоційну нестабільність, незадоволеність особистими досягненнями та 

труднощі самореалізації. 

У групі з високим рівнем травматичного досвіду 54 % респондентів 

переважно використовують уникальні або емоційно-орієнтовані стратегії 

подолання стресу, тоді як у групі з низьким рівнем травматизації 61 % віддають 

перевагу проблемно-орієнтованим способам реагування. Це свідчить про те, що 

дитячий травматичний досвід впливає на формування менш адаптивних 

моделей реагування на складні життєві ситуації. 

Отримані емпіричні дані підтверджують наявність статистично значущих 

зв’язків між рівнем дитячої травматизації та показниками тривожності, 

самооцінки, міжособистісної взаємодії, життєвої задоволеності та копінг-

стратегій. Високий рівень несприятливого дитячого досвіду пов’язаний із 

підвищеною тривожністю, заниженою самооцінкою, труднощами у соціальній 

взаємодії та зниженим психологічним благополуччям. Це свідчить про 

системний і довготривалий вплив дитячих травм на особистісний розвиток у 

дорослому віці та підтверджує необхідність ранньої психологічної 

профілактики й своєчасної психотерапевтичної допомоги. 

 

2.4 Розробка та обґрунтування програми психологічної корекції 

наслідків дитячих травм 

 

Результати емпіричного дослідження засвідчили, що високий рівень 

дитячого травматичного досвіду пов’язаний із підвищеною тривожністю, 
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заниженою самооцінкою, труднощами міжособистісної взаємодії та 

переважанням неадаптивних копінг-стратегій. Це зумовлює необхідність 

розробки комплексної програми психологічної корекції, спрямованої на 

зниження негативного впливу травматичного досвіду та сприяння 

особистісному відновленню у дорослому віці. 

Метою програми є корекція емоційних, когнітивних і поведінкових 

наслідків дитячих травм та формування більш адаптивних моделей 

самосприйняття й міжособистісної взаємодії. 

Основними завданнями програми є: 

– зниження рівня особистісної тривожності; 

– формування адекватної позитивної самооцінки; 

– опрацювання травматичного досвіду та зменшення його емоційної 

інтенсивності; 

– розвиток навичок емоційної регуляції; 

– формування конструктивних копінг-стратегій; 

– покращення навичок міжособистісної взаємодії. 

Програма базується на інтегративному підході, який поєднує елементи 

когнітивно-поведінкової терапії, елементів травмофокусованої терапії, 

гуманістичного підходу та технік стабілізації емоційного стану. Когнітивно-

поведінковий компонент спрямований на виявлення та зміну дезадаптивних 

переконань, сформованих унаслідок травматичного досвіду. 

Травмофокусований компонент передбачає поступове безпечне опрацювання 

спогадів. Гуманістичний підхід забезпечує підтримку, прийняття та розвиток 

саморефлексії. 

Програма розрахована на 8–10 групових занять тривалістю 90 хвилин 

кожне, з можливістю індивідуального супроводу. Оптимальна кількість 

учасників групи — 8–10 осіб. Періодичність зустрічей — 1 раз на тиждень. 

Структура програми представлена в таблиці 2.6. 
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Таблиця 2.6 Структура програми психологічної корекції 

Модуль Зміст роботи Основні методи 

1. Психоосвіта Інформування про природу травми та 

її наслідки 

Міні-лекція, обговорення 

2. Стабілізація Навчання технік саморегуляції Дихальні вправи, техніки 

заземлення 

3. Робота з 

переконаннями 

Виявлення та корекція негативних 

установок 

Когнітивна реструктуризація 

4. Емоційне 

опрацювання 

Безпечне проговорення 

травматичного досвіду 

Терапевтичний діалог, 

письмові техніки 

5. Самооцінка Формування позитивного образу «Я» Вправи на самоприйняття 

6. Міжособистісні 

навички 

Розвиток асертивності та довіри Рольові ігри 

7. Копінг-стратегії Формування конструктивних 

способів подолання стресу 

Аналіз ситуацій, тренінг 

навичок 

8. Завершальний етап Підсумок, закріплення результатів Рефлексія, зворотний зв’язок 

Перший модуль спрямований на формування розуміння природи 

психічної травми та нормалізацію переживань учасників. Психоосвіта знижує 

рівень внутрішньої стигматизації та сприяє прийняттю власного досвіду. 

Другий модуль включає навчання технік стабілізації: діафрагмальне 

дихання, прогресивну м’язову релаксацію, вправи «заземлення». Це дозволяє 

знизити фізіологічні прояви тривожності. 

У межах третього модуля учасники ідентифікують автоматичні негативні 

думки («я недостатньо хороший», «світ небезпечний») та вчаться їх 

переоцінювати, формуючи більш реалістичні й підтримувальні переконання. 

Четвертий модуль передбачає обережне опрацювання травматичного 

досвіду через техніки письмової експресії, метафоричні вправи та 

контрольоване проговорення спогадів у безпечному середовищі. 

П’ятий модуль спрямований на підвищення самооцінки через вправи на 

усвідомлення власних ресурсів, досягнень і сильних сторін. 

Шостий модуль включає розвиток навичок асертивної поведінки, вміння 

встановлювати межі та формувати довірливі взаємини. 
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Сьомий модуль зосереджений на формуванні адаптивних копінг-

стратегій: планування дій, пошук соціальної підтримки, конструктивне 

вирішення проблем. 

Завершальний етап передбачає підбиття підсумків, аналіз особистісних 

змін та формування індивідуального плану подальшого розвитку. 

Очікується зниження рівня тривожності, підвищення самооцінки, 

покращення навичок емоційної регуляції та міжособистісної взаємодії, 

зростання суб’єктивного психологічного благополуччя. Ефективність програми 

може бути перевірена шляхом повторної психодіагностики після її завершення 

та порівняння результатів із первинними показниками. 

Таким чином, запропонована програма є теоретично обґрунтованою та 

практично орієнтованою моделлю психологічної допомоги дорослим, які мають 

досвід дитячої травматизації. Вона спрямована не лише на зменшення 

негативних симптомів, а й на розвиток особистісних ресурсів та формування 

більш адаптивної життєвої стратегії. 

 

Висновок до другого розділу 

 

Проаналізовано вибірку респондентів, обґрунтовано використання 

комплексу психодіагностичних методик та здійснено кількісну і якісну 

інтерпретацію отриманих даних. Дослідження показало значну поширеність 

несприятливого дитячого досвіду серед дорослих осіб, що підтверджує 

актуальність обраної проблематики. 

Отримані результати засвідчили наявність статистично значущих 

відмінностей між респондентами з різним рівнем дитячої травматизації. 

Високий рівень травматичного досвіду пов’язаний із підвищеною особистісною 

та ситуативною тривожністю, заниженою або нестабільною самооцінкою, 

труднощами у міжособистісній взаємодії та зниженим рівнем життєвої 

задоволеності. Виявлено також переважання неадаптивних копінг-стратегій у 

групі з високим рівнем травматизації, що свідчить про вплив раннього 
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негативного досвіду на формування моделей реагування на стрес у дорослому 

житті. 

Кореляційний аналіз підтвердив наявність взаємозв’язку між кількістю 

несприятливих подій у дитинстві та показниками особистісного розвитку. Зі 

зростанням індексу дитячої травматизації зростає рівень тривожності та 

знижується самооцінка й суб’єктивне психологічне благополуччя. Це дозволяє 

говорити про системний та довготривалий характер впливу дитячих травм на 

емоційну, когнітивну та поведінкову сфери особистості. 

На основі отриманих результатів було розроблено програму 

психологічної корекції, спрямовану на зниження негативних наслідків 

травматичного досвіду, розвиток адаптивних копінг-стратегій, підвищення 

самооцінки та покращення міжособистісних відносин. Запропонована програма 

має комплексний характер і може бути використана в практичній діяльності 

психологів для роботи з дорослими, які мають досвід дитячої травматизації. 

Таким чином, результати емпіричного дослідження підтвердили висунуту 

гіпотезу та засвідчили необхідність своєчасної психологічної підтримки осіб, 

які пережили травматичні події в дитинстві, з метою попередження їхнього 

негативного впливу на подальший особистісний розвиток. 
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ВИСНОВКИ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

Психічна травма є складним психологічним феноменом, що виникає 

внаслідок подій, які перевищують здатність дитини адаптуватися до стресу та 

захистити власну психіку. Аналіз сучасних психологічних підходів показав, що 

травма формує стійкі порушення у сфері емоційної регуляції, когнітивних 

процесів та поведінкових реакцій, що можуть зберігатися і в дорослому віці. 

Різноманітність видів травм — фізичні, емоційні, соціальні, травми втрати та 

занедбання — демонструє, що не тільки окремі події, а й сукупність 

несприятливих факторів сприяє формуванню глибинних психологічних 

проблем. Механізми травматизації включають порушення внутрішньої системи 

безпеки, накопичення стресових переживань та формування дезадаптивних 

переконань, що визначають майбутнє ставлення до себе і до оточуючих. 

Систематизація дитячих травм дозволяє виділити категорії, які 

найчастіше впливають на особистісний розвиток: емоційне занедбання, фізичне 

чи психологічне насильство, втрати батьків або важливих фігур, сімейні 

конфлікти та хронічні стресові умови. Емпіричні та клінічні дані 

підтверджують, що різні типи травм впливають на різні аспекти психіки: 

емоційне занедбання формує низьку самооцінку та труднощі у встановленні 

довірчих стосунків; фізичне насильство — підвищену тривожність і агресивні 

реакції; травми втрати — емоційне відчуження та страх близькості. Вплив 

травм є комплексним та взаємопов’язаним, що підкреслює важливість 

системного підходу при оцінці психологічних наслідків. 

Теоретичний аналіз демонструє, що дитячі травми суттєво впливають на 

формування основних рис особистості. Психодинамічний підхід підкреслює 

роль ранніх досвідів у формуванні захисних механізмів та емоційних патернів. 

Когнітивно-поведінкова перспектива пояснює, що негативні дитячі 

переживання закріплюють дезадаптивні переконання та поведінкові стратегії, 

які згодом визначають реакції на стресові ситуації. Гуманістичний підхід 

акцентує на потенціалі саморозвитку, проте вказує, що травма може блокувати 
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реалізацію цього потенціалу, формуючи стійкі внутрішні обмеження. Всі 

підходи підтверджують, що вплив травми є багаторівневим, впливаючи 

одночасно на емоційну, когнітивну та соціальну сфери особистості. 

Дитячі травми у дорослому віці проявляються як підвищена тривожність, 

емоційна нестабільність, проблеми у міжособистісних стосунках, схильність до 

самообмежувальних переконань і неблагополучних копінг-стратегій. 

Результати досліджень показують, що травматичний досвід може проявлятися 

через труднощі в самореалізації, зниження суб’єктивного благополуччя та 

труднощі адаптації до стресових життєвих ситуацій. Особистості, які пережили 

значні травми в дитинстві, частіше демонструють залежність від оточення, 

уникання конфліктів або, навпаки, агресивні реакції як захисні механізми. 

Наслідки травм є тривалими та системними, що підкреслює необхідність 

комплексного психокорекційного втручання. 

Емпіричне дослідження підтвердило, що серед дорослих значна частина 

має досвід дитячої травматизації, що проявляється у психологічних 

характеристиках. Вибірка включала осіб віком 22–40 років, різної статі та 

професійної зайнятості, що забезпечило репрезентативність даних. Участь 

респондентів була добровільною та анонімною. Розподіл за рівнем 

травматизації (низький, середній, високий) дав можливість коректно 

порівнювати показники емоційного стану, самооцінки, міжособистісної 

взаємодії та способів подолання стресу, демонструючи наявність чіткої 

залежності між дитячим досвідом та дорослими психологічними 

характеристиками. 

Комплекс психодіагностичних методик включав опитувальник ACE для 

оцінки дитячих травм, шкалу самооцінки Розенберга, методику діагностики 

тривожності Спілбергера – Ханіна, опитувальник міжособистісних відносин 

Лірі, «Індекс життєвої задоволеності» та опитувальник копінг-стратегій. Таке 

поєднання дозволило оцінити вплив дитячих травм на емоційну сферу, 

самооцінку, соціальну поведінку та способи подолання стресу. Використання 

статистичних методів забезпечило достовірність та наукову обґрунтованість 
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інтерпретації результатів. 

Результати показали, що 46 % респондентів мають високий рівень 

дитячої травматизації, що суттєво корелює з підвищеною тривожністю, 

заниженою самооцінкою, труднощами у міжособистісній взаємодії та 

зниженим рівнем життєвої задоволеності. Особи з високим рівнем 

травматизації частіше використовують неадаптивні копінг-стратегії, що 

підкреслює системний та довготривалий вплив травматичного досвіду на 

особистісний розвиток у дорослому віці. 

На основі результатів дослідження була розроблена комплексна програма 

психологічної корекції, яка включає психоосвітні модулі, техніки стабілізації 

емоцій, когнітивно-поведінкову роботу з переконаннями, опрацювання 

травматичного досвіду, розвиток самооцінки, міжособистісних навичок та 

формування адаптивних копінг-стратегій. Програма передбачає 8–10 занять у 

груповому форматі з можливістю індивідуального супроводу та спрямована на 

зниження негативних наслідків травм і розвиток особистісних ресурсів. 

На основі проведеного дослідження рекомендуємо наступне: 

1. Психологам і психотерапевтам впроваджувати комплексні програми 

корекції, що поєднують психоосвітні модулі, когнітивно-поведінкову терапію, 

техніки стабілізації емоцій та опрацювання травматичного досвіду. 

Індивідуальний підбір методів має враховувати тип травми та психологічні 

особливості дорослої особи. 

2. Освітнім та соціальним установам організовувати профілактичні 

програми для дітей і батьків, спрямовані на запобігання травматизації, розвиток 

емоційної компетентності та навичок конструктивного вирішення конфліктів у 

сім’ї та школі. 

3. Роботодавцям та HR-фахівцям враховувати психологічні потреби 

дорослих працівників із досвідом дитячої травматизації, надавати можливості 

для психоемоційної підтримки, тренінги з управління стресом та підтримку 

ментального здоров’я на робочому місці. 

4. Науковцям продовжувати дослідження впливу різних типів дитячих 
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травм на окремі аспекти особистісного розвитку та ефективність 

психокорекційних програм у дорослому віці, впроваджувати результати в 

клінічну практику. 

5. Усім спеціалістам рекомендується регулярне психодіагностичне 

оцінювання дорослих з травматичним досвідом, інтеграція результатів у 

терапевтичну та навчальну практику, а також підвищення обізнаності 

суспільства щодо тривалих наслідків дитячих травм і важливості ранньої 

психологічної допомоги. 
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