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Таким чином, на сьогоднішній день відбулись системні зрушення в 

доступі до протитуберкульозної допомоги в Польщі з акцентом на пацієнто 

орієнтований підхід.

ТРАВМАТИЧНИЙ ДОСВІД У ДІТЕЙ: НАСЛІДКИ ТА МЕТОДИ 

ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 

Куницька Д. Л., Козар Т.І.

Івано-Франківський національний медичний університет

Актуальність

Травматичний досвід у дітей є серйозною проблемою, яка може мати 

значний вплив на їхнє фізичне та психічне здоров'я. Діти, які пережили 

травму, можуть страждати від широкого спектру проблем, включаючи 

посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), тривогу, депресію, проблеми з 

поведінкою, порушення сну та когнітивні порушення.

Війна в Україні є одним із найсерйозніших травматичних подій, які 

переживають діти в останні роки. Мільйони українських дітей були змушені 

покинути свої домівки, стали свідками насильства та втрат, а деякі з них 

навіть були залучені до бойових дій. Ці досвіди можуть мати руйнівний 

вплив на психічне здоров'я дітей, і є ризик, що вони будуть страждати від 

ПТСР та інших проблем протягом багатьох років.

Мета

Дослідити наслідки травматичного досвіду у дітей та розглянути різні 

методи психологічної допомоги, які можуть бути використані для допомоги 

цим дітям.

Матеріали та методи

Матеріали і методи включають аналіз наукових статей з психології та 

психіатрії, вивчення доповідей урядових установ та міжнародних 

організацій, а також аналіз інтерв'ю з психологами та психотерапевтами, які 

спеціалізуються на роботі з дітьми, що пережили травму, з метою розкриття 

впливу травми на психічне здоров'я дітей та з'ясування ефективних підходів 

у роботі з цією групою.
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Результати

Травматичний досвід у дітей може мати широкий спектр наслідків, 

включаючи:

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). ПТСР - це психічний розлад, 

який може виникнути у людей, які пережили травмуючу подію. Симптоми 

ПТСР можуть включати повторювані спогади про травму, кошмари, тривогу, 

уникнення місць і людей, пов'язаних з травмою, а також емоційне оніміння. 

Тривога. Діти, які пережили травму, можуть страждати від різних видів 

тривоги, включаючи панічні атаки, соціальну тривогу та обсесивно- 

компульсивний розлад.

Депресія. Депресія - це психічний розлад, який може супроводжуватися 

почуттям смутку, безнадії, втрати інтересу до занять, які раніше подобалися, 

а також проблемами зі сном і апетит.

Проблеми з поведінкою. Діти, які пережили травму, можуть страждати від 

різних проблем з поведінкою, включаючи агресію, порушення дисципліни, а 

також проблеми з навчанням.

Порушення сну. Діти, які пережили травму, можуть страждати від різних 

порушень сну, включаючи безсоння, кошмари та нічні страхи.

Когнітивні порушення. Діти, які пережили травму, можуть страждати від 

різних когнітивних порушень, включаючи проблеми з пам'яттю, 

концентрацією уваги та навчанням.

Існує ряд ефективних методів психологічної допомоги, які можуть бути 

використані для допомоги дітям, які пережили травму. Ці методи 

включають:

Індивідуальна психотерапія 

Плюси:

• Індивідуальна психотерапія може бути дуже ефективною для 

допомоги дітям, які пережили травму.

• Психотерапевт може надати дитині індивідуальну увагу і 

підтримку, які вона потребує.
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• Психотерапевт може допомогти дитині обговорити травму, 

зрозуміти її наслідки та розвинути механізми подолання.

Мінуси:

• Індивідуальна психотерапія може бути дорогою.

• Індивідуальна психотерапія може займати багато часу.

• Не всі діти можуть бути готові до індивідуальної психотерапії.

Групова психотерапія 

Плюси:

• Групова психотерапія може бути менш дорогою, ніж 

індивідуальна психотерапія.

• Групова психотерапія може займати менше часу, ніж 

індивідуальна психотерапія.

• Групова психотерапія може бути корисною для дітей, які 

відчувають себе самотніми та ізольованими після травми. Діти можуть 

поділитися своїм досвідом з іншими дітьми, які пережили схожі 

травми, і отримати підтримку від інших учасників групи.

Мінуси:

• Групова психотерапія може не бути такою ефективною, як 

індивідуальна психотерапія.

• Не всі діти можуть бути готові до групової психотерапії.

Психосоціальна терапія 

Плюси:

• Психосоціальна терапія може бути корисною для дітей, які мають 

проблеми з соціальним та емоційним розвитком.

• Психосоціальна терапія може допомогти дитині розвинути 

навички спілкування, вирішення конфліктів та управління емоціями.

Мінуси:

• Психосоціальна терапія може бути не такою ефективною, як 

індивідуальна психотерапія або групова психотерапія.

• Психосоціальна терапія може займати багато часу.
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Медикаментозна терапія 

Плюси:

• Медикаменти можуть бути корисними для лікування деяких 

симптомів травми, таких як тривога, депресія та проблеми зі сном.

• Медикаменти можуть допомогти дитині функціонувати краще в

повсякденному житті.

Мінуси:

• Медикаменти можуть мати побічні ефекти.

• Медикаменти не є ліками від травми і повинні використовуватися 

лише в поєднанні з іншими методами лікування.

Висновок

Травматичний досвід у дітей є серйозною проблемою, яка може мати 

значний вплив на їхнє фізичне та психічне здоров'я. Однак існує ряд 

ефективних методів психологічної допомоги, які можуть допомогти дітям, 

які пережили травму, подолати наслідки травми та відновити своє здоров'я.

ПРОГРАМИ ЗБЕРЕЖЕННЯ ТА ВІДНОВЛЕННЯ МЕНТАЛЬНОГО 

ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ ПІД ЧАС ВІЙНИ 

Лозовікова Вікторія 

Херсонський державний університет, Херсон, Україна

За інформацією фахівців, більше психологічної допомоги потребують

люди, які пережили травмуючі події — безпосередньо зіткнулися з

наслідками війни (втрата близької людини, полон, зґвалтування, ракетні

удари, тортури). Українцям знадобиться мінімум 15 років для відновлення

психічного здоров'я після війни.

За ініціативою першої леді Олени Зеленської створено Всеукраїнську

програму ментального здоров’я «Ти як?» яка стартувала у березні 2023 року.

Місія проєкту -  зробити піклування про ментальне здоров’я щоденною

звичкою для українців. У фокусі уваги Програми -  як подолати стрес та

негативні емоції під час війни та як знаходити сили для психологічного
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