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Резюме. 

Мета: на підставі визначених тенденцій змін стану здоров′я дітей 

шкільного віку із зони збройного конфлікту, психологічних особливостей 

даного контингенту, окреслити принципи їх реабілітації у межах медико-

психологічного супроводу для зменшення числа дітей із психосоматичними 

розладами, психологічними відхиленнями в умовах дії посттравматичного 

стресу різного рівня. 

Матеріали та методи. Проведено клініко-параклінічне обстеження 286 

дітей шкільного віку, які мешкають на території Донецької і Луганської 

областей, та переселенців з цих зон. Для кількісного визначення рівня стресу 

використовували кардіоінтервалографію з наступним аналізом варіабельності 

серцевого ритму. Психологічні особливості визначали з використанням 

методик: багатовимірної оцінки дитячої тривожності, внутрішньої картини 

здоров′я, тесту М. Люшера. Інтенсивність стрес-реалізуючих систем 

оцінювалась із урахуванням показників: кортизолу, адреналіну, норадреналіну, 

продуктів ПОЛ; стрес-лімітуючих систем: серотоніну, мелотоніну, 

відновленому глутатіону, активності глутатіонпероксидази і 

супероксиддисмутази. Результати. У роботі наведені виявлені в стані здоров′я 

дітей особливості, характер психологічних відхилень із урахуванням дії 

психоемоційного стресу. Подано пропозиції стосовно медико-психологічного 
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супроводу та реабілітації даного контингенту. Висновки.  Більшість дітей із 

зони збройного конфлікту має підвищений рівень емоційної напруги, що 

провокує активацію стрес-регулюючих систем. Зазначене впливає на 

формування психологічних відхилень та особливостей у стані здоров᾽я, що 

потребує проведення реабілітаційних заходів задля попередження розвитку та 

виникнення загострень патології різних систем організму. 

 

Резюме. 

Цель: на основании выявленных тенденций изменений в состоянии 

здоровья детей школьного возраста с зоны военного конфликта, 

психологических особенностей данного контингента, определить принципы их 

реабилитации в процессе их медико-психологического сопровождения для 

сокращения числа детей с психосоматическими расстройствами, 

психологическими отклонениями в условиях действия посттравматического 

стресса разного уровня. 

Материалы и методы. Проведено клинико-параклиническое 

обследование 286 детей школьного возраста, проживающих на территории 

Донецкой и Луганской областей, и переселенцев с этих зон. Для 

количественного определения уровня стресса использовали 

кардиоинтервалографию с последующим анализом вариабельности сердечного 

ритма. Психологические особенности определялись с использованием методик: 

многомерной оценки детской тревожности, внутренней картины здоровья, теста 

М. Люшера. Интенсивность стресс-реализующих систем оценивалась с учетом 

показателей: кортизола, адреналина, норадреналина, продуктов ПОЛ; стресс-

лимитирующих систем: серотонина, мелотонина, восстановленного глутатиона, 

активности глутатионпероксидазы и супероксиддисмутазы. Результаты. В 

работе приведены выявленные особенности состояния здоровья детей, характер 

психологических отклонений с учетом действия психоэмоционального стресса. 

Подано пропозиции о целесообразности медико-психологического 

сопровождения и реабилитации данного контингента. Выводы. Большинство 
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детей из зоны военного конфликта имеют повышенный уровень 

эмоционального напряжения, что провоцирует активацию стресс-

регулирующих систем. Указанное влияет на формирование психологических 

отклонений и особенностей состояния здоровья, что требует проведения 

реабилитационных мероприятий для предупреждения развития и 

возникновения обострений патологии разных систем организма. 

Summary. 

Aim based on the revealed trends in the health status of school-age children 

from the military conflict zone, psychological characteristics of this contingent, 

determine the principles of their rehabilitation in the process of their medical and 

psychological support to reduce the number of children with psychosomatic 

disorders, psychological deviations under the conditions of post-traumatic stress of 

different level. Materials and methods. Clinical and paraclinical examination of 286 

schoolchildren living in the Donetsk and Lugansk regions, and displaced people from 

these zones was carried out. To quantify the level of stress, cardiointervalography 

was used, followed by an analysis of heart rate variability. Psychological 

characteristics were determined using the following methods: multidimensional 

assessment of child anxiety, internal health picture, M. Lusher test. The intensity of 

stress-implementing systems was evaluated taking into account indicators: cortisol, 

adrenaline, noradrenalin, and lipid peroxidation products; stress-limiting systems: 

serotonin, melatonin, reduced glutathione, glutathione peroxides and superoxide 

dismutase activity. Result. The paper presents the revealed features of the children's 

health status, the nature of psychological deviations, taking into account the effects of 

psycho-emotional stress. A proposition is submitted on the advisability of medical 

and psychological support and rehabilitation of this contingent. Conclusion. Most 

children from the military conflict zone have an increased level of emotional stress, 

which provokes the activation of stress-regulating systems. The above affects the 

formation of psychological deviations and characteristics of the state of health, which 

requires rehabilitation measures to prevent the development and occurrence of 

exacerbations of the pathology of various body systems. 
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Вступ. Важливою характеристикою сучасного світу є глобальні 

міграційні процеси, інтенсивність яких постійно зростає. Їх особливою 

складовою є так звана внутрішня міграція, що включає міграцію осіб, 

переміщених всередині країни. Цей феномен є досить складним, проблемним і 

багатогранним процесом [2,7]. На сьогоднішній день проблема дітей, що 

пережили той чи інший травматичний досвід, стає однією з центральних в 

дитячій психіатрії [3,4,5]. Дитина, що пережила військові та пов’язані з ними 

негативні події, відчуває такі ж сильні почуття, що і дорослі - страх повторення 

подій, руйнування ілюзії справедливості світу, безпорадність. Ступінь 

дезадаптації особистості внаслідок стресорного впливу залежить від системи 

психологічного захисту. Аналіз психологічних проблем постраждалих від 

стресу показує, що вони носять комплексний характер, який включає основні 

сфери особистості: емоційну, когнітивну, поведінкову, мотиваційно-потребову, 

комунікативну [1,9,10,12].  Відомо, що реакції на травматичні події залежать 

від віку, стадії розвитку дітей, а також від уміння цих дітей застосовувати різні 

засоби для свого порятунку. Діти дошкільного віку часто демонструють 

регресивну реакцію. Значно змінюються після стресів діти молодшого 

шкільного віку. Вони стають дратівливими, грубими, в них з’являються скарги 

на погане самопочуття без функціональних і органічних порушень. Особливі 

труднощі переживають діти підліткового віку, який є важливим етапом у 

формуванні й розвитку ідентичності [6,8,11]. 
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Зв’язок роботи з важливими науковими програмами або 

практичними завданнями. Робота виконувалася в рамках державної 

бюджетної тематики НАМН України, а саме прикладної науково-дослідної 

роботи «Дослідити стан здоров’я дітей шкільного віку із зони 

антитерористичної операції та розробити систему медико-психологічного 

супроводу» (№ державної реєстрації 0116U003034, термін виконання 2016-2018 

рр.), яка виконувалася в ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків 

НАМН України» (ДУ «ІОЗДП НАМН України»).  

Мета роботи: на підставі визначених тенденцій змін стану здоров′я дітей 

шкільного віку із зони збройного конфлікту, психологічних особливостей 

даного контингенту, окреслити принципи їх реабілітації у межах медико-

психологічного супроводу для зменшення числа дітей із психосоматичними 

розладами, психологічними відхиленнями в умовах дії посттравматичного 

стресу різного рівня. 

Методи і організація дослідження. Робота базується на даних 

обстеження 286 дітей шкільного віку, які мешкають на території Донецької та 

Луганської областей, а також їх однолітків, які вимушені були покинути  

зазначену місцевість через військові дії та проживати в інших регіонах України, 

як біженці. На час дослідження вони знаходилися  на стаціонарному лікуванні в 

ДУ «ІОЗДП НАМН України». Для кількісного визначення рівня стресу 

застосовували кардіоінтервалографію з наступним аналізом варіабельності 

серцевого ритму. Для встановлення психологічних особливостей  

використовувалась психологічна методика багатовимірної оцінки дитячої 

тривожності (МОДТ). Особливості уявлень про власне здоров᾽я вивчали за 

допомогою методики визначення внутрішньої картини здоров᾽я (ВКЗ), для 

виявлення емоційних особливостей особистості - тест вибору кольору М. 

Люшера.  Інтенсивність стрес-реалізуючих систем оцінювалась із урахуванням 

показників: кортизолу, адреналіну, норадреналіну, продуктів ПОЛ. Для 

визначення стану стрес-лімітуючих систем вивчали: серотонін, мелотонін, 

відновлений глутатіон, активність глутатіонпероксидази і 



6 
 

супероксиддисмутази. У всіх хворих ретельно аналізувалося соматичне та 

психічне здоров᾽я - скарги, клінічні прояви, додаткові параклінічні 

дослідження. Проведене висококваліфіковане дослідження в умовах 

багатопрофільної лікувальної й наукової установи дозволило детально оцінити 

стан здоров᾽я зазначеного контингенту та визначити головні напрями щодо 

його медико-психологічного спостереження й оздоровлення як на 

стаціонарному так і поліклінічному етапах.  

Результати дослідження та їх обговорення. За даними 

кардіоінтервалографії, у більшості дітей із зони збройного конфлікту були 

визначені ознаки перенесеного стресу різного рівня вираженості. Загалом 

середній та високий ступінь стресу встановлено в 33% осіб. Дані психологічних 

методик (тест Люшера) підтверджували вищезазначене. При цьому не було 

виявлено відмінностей за частотою наявності чи різного рівня стресу між 

постійними мешканцями зони АТО та переселенцями. 

Аналіз біохімічних показників свідчив про те, що у дітей із зони АТО 

перенесений стрес провокує активацію стрес-регулюючих систем, вираженість 

якої залежить від інтенсивності стресу. Особлива роль у цих процесах 

відводиться кортизолу, дієновим кон′югатам, ТБК-активним продуктам, 

відновленому глутатіону, мелатоніну. У дітей-переселенців реєструвався більш 

високий рівень окремих показників стрес-реалізуючої системи (адреналін) 

порівняно зі школярами із зони бойових дій, що свідчило про вплив на організм 

дитини зміни місця мешкання, як додаткового фактора стресу. Встановлено, що 

найбільш часто стрес високої сили у дівчаток  виявляється при неправильному 

старті пубертатну, асоційованому з посиленням роботи кори надниркових 

залоз. Стреси середньої й низької сили при фізіологічному пубертаті, 

випередженні та ретардації статевого розвитку можуть свідчити про напругу в 

системі адаптації. 

Отримані дані не викликають сумніву щодо розвитку стресових подій в 

організмі дітей шкільного віку різної статі як постійних мешканців зони 

військового конфлікту, так і переселенців, які залишили цю місцевість та 



7 
 

переїхали в інші регіони України. Слід зазначити, що інтенсивність стресу 

більшою мірою впливає на відхилення вивчених показників у хлопців, 

зачіпаючи не тільки компоненти АОС і ПОЛ, але й і зміни стрес-реалізуючих 

гормонів, що може сприяти прогресуванню клініко-психологічних проявів 

стресу. Слід відмітити, що в жіночому організмі еволюційно запрограмований 

високий антирадикальний захист, який забезпечується значною активністю 

антиоксидантних ферментів, зокрема СОД, і жіночими статевими гормонами. 

Дані спостережень свідчили про те, що практично у всіх пацієнтів 

реєструються соматичні скарги (97,6%). При цьому в 24,4%  вони були дещо 

надмірними. Більше половини пацієнтів пред’являли щоденні скарги на 

різноманітні больові відчуття, що заважають їх функціонуванню та буденній 

діяльності. Більшість з них пов’язували погіршення стану здоров᾽я з 

психоемоційним навантаженням. За частотою перші позиції займали астено-

невротичні та гастроентерологічні скарги. Особливо у цьому відношенні 

виділялися діти-переселенці. У структурі соматичної патології провідне місце 

займали розлади з боку органів травлення (52,7%), серед яких переважали 

функціональні порушення. Органічна патологія (гастродуоденіт, холецистит) 

виявлялася в 23,0% дітей. Захворювання органів кровообігу зареєстровано в 

29,8% пацієнтів, суглобів - 31,3%. Проте, частота уражень вищезазначених й 

інших систем організму суттєво не відрізнялась від основних показників по 

Україні. 

Cеред виявлених ендокринопатій провідне місце займав цукровий діабет. 

Відсоток дітей, хворих на цукровий діабет, мешканців зони збройного 

конфлікту, достовірно перевищував показники дітей м. Харкова. Друге місце в 

структурі ендокринної патології належить патології щитоподібної залози, 

частота якої теж значно вище була в осіб зони збройного конфлікту в 

порівнянні з мешканцями м. Харкова. Переважали дифузний нетоксичний зоб 

та автоімунний тиреоїдит. Необхідно відмітити, що біля третини (31,5%) дітей 

мали по декілька ендокринологічних захворювань. 
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За даними дослідження встановлено, що статевий розвиток, який 

відповідав хронологічному (паспортному) віку, реєструвався у 70,4% всіх 

обстежених дівчат. Передчасний статевий розвиток (поява вторинних статевих 

ознак до 8 років) зустрічався в 15,8 %, що в 1,7 рази перевищує популяційні 

показники. Можна припустити, що перебування в зоні військового конфлікту 

стало поштовхом до активації гіпоталамо-гіпофізарно-гонадного комплексу і 

початку несвоєчасного статевого розвитку у цього контингенту дітей. 

Прискорення темпів статевого розвитку (коли  бал вторинних статевих ознак 

випереджав нормальні значення на 2 роки і більше при своєчасному початку 

пубертату) виявлявся у 29,4 % дівчаток, що суттєво не відрізняється від 

аналогічних даних школярок м. Харкова. Звертало на себе увагу, що у 14,3 % 

дівчат-підлітків реєструвалося відставання темпів статевого розвитку, 

виявлений відсоток в 7,5 разів перевищував показник у Харківському регіоні. 

Оцінка статевого розвитку виявила, що у частини дітей порушувалася 

черговість появи вторинних статевих ознак, і статевий розвиток  починався з 

ініціації вторинного оволосіння (шлях «pubarche»), що може бути предиктором 

формування нейроендокринної патології у майбутньому. Становлення 

менструальної функції є інтегрованим показником стану системи репродукції. 

Середній вік появи менархе складав 12,5±0,14 років, що відповідає 

популяційним і не має суттєвої різниці з віком менархе розвинутих 

Європейських країн. Нормальний менструальний цикл визначався більше ніж у 

половини дівчат (53,7%). Разом з тим, порушення менструальної функції були 

зареєстровані у 46,3%, що значно частіше, ніж в популяції. 

При скринінговому остеженні у всіх пацієнтів виявлялися підвищені 

показники рівня тривоги та депресії, деякі пацієнти навіть відмовилися від 

психіатричного обстеження та психологічних консультацій. Звертало на себе 

увагу посилення проявів енурезу (24,4%), нав’язливих дій (27,3%), тиків 

(23,6%), заїкання (25,6%), диспноє (22,4%). Переважали тривожні розлади, 

короткочасна та довготривала невротична і депресивна реакції. Психіатр 

найчастіше виявляв наступні скарги: головний біль (96,8%), порушення сну 
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(96,8%), дратівливість (68,5%), когнітивні порушення (51,0%), стомлюваність 

(42,4%), агресія (36,8%), нудьга (29,6%), фобії (28,8%), погіршення 

працездатності (28,0%), вегетативні порушення (24,4%), апатія (23,2%), втрата 

відчуття задоволення (23,4%). 

Розглядаючи статевий аспект симптоматики, слід зазначити, що більшість  

симптомів зустрічалися з однаковою частотою, як у хлопців, так і дівчат.  

Для всіх дітей було характерне погіршення успішності в школі, 

дратівливість, пригнічений настрій, у більшості - гіпоактивність, легке 

утримання афекту у виразі обличчя, надмірна плаксивість, соціальна 

самоізоляція. 

Симптом відчуття провини реєстровано у 60,0% дітей. У 70,4% 

обстежених виявлено зниження самооцінки. При цьому 27,6% дітей вказували 

на одну важливу проблему, вирішити яку вони були не в силах, 36,8% - 

оцінювали себе переважно негативним чином або мляво відповідали на 

запитання, що ставилися, говорили про себе зневажливо, з приниженням або 

недооцінювали себе, що є типовим для проявів депресивного розладу. 

Одним з патогномонічних симптомів, що часто має місце у дітей із 

депресією, був пригнічений настрій (100%). Практично у всіх досліджуваних 

дітей (97,6%) встановлено симптом надмірної плаксивості. При цьому самі 

пацієнти та їх батьки констатували, що діти плачуть частіше за своїх 

однолітків, а іноді і без видимої причини, а 46,4% плачуть майже щодня. 

Гіперактивна поведінка реєструвалася у 73,6% обстежених, моторна 

загальмованість - у 19,2%, сповільнені рухи тіла - у 7,2 % осіб. 

Академічна успішність була порушена у більшості дітей шкільного віку. 

Отже, для даного контингенту дітей характерна поліморфність симптомів, 

частково неспецифічного характеру  із переважанням у клінічних проявах 

астенії, емоційної лабільності, напруги, підвищеної психічної та фізичної 

втомлюваності, головного болю, що ускладнює своєчасну діагностику саме 

депресивних розладів, початок їх формування, маскує соматичну, ендокринну 

патологію. 
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Аналіз профілів внутрішньої картини здоров᾽я (ВКЗ) виявив деякі 

особливості у різних групах школярів. За даними тесту діти, які мешкали в зоні  

військових дій, були більш спрямовані на подолання хвороби та вірять в 

одужання, а діти-переселенці більше мають знань про здоров᾽я та хвороби, 

більш широкі уявлення щодо них і більше про них говорять. Останні  в більшій 

мірі усвідомлюють позитивний вплив стану свого здоров᾽я на можливості 

спілкування з іншими людьми. Постійні мешканці зони збройного конфлікту, 

діти, що були свідками обстрілів, бомбувань та ін. менше звертають увагу на 

тілесні відчуття ніж ті, що не мали подібного досвіду. Перші більш 

оптимістично сприймають реальність та більш бережно ставляться до свого 

здоров᾽я на відміну від  групи дітей, які не були свідками бойових подій, про 

що свідчили дані аналізу градації «Песимістична оцінка реальності, 

глобалізація негативних тенденцій щодо здоров᾽я та руйнівна поведінка». 

За даними багатомірної оцінки дитячої тривожності (МОДТ) можна 

акцентувати на тому, що досліджувані з зони бойових дій меншою мірою 

тривожні ніж їх однолітки, які їх не бачили. Це стосувалося питань щодо  

відносин з однолітками, пов’язаних з навчанням, самовираженням. У цій групі  

відмічається більша кількість дітей, що мають зменшення психічної активності, 

пов’язаною з тривогою. Що стосується порівняння характеру тривожності 

постійних мешканців зони військового конфлікту і переселенців, у перших 

підвищена  загальна тривожність зустрічалася частіше. 

Враховуючи спектр виявлених відхилень щодо стану здоров᾽я у дітей 

шкільного віку з зони військового конфлікту, обґрунтованим є застосування 

алгоритму заходів по збереженню та підвищенню їх здоров᾽я, що включає 

організаційні, лікувальні, профілактичні заходи на різних рівнях: 

1. На рівні сімейних лікарів,  підліткових терапевтів, педіатрів: 

- регулярне проведення лікувально-профілактичних заходів у межах 

амбулаторно-стаціонарної допомоги за місцем проживання (у разі 

можливостей) або у закладах тимчасово для цього відведених із використанням 

сучасних лікувально-діагностичних та реабілітаційних технологій із 
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урахуванням особливостей формування функціональних розладів та 

патологічних станів в умовах дії психоемоційного стресу; 

- інформаційне забезпечення, організація та контроль за своєчасним 

проведенням консультативної допомоги хворим у спеціалістів різного профілю 

за місцем проживання, за необхідністю (або неможливістю) - у 

республіканських центрах, науково-дослідницьких закладах; 

- проведення санітарно-освітньої роботи серед школярів, батьків, 

поширення знань щодо профілактики гострої та хронічної соматичної патології, 

інфекційних, паразитарних захворювань в умовах зони збройного конфлікту; 

- удосконалення особистих знань лікарів стосовно розвитку та 

особливостей проявів соматичних, нервово-психічних розладів ін.  на тлі 

стресових ситуацій. 

2. У межах психологічної допомоги за місцем проживання (школах, 

поліклініках, стаціонарів) у разі можливостей або у закладах тимчасово для 

цього відведених, серед мігрантів  -  проведення індивідуальних та групових 

занять щодо психологічної корекції  дітей із урахуванням стану соматичного 

здоров᾽я.  

Реабілітаційні заходи, спрямовані на корекцію психологічних відхилень, 

мають включати наступний психологічний супровід зазначеного контингенту 

дітей та підлітків (із зони бойових дій та переселенців):  

1. Психодіагностика посттравматичного стресового розладу (ПТСР) або 

інших психологічних відхилень. Перше інтерв’ю з дітьми та підлітками 

зазвичай проводиться в присутності батьків, щоб діти могли подолати боязнь 

до лікаря або психолога. Надалі зустрічі з дитиною та її батьками зазвичай 

проводяться окремо. 

2. Психологічне консультування дітей із психологічними стресовим 

розладом передбачає індивідуальну та групову психо-консультативну 

допомогу. Для зменшення емоційної напруги викликаної стресом 

використовують емпатійне слухання.  
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3. Психологічне консультування батьків дітей та підлітків. В 

основному консультування спрямоване на розвиток можливостей сімейної 

психокорекції психологічних розладів, підвищення адаптивних можливостей 

самих батьків. 

4. Психологічне консультування та психопросвіта медичних 

працівників з питань супроводу дітей з психологічними стресовими розладами 

з метою безпечного та дружнього середовища в тому закладі, у тому числі й 

медичному, де дитина знаходиться. 

5. Психокорекція спрямована на допомогу дитині стати над ситуацією, 

навчити її пристосовуватися до дійсності й долати психотравмуючі  впливи. В її 

основі може бути комплекс психокорекційних методик. 

Робота з близьким  оточенням дітей з психологічними розладами включає 

в себе психологічну просвітницьку та консультативну роботу з їх батьками (чи 

особами, які їх замінюють), родичами та іншими дітьми, що перебувають з 

ними. 

Враховуючи, що за частотою соматичної патології, її загострень суттєвих 

розбіжностей між школярами зони збройного конфлікту і популяційними 

показниками серед дітей по Україні не виявлено, принципи їх диспансерного 

нагляду співпадають. Разом з тим, особливу увагу слід приділяти саме особам  

із високим та середнім рівнем емоційного стресу (за даними 

кардіоінтервалографії або тесту Люшера) із гастроентерологічними 

захворюваннями або скаргами, які можуть їх супроводжувати. Таких школярів 

доцільно обстежити в умовах стаціонару з обов’язковим консультуванням 

психіатра та психолога. В разі визначення низького рівня емоційного стресу 

при наявності хронічної соматичної патології або функціональних розладів 

обстеження в стаціонарі бажано проводити один раз на рік з подальшим 

амбулаторним наглядом педіатром, консультаціями психологом, при 

необхідності - психіатром, іншими спеціалістами. 

За нашими даними діагностика та лікування невротичних та психічних 

розладів у зазначеного  контингенту  ускладнюються тим фактом, що класичні 
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за критеріями ознаки часто маскуються іншими коморбідними станами. У 

зв’язку з цим особлива роль у процесі діагностики відводиться сімейним 

лікарям, педіатрам, динамічному спостереженню пацієнтів. 

З огляду на те, що діти із зони збройного конфлікту мають високу частоту 

ендокринних захворювань, вони потребують щорічних оглядів спеціалістом 

ендокринологом. З позицій можливого формування гінекологічної патології 

необхідно обов’язково консультувати дівчаток у гінеколога при виявленні 

порушень менструального циклу, часу початку та темпів статевого розвитку. 

Комплексний і диференційований підхід до обстеження та спостереження 

дітей із зони збройного конфлікту, сприятиме своєчасному визначенню 

можливих порушень з боку різних систем організму і проведенню лікувально-

профілактичних заходів, що, в свою чергу, сприятиме збереженню здоров᾽я 

цього контингенту. 

Висновки. Одним із пріоритетних напрямків реабілітації, збереження й 

зміцнення здоров᾽я школярів із зони збройного конфлікту є використання 

принципів медико-психологічного супроводу.  Алгоритм його дії базується  на 

організаційних, лікувальних, профілактичних заходах на рівні сімейних лікарів, 

підліткових терапевтів, педіатрів (регулярне проведення лікувально-

профілактичних заходів у межах амбулаторно-стаціонарної допомоги із 

використанням сучасних лікувально-діагностичних та реабілітаційних 

технологій із урахуванням індивідуальних особливостей формування 

функціональних розладів та патологічних станів в умовах дії психоемоційного 

стресу; інформаційне забезпечення, організація та контроль за своєчасним 

проведенням консультативної допомоги хворим у спеціалістів різного профілю; 

проведення санітарно-освітньої роботи серед школярів, батьків, поширення 

знань щодо профілактики гострої та хронічної соматичної патології, 

інфекційних, паразитарних захворювань в умовах збройного конфлікту; 

удосконалення особистих знань лікарів стосовно розвитку та особливостей 

проявів соматичних, нервово-психічних розладів ін.  на тлі стресових ситуацій) 

та у межах психологічної допомоги.   
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Психологічний супровід дітей та підлітків з Донбасу (зони бойових дій) 

та переселенців має включати в себе наступні напрями роботи: 

психодіагностику емоційного стану дитини; психологічне консультування 

дітей, яке передбачає індивідуальну та групову психоконсультативну допомогу;   

психологічне консультування батьків дітей та підлітків; психологічне 

консультування та психопросвіта медичних працівників з питань супроводу 

дітей з психологічними стресовими розладами; психокорекційні заходи для 

зазначеного контингенту. 

Необхідність профілактики розвитку та прогресування психосоматичних 

розладів в дітей із зони збройного конфлікту базується на значній їх частоті та 

поліморфності, що потребує мультидисціплінарного підходу, реабілітаційних 

заходів та нагляду спеціалістами різного профілю - педіатром, підлітковим 

терапевтом, сімейними лікарями, при необхідності - кардіоревматологом, 

гастроентерологом, психіатром, неврологом, гінекологом, ендокринологом ін. 

Перспективи подальших досліджень. Виявлена проблема погіршення 

стану здоров’я школярів із зони збройного конфлікту та обґрунтована 

можливість системного впливу на збереження та зміцнення здоров’я 

означеного контингенту потребує подальшого вивчення з метою з’ясування 

ефективності та результативності реалізації запропонованих підходів із 

запровадженням організаційних, лікувальних, профілактичних заходів на 

різних рівнях надання медичної допомоги дітям шкільного віку. 

Рекомендації. Запропонований психологічний супровід дітей та підлітків 

з Донбасу (зони бойових дій) та переселенців, який включає психодіагностику 

емоційного стану дитини; психологічне консультування дітей, їх родин та 

психокорекційні заходи доцільно запроваджувати і в інших регіонах країни як 

ефективний комплекс реабілітаційних заходів означеного контингенту дитячого 

населення. 
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