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При всьому розмаїтті діяльності ПНТ поза увагою залишилися лікувальні заклади для тих, хто 
страждав алкоголізмом. Влаштування лікарні вимагало не лише величезних затрат на її будівництво 
та налагодження діяльності, а й потребувало постійних капіталовкладень, забезпечити які 
попечительства були не в змозі. Адже одне-два значних будівництва або мережа чайних могли 
забрати всі кошти попечительства. 

Отже, ідея організації цікавого та корисного дозвілля може бути успішно реалізована і 
сьогодні. Окрім розважальних заходів, актуальними стануть також і навчальні, особливо щодо 
долучення населення до переваг цифровізації.  
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ПСИХОЛОГІЧНА ТРАВМА ТА ЇЇ ВПЛИВ НА ОРГАНІЗМ ДИТИНИ 

Герасімчук Тетяна Сергіївна 
к.мед.н., доцент кафедри дитячих хвороб ННІПО  

Запорізького державного медико-фармацевтичного університету 
 

Військові дії можуть призводити до серйозних травматичних наслідків як для бійців, так і для 
цивільного населення, включаючи посттравматичні реакції та посттравматичний стресовий розлад.  
Під час воєнного конфлікту виникають ситуації, які можуть прямо загрожувати життю або здоров'ю 
дитини чи близьких їй осіб, дитина стає свідком смертельно небезпечних подій або стикається з 
їхніми наслідками. Для ефективного управління цими реакціями і надання необхідної підтримки 
важливо мати уявлення про механізм їх дії на організм людини. Ефекти травматичних подій на 
функціонування мозку та органів організму добре досліджені. Коли людина переживає травматичну 
ситуацію, таку, як напад або інший вид насильства, активується система стресу, яка включає значний 
викид гормонів стресу, насамперед, кортизола і адреналіна. Ця реакція природний механізм захисту, 
який допомагає організму вижити в небезпечних ситуаціях, однак, коли травматична подія стає 
довготривалою або повторюваною, або занадто сильною, може виникнути психологічна травма – 
стан, коли навіть найменші нагадування про травму можуть спричиняти інтенсивну реакцію стресу 
і величезний викид гормонів. Організм залишається в стані підвищеної готовності до реагування на 
небезпеку навіть після того, як травматична подія вже минула. Ще одна з особливостей 
психологічної травми полягає в тому, що організм не може ефективно регулювати рівень гормонів 
стресу і повернутися до норми. Це призводить до постійного підвищення рівня гормонів стресу, 
таких як кортизол і адреналін, і виснажує нервову систему. Ключову роль у реакції на стрес та 
небезпеку відіграє мигдалеподібне тіло (амігдала). Ця мозкова структура відповідає за обробку 
емоційних вражень, включаючи страх і стрес, і вона є однією з перших, що реагує на потенційну 
загрозу. Під час травматичної події або іншої ситуації, що спричиняє стрес, мигдалеподібне тіло 
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може активуватися швидше, ніж префронтальна кора – область мозку, що відповідає за раціональне 
прийняття рішень та контроль над емоціями. Це може призводити до швидкої реакції, такої як біг, 
боротьба чи паралізація (завмерти), без докладного обмірковування ситуації. У дітей, які пережили 
травматичні події, мигдалеподібне тіло може працювати як надчутлива сигналізація навіть на 
найменшу небезпеку або нагадування про травму. Це призводить до постійної готовності до 
боротьби або уникнення ситуацій, що спричиняють стрес, навіть у випадках, коли загрози вже не 
існують. Мозок може створити асоціації між травматичною подією та навколишнім середовищем, 
подіями або об'єктами, які були присутні в той час. Ці асоціації можуть спричиняти стресову реакцію 
навіть у випадках, коли небезпеки насправді немає. 

Ознаки того, що дитина пережила психологічну травму, наступні: підвищена реактивність та 
збудливість (дитина стає більш роздратованою, або реагує на подразники більш емоційно, ніж 
зазвичай); зміни в поведінці (такі, як зменшення інтересу до звичних занять, вибухи гніву або агресії, 
страхи, надмірна пильність або непослух); мовчання (деякі діти, особливо відразу після 
травматичної події, можуть стати мовчазними, це може бути пов'язано зі змінами у мозку, зокрема, 
у зоні Брока, яка відповідає за мовлення). Діти можуть утримувати в собі подробиці або емоції, 
пов'язані з травматичною подією, через відсутність нейробіологічних можливостей розповісти про 
те, що відбулося. Спостерігається повторення травматичного сюжету в іграх; сновидіння на тему 
травматичної події та флешбеки – інтенсивні спогади про травму, які можуть викликати відчуття, 
ніби дитина знову переживає ситуацію травми. 

Щоб забезпечити безпечне та підтримуюче середовище для дитини, яка пережила 
психологічну травму, батьки, педагоги, лікарі, соціальні робітники повинні, якщо це можливо, 
уникати ситуацій або подразників, що можуть стати тригерами для дитини, підтримати її у випадку 
сильних емоційних реакцій, надати можливість поговорити, обов'язково зберігаючи 
конфіденційність.  

Стрес та травми можуть спричинити соматичні проблеми у дітей. Найпоширеніші з них: 
порушення травлення (діарея, закреп, блювота) внаслідок гіперактивності кишечника та змін в рівні 
гормонів стресу, синдром гіперактивного сечового міхура, енурез. Стресові реакції, такі як біль у 
животі, головні болі, запаморочення, погіршення сну, апетиту можуть спостерігатися у дітей після 
війни. Стрес та травма війни призводять до загального погіршення стану здоров'я дітей, включаючи 
зниження імунітету та підвищення схильності до інших захворювань. Лікування цих соматичних 
проблем має включати окрім медикаментозної підтримки психотерапію, яка може допомогти дітям 
збалансувати емоційний стан, зменшити стрес та покращити функціонування фізичного тіла. 

Чи зможе дитина самостійно подолати травму частково залежить від зовнішніх і внутрішніх 
чинників таких, як внутрішні механізми саморегуляції, сили волі, наявності попереднього досвіду 
успішного подолання стресових ситуацій, фізіологічно обумовленої стійкості нервової системи. 
Найважливіший з зовнішніх чинників – можливість отримати підтримку від родини, друзів, 
професійних фахівців, тобто наявність безпечного і підтримуючого соціального середовища, де 
людина може відкрито висловлювати свої почуття та емоції. 

Деякі психологи відмічають позитивні зміни, що можуть виникати у людей після 
травматичного досвіду, – посттравматичне зростання: розвиток нових ресурсів особистості, 
відкриття нових перспектив у житті, знаходження значення у негативних подіях, опанування 
ефективними стратегіями управління стресом, збільшення впевненості в своїх силах, розвиток 
спроможності допомагати і підтримувати інших у подібних складних ситуаціях [1]. Ці позитивні 
зміни внаслідок посттравматичного зростання можуть допомогти людині стати більш стійкою, 
адаптивною та здатною впоратися з майбутніми труднощами.  
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