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Відомо, що дитячий організм надто чутливий до стресових ситуацій. Безсумнівно, 

таким чинником є воєнні дії в Україні впродовж майже двох останніх років. Тривалий за 

часом емоційний стрес викликає перенапруження нервової, ендокринної систем дитини. Цей 

«токсичний» стрес впливає на поведінку дітей, на відсутність бажання вчитися, апатію і 

депресію, а також відбивається на спілкуванні в родині. 

Мета дослідження. Виявити психологічні порушення у стані здоров’я  дітей з 

використанням методу інтерв’ю.  

Задачами даної роботи було виявити психологічні порушення у дітей різного віку, і 

розробити індивідуальні рекомендації щодо покращення їх психологічного стану.  

Матеріали та методи дослідження. Діти віком від 10 до 17 років обох статей, які 

проходили фізіотерапевтичний курс в дитячій лікарні міста Запоріжжя.  

Результати та обговорення. Діти з хронічними соматичними захворюваннями, 

функціональними порушеннями, з перенесеними травмуваннями мали різні скарги стосовно 

стану здоров’я соматичного, а також зміну настрою, процесу навчання в школі. Ці скарги 

виникали як результат перенесених уражень різних органів та систем, і потребували 

подальшого спостереження, консультацій психолога і розробки індивідуальних програм 

допомоги дітям. Пацієнти з будь-яким соматичним захворюванням в процесі бесіди з 

фахівцями покращували не лише свій психологічний стан, а також демонстрували 

прихильність до занять відновлювальної терапії, охоче спілкувалися з однолітками, що 

прискорювало процеси одужання. 

Важливим в бесіді з дітьми було те, що майже усі діти відчували труднощі 

дистанційного навчання в школі, скаржилися на великий об’єм і насиченість домашніх 

завдань, а також відсутність доступного пояснення нової теми учителем під час занять. І 

вважали ці факти суттєвими в погіршенні настрою і загальному психологічному стані. 

Звісно, ситуація з перериванням уроків під час «повітряних тривог», відсутність мережі 

Інтернет, як результат відключення електроенергії, також викликали у дітей роздратованість 

і формування стану набутої безпорадності. Тому проблеми одержання базисних знань в 

загальноосвітній школі впливають на поглиблення низки психосоматичних реакцій у дитини. 

Для покращення загального психологічного стану дітей доречно розробити індивідуальні 

підходи щодо подолання недоліків у стані дитини, з урахуванням її віку і статі, 

темпераменту, особливостей спілкування в родині тощо. Для заохочення у навчанні корисно 

відзначати незначні досягнення дитини, тобто використовувати позитивне підкріплення. 

Використовувати рольові і навчальні ігри, експерименти і інтерактивні програми, що 

допоможуть зробити для дитини навчання цікавим. На будь-які дитячі питання відшукуйте 

відповіді удвох з подальшим їх обговоренням, це буде корисною дискусією, обміном думок 

дорослого і дитини. Також це навчить дитину діалогу і навикам аргументації. Потрібно 

намагатися відповідати на будь-які питання дитини, це допоможе дізнатися про її інтереси, 

погляди і поступово сформує світогляд дитини. Не забувайте про сприятливе навчальне 

середовище, допоможіть учневі створити режим занять під час відсутності Інтернету: можна 

читати, займатися творчістю, допомагати дорослим. Важливим джерелом навчання є 

відвідування музеїв, бібліотек та інших цікавих місць. Подолати перевантаженість у дитини, 
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бути більш вмотивованим до навчання допоможуть послідовність батьків і організація 

навчального середовища, впорядковування домашнього завдання. Під час навчання 

допомагайте дитині залишатися спокійним, щоб вона не відчувала напругу і нестачу часу на 

виконання завдання. Дитину потрібно підбадьорювати на кожному етапі навчання. 

Консультація психолога підвищить обізнаність батьків щодо особливостей психоемоційного 

стану їх дитини, навчить технікам покращення настрою, зменшенню тривоги і подолання 

стресу.  

Висновки. Діти з різними соматичними, функціональними захворюваннями і 

наслідками травмувань також демонстрували психологічні зміни в стані здоров’я, 

спричинені реаліями військових дій. Використання індивідуальних підходів до навчання 

допоможуть подолати перенавантаження у школі, покращити успішність у навчанні, 

подолати стресові стани у дітей різних вікових груп під час військових дій в Україні. 
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Бульозний епідермоліз (БЕ) – це група рідкісних генетичних захворювань шкіри і 

слизових оболонок зі схильністю до хворобливого утворення пухирів, які виникають при 

незначній травмі або терті. Виділяють чотири основні типи БЕ: простий БЕ, межовий БЕ, 

дистрофічний БЕ та Кіндлер БЕ. Пацієнти з тяжким перебігом БЕ, в основному з межовим та 

дистрофічним типом БЕ, часто мають таке ускладнення, як хронічна анемія запалення. 

Анемія має багатофакторне походження у пацієнтів з БЕ з наступними початковими 

факторами, такими як хронічне запалення та втрата заліза. Чим більше у пацієнта пухирів, 

тим вірогідніше може виникати кровотеча через рани та втрата заліза. В свою чергу, залізо 

необхідне для заміщення слизової оболонки кишечника, тому сам по собі важкий дефіцит 

заліза пов'язаний з ентеропатією втрати білка і порушенням всмоктування поживних 

речовин, включаючи залізо, створюючи порочне коло. 

Мета дослідження. Оцінити частоту анемії при БЕ у дітей різного віку та вивчити 

чинники її розвитку. 

Матеріали та методи дослідження. Було проведено обсерваційне дослідження серед 

55 пацієнтів (28 хлопців та 27 дівчат) віком від 0 до 18 років, з простим та дистрофічним 

типами БЕ. Всі пацієнти були поділені на три вікові групи: 0-6 років (n=15), 6–12 років 

(n=18), 12–18 років (n=22). Для оцінки впливу факторів на розвиток анемії були застосовані 

методи множинної лінійної регресії та попарної кореляції наступних показників: швидкості 

осідання еритроцитів (ШОЕ), рівня заліза, гемоглобіну та ступінь тяжкості білково-

енергетичної недостатності (БЕН). 

Результати дослідження. Наші дослідження показали, що у групі пацієнтів віком 0-6 

років виявлений сильний прямий показник множинної кореляції між рівнем гемоглобіну та 

ШОЕ, БЕН та рівнем заліза (R=0,8, p<0,01). За результатами визначення коефіцієнта регресії 

(b = –0,66) рівень гемоглобіну зменшиться в середньому на 0,66 од. при збільшенні рівня 

ШОЕ в крові на 1 од. Був виявлений сильний зворотній зв'язок між показником ШОЕ та 
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