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фахівець, що використовує науково обґрунтовані методи, як-от когнітивно-поведінкову 

терапію (КПТ), для корекції проблемної поведінки, емоцій та розвитку. Він допомагає дітям 

засвоювати нові навички адаптації та покращувати взаємодію з оточенням.  

Адже своєчасна діагностика дозволяє розпочати корекцію на початкових етапах 

розвитку мовлення у дитини і допоможе уникнути ускладнень у майбутньому. До прикладу, 

відсутність адекватного мовленнєвого розвитку негативно позначається на когнітивних 

функціях дитини загалом, її здатності до абстрактного мислення. Роль родини, як соціального 

чинника, важлива, тому що активне мовленнєве спілкування з дитиною, читання книжок, 

стимулювання діалогу та створення сприятливого мовленнєвого середовища забезпечують 

сталі результати. Натомість, часте використання ґаджетів, надмірний екранний час 

загрожують уповільненням мовленнєвого розвитку. Світові дослідження демонструють, що 

діти, які багато часу проводять перед телевізором чи ґаджетами, мають нижчий рівень 

лексичного розвитку і пізніше досягають мовних етапів. Навпаки, спільне читання книг та 

взаємодія з батьками значно покращують мовні навички. Виклики сьогодення для дітей 

України під час війни – це невизначеність, втрати і зміни в соціальному оточенні, – призводять 

до загострення комунікативних проблем і додаткових затримок мовлення, особливо у дітей з 

особливими потребами. Тому збереження регулярного спілкування, ігрових занять та 

психологічної підтримки стають критично важливими для запобігання регресу мовленнєвого 

розвитку. 

Заняття з терапевтом мови та мовлення передбачають застосовування спеціальних 

вправ та ігор для розвитку артикуляції, дихання та моторики: артикуляційна гімнастика, 

пальчикові ігри, вправи з розвитку дрібної моторики кистей, які сприяють налагодженню 

звуко-вимови. Подолання мовленнєвих труднощів потребують комплексного підходу, що 

поєднує медичні, психологічні та педагогічні методи. Логопедична корекція реалізується 

через систематичні індивідуальні та групові заняття, спрямовані на розвиток фонематичного 

слуху, удосконалення артикуляції та збагачення словникового запасу. Не менш важливою є 

психологічна підтримка, яка допомагає дитині сформувати позитивну мотивацію до 

спілкування, розвинути емоційну сферу та подолати страхи, що можуть гальмувати 

мовленнєвий розвиток. Водночас педагогічні методи інтегрують мовленнєві вправи у 

навчальний процес, використовують ігрові технології та сприяють розвитку комунікативних 

навичок.  

Таким чином, взаємодія та співпраця терапевта мови та мовлення, психолога, педагога 

і батьків можуть забезпечити ранню діагностику, розуміння причин порушення мовлення у 

дітей, а також ефективне подолання мовленнєвих порушень, що не будуть перешкодою до 

гармонійному розвитку дитини. 

 

 

ДІТИ І ВІЙНА: ПОГЛЯД ДИТЯЧОГО ГАСТРОЕНТЕРОЛОГА 

Пащенко Ірина Володимирівна, кандидат медичних наук, доцент,  

кафедра пропедевтики дитячих хвороб, 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Війна в Україні призвела до негативних змін умов життя, харчування, навчання, 

фізичного та психоемоційного стану тисяч українських дітей. Цей процес впливає на стан 

здоров’я населення як у прифронтовій зоні, так і серед внутрішньо переміщених осіб та в 

умовах міграції. Вчені та медики ще багато років потому будуть вивчати і оцінювати, як ці 

зміни вплинули не тільки на стан здоров’я сучасного покоління, але і на генофонд нації. Аналіз 

перших сучасних наукових досліджень і публікацій з цього питання свідчить, що в умовах 

хронічного стресу у дітей та підлітків виникає ризик постравматичних стресових розладів 

навіть серед практично здорових дітей. Ці розлади можуть мати різний ступінь вираженості і 

різні форми в залежності від умов життя, віку, психоемоційного стану дитини. Відомо, що 
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психоемоційний стрес, тривога та депресія можуть впливати на моторну, секреторну та імунну 

функцію шлунково-кишкового тракту, сприяти проявам функціональних 

гастроінтестінальних розладів.  

Мета – оцінити особливості порушення функції органів травлення при хронічному 

стресовому стані у дітей та підлітків в умовах війни. 

До дослідження залучено 56 дітей і підлітків віком від 5 до 17 років, які звертались за 

консультацією дитячого гастроентеролога у період з 2022 по 2025рік. Більшість пацієнтів 

мешкає в умовах прифронтової зони або є внутрішньо перемішеними з тимчасово окупованих 

територій. Але були звернення і дітей, які з початком військового стану перебували за 

кордоном, і приїздили до м. Запоріжжя на короткочасний період. При обстеженні у групу 

спостереження були відібрані діти, у яких виключена органічна і запальна патологія 

шлунково-кишкового тракту та діагностовано функціональні гастроінтестінальні розлади 

згідно Римських критеріїв ІV.  

Встановлено, що психоемоційні фактори виступали тригерами функціональних 

гастроінтестінальних розладів у дітей як у прифронтовій зоні, так і у переміщених осіб, 

виявлений зв’язок між стресом і загостренням функціональних гастроінтестінальних проявів. 

Причиною появи проявів функціонального абдомінального болю у прифронтовій зоні 

пацієнти часто називали стрес при звуках вибухів, сигналах повітряної тривоги, страх втрати 

рідних і близьких. У дітей, переміщених за кордон, частою причиною абдомінального болю 

були психоемоційні переживання при адаптації до нових умов побуту і навчання, зміна 

соціальних зв’язків, відчуття туги за рідними і близькими.  

У пацієнтів окрім абдомінального болю і зміни характеру дефекацій виявлені скарги 

загального характеру: головний біль, стомлюваність, біль в області серця, утруднення вдиху, 

почуття кому при ковтанні, нудота, почуття швидкого насичення, переповнення у верхній 

частині живота, відрижка, порушення сну, енкопрез.  

Стосовно вікових особливостей перебігу виявлено, що у дітей дошкільного і 

молодшого шкільного віку симптоми функціонального абдомінального болю зустрічалися 

частіше синдрому подразненого кишківника (56,7% проти 43,3%), тоді як у підлітків від 12 до 

17 років прояви синдрому подразненого кишківника діагностовано у 72,4% випадків. 

Виявлені при аналізі скарг і перебігу хвороби, об’єктивному дослідженні прояви 

астено–вегетативних порушень у вигляді емоціональної лабільності, тривожності, порушень 

сну, абдомінального дискомфорту потребували призначення засобів медикаментозної терапії. 

Підбір медикаментозної терапії проводився з урахуванням психо-емоційного стану дитини, 

симптоматики і варіанту перебігу захворювання. Але у лікуванні підлітків у деяких випадках 

виникала потреба консультативної допомоги і підтримки психолога або психотерапевта. 

Таким чином, отримані дані свідчать про потребу пошуку нових форм підтримки 

психічного і соматичного здоров’я дітей і підлітків в умовах тривалого стресу під час війни, 

організації співпраці лікарів різних спеціальностей з психологами і батьками для 

профілактики психосоматичних станів у дітей.  
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кафедра пропедевтики дитячих хвороб, 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 Війна в Україні створила умови для виникнення масового хронічного стресу, який 

одночасно впливає на дітей, на батьків та спеціалістів, що з ними працюють. У клінічній 

практиці це проявляється зростанням психосоматичних скарг, поведінкових розладів, 

емоційного виснаження сімей. Для розуміння цих процесів та ефективної допомоги з боку 


