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Наукова публікація присвячена теоретичному обґрунтуванню та розгляду клінічних про-
явів симптомів посттравматичного стресового розладу в дітей та підлітків в умовах російської 
воєнної агресії в Україні. У роботі здійснено теоретичний аналіз наукової літератури, при-
свяченої проблемі психотравми. Охарактеризовано травматичні події, які можуть спричини-
ти розвиток посттравматичного стресового розладу. Відзначено, що, окрім чинника події, 
мають значення інші чинники, які можуть або сприяти розвиткові посттравматичного стресо-
вого розладу, або допомогти здолати наслідки травми самотужки. Проаналізовано чинники 
виникнення посттравматичного стресового розладу в дітей і підлітків. З’ясовано, що в молод-
ших дітей прояви симптомів посттравматичного стресового розладу мають свої особливості. 
Установлено, що посттравматичних стресовий розлад у дітей і підлітків має такі ж критерії, 
як і в дорослих, проте симптоми мають деякі відмінності, які проявляються в поведінці дітей. 
У публікації проаналізовано наслідки впливу травматичного досвіду та розглянуто психо-
біологічні зміни в роботі мозку дітей і підлітків, спричинені посттравматичним стресовим 
розладом. Установлено, що ступінь важкості цих проявів залежить від багатьох чинників: 
тривалості знущань та важкості завданої травми, батьківської поведінки, віку дитини, її вну-
трішніх механізмів стійкості, зовнішніх джерел фізичної, емоційної та соціальної підтримки. 
Наголошено на тому, що клінічні прояви посттравматичного стресового розладу в умовах 
українсько-російської війни можуть мати деякі особливості, адже експозиція до травматич-
ного досвіду триває, діти надалі проживають в умовах воєнних дій. У публікації проаналі-
зовано сучасні доказові моделі розвитку та прояву посттравматичного стресового розладу 
в дітей і підлітків. 

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, клінічні прояви ПТСР у дітей та під-
літків, чинники розвитку ПТСР.

Mitlosh Antonina. Clinical manifestations of post-traumatic stress disorder 
symptoms in children and adolescents under conditions of armed conflict 

This article is devoted to the theoretical substantiation and examination of the clinical mani-
festations of post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms in children and adolescents under 
the conditions of Russian military aggression in Ukraine. The paper provides a theoretical analy-
sis of scientific literature addressing the issue of psychological trauma. Traumatic events that 
may lead to the development of PTSD are characterized. It is noted that, in addition to the trau-
matic event itself, other factors also play a significant role – either facilitating the onset of PTSD 
or contributing to resilience and coping with the consequences of trauma. The article analyzes 
the factors that contribute to the emergence of PTSD in children and adolescents. It is revealed 
that younger children exhibit specific features in the manifestation of PTSD symptoms. The study 
confirms that PTSD in children and adolescents follows the same diagnostic criteria as in adults; 
however, symptom expression differs and is often reflected in the children’s behavior. The pub-
lication analyzes the impact of traumatic experiences and explores psychobiological changes 
in brain function caused by PTSD in children and adolescents. It is established that the sever-
ity of these manifestations depends on multiple factors, such as the duration and intensity 
of the trauma, parental behavior, the child’s age, internal resilience mechanisms, and access to 
external physical, emotional, and social support. The article emphasizes that the clinical mani-
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festations of PTSD during the ongoing Russian-Ukrainian war may have distinct features, as chil-
dren continue to be exposed to traumatic experiences while living in a war zone. The publication 
also reviews current evidence-based models of PTSD development and manifestation in children 
and adolescents.

Key words: post-traumatic stress disorder, clinical manifestations of PTSD in children 
and adolescents, PTSD risk factors.

Постановка проблеми. У сучасних 
українських реаліях відбувається психічна 
травматизація дітей, яка набуває масо-
вого характеру. Діти щодня стають жерт-
вами воєнних конфліктів і мішенями для 
насильства, відчувають жах і безнадію. 

Американська психіатрична асоціація 
у 2013 р. внесла в довідник діагностичних 
критеріїв DSM-5 підрозділ проявів пост-
травматичного стресового розладу (далі – 
ПТСР) для дошкільного віку, тому що клі-
нічні прояви можуть бути пов’язані з віком 
дитини. Окрім того, ступінь травмування 
залежить не тільки від віку дитини, від її 
внутрішніх механізмів стійкості, зовнішніх 
джерел фізичної, емоційної та соціаль-
ної підтримки. Механізми психологічного 
захисту в дитячому віці не досить сформо-
вані, немає належної кількості конструк-
тивних зразків поведінки, які збільшують 
стресостійкість. Тому батьківська пове-
дінка відіграє важливу роль у розвитку 
ПТСР в дітей [1; 2]. 

До стресових чинників у дітей і підлітків 
належать наслідки емоційного, фізичного 
або сексуального насильства, нещасні 
випадки, наслідки війни й інших ката-
строф. Як і в дорослих, поширеність ПТСР 
у дітей, імовірно, недооцінена [3, с. 218]. 

Дослідження ПТСР в дитячому віці стали 
об’єктом уваги багатьох учених. Науково 
системний підхід до лікування травми 
в дітей і підлітків та їхніх батьків у моделі 
ТФ КПТ представлено у працях Дж. Коен, 
Е. Маннаріно, Е. Деблінджер, Е. Фоа. Учені 
Е. Чармандарі, К. Ціго та Дж. Хрусос, 
К. Гейм і К. Немерофф, В. Кір і Ф. Віль-
гельм вивчають нейробіологічну та фізі-
ологічну моделі ПТСР у дітей і підлітків. 
А. Ла Грека, В. Сільверман, М. Прінш-
тайн, І. Вернберг, В. Коупленд, Д. Тріккі, 
Л. Серпелл запропонували п’ятифакторну 
модель ПТСР в молоді. Науковці А. Штайн-
берг, Р. Пінос, Дж. П’ячентіні описали 
модель траєкторії розвитку залежно від 
віку / стадії розвитку дитини. Науковці 
Т. Далгейш, А. Елерс і Д. Кларк, Р. Мау та 

Б. Браянт досліджують когнітивні моделі 
розвитку ПТСР в дітей і підлітків. 

Незважаючи на численні праці 
з вивчення наслідків травматичного 
досвіду, дитячий і підлітковий ПТСР потре-
бує наукових досліджень. Зокрема, важ-
ливо розуміти його клінічні прояви в умо-
вах нинішньої війни, коли експозиція до 
травматичного досвіду триває, адже війна 
продовжується. 

Метою дослідження є теоретичний 
розгляд клінічних проявів посттравматич-
ного стресового розладу в дітей і підлітків 
в умовах воєнного конфлікту. 

Результати дослідження. Загалом 
діагностичні критерії ПТСР подібні для 
дорослих і дітей, але клінічна презен-
тація симптомів розладу може різнитися 
залежно від віку. Наприклад, з’ясовано, 
що діти дошкільного віку схильні прояв-
ляти симптоми більш поведінково орієнто-
ваним способом і часто не демонструють 
симптомів уникнення. С. Перрін, П. Сміт 
і В. Юль це пов’язують з рівнем когнітив-
ного розвитку, який необхідний для реф-
лексії стану [4, с. 349]. 

Український психіатр О. Романчук 
зазначає, що «досвід психотравмуючих 
подій, на жаль, – дуже поширений. 75% 
осіб за життя стикаються з бодай однією 
психотравмуючою подією. Як не прикро, 
більшість таких подій стається в дитин-
стві <…> в Україні, зважаючи на війну, 
точиться чимало розмов про посттравма-
тичних стресовий розлад, ми свідомі, що 
не вперше маємо з ним справу. До того ж 
можемо лише собі уявити масштаби пси-
хотравмуючого впливу всіх тих подій, що 
випали на нашу історію лише за минуле 
століття, – Перша і Друга світові війни, 
Голодомор, комуністичні репресії, Чорно-
бильська катастрофа» [5, с. 7]. 

Д. Блек і Н. Андреасен відзначають, 
що «вік людини, історія емоційних розла-
дів, рівень соціальної підтримки та близь-
кість до стресора впливають на ймовір-
ність виникнення ПТСР». Учені описують 
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наслідки опіків у дітей і дорослих. У дітей 
ПТСР розвивався у 80% випадків, симп-
томи цього розладу виявляли й за 1–2 роки 
після травми. У дорослих, які зазнали 
таких самих опіки, лише 30% мали симп-
томи ПТСР [3, с. 219]. 

Результати проведеного аналізу різних 
підходів до розгляду та лікування ПТСР 
показують, що клінічна картина посттрав-
матичного стресового розладу в дорослих 
може відрізнятись від тієї, що в дітей і під-
літків. Адже в останніх спостерігаються 
неспецифічні прояви в симптомах підвище-
ної тривожності, зниженні фону настрою, 
різкої зміни поведінки. Ступінь тяжкості 
ПТСР в дітей визначається як феноменоло-
гією (переважно наявністю та вираженістю 
симптомів, що відображають емоційні/
комунікативні порушення, порушення 
з боку соматовегетативної регуляції), так 
і характером психічної травми (важчий 
ПТСР розвивається внаслідок фізичного чи 
сексуального насильства) [6; 7]. 

Клінічна картина ПТСР в дітей за дії пси-
хічної травми хронічного характеру виріз-
няється більшою згладженістю зовнішніх 
симптомів поведінки й неспецифічних 
проявів. 

Біологічні, соціодемографічні та психо-
соціальні чинники, пов’язані з онтогене-
зом дитини, як-от перинатальне ураження 
ЦНС, виховання в умовах опікунства чи 
усиновлення, а також високий рівень кон-
фліктності в сім’ї, роблять дитину більш 
уразливою до ПТСР. На своєчасну діагнос-
тику цього розладу в дітей і підлітків впли-
вають рівень ідентифікації дитячого ПТСР 
фахівцями, здатність батьків розпізнавати 
прояви посттравматичного стресового 
розладу та звернутися по фахову допо-
могу [4; 5]. 

Дж. Коен, Е. Маннаріно, Е. Деблін-
джер, Е. Фоа зазначають, що багато дітей 
не відчувають симптомів травми навіть 
після пережитої травмувальної події. При-
чини травматичних розладів включають 
ступінь психічного розвитку, внутрішню 
стійкість до зовнішніх загроз і зовнішні 
джерела підтримки. Той самий стре-
сор може по-різному впливати на різних 
дітей залежно від внутрішніх механізмів 
опірності, набутих навичок подолання 
і зовнішніх джерел фізичної, емоційної та 
соціальної підтримки [8, с. 27].

Клінічні спостереження показали, що 
травматичний досвід залежить не тільки 
від інтенсивності травмувальної події, 
а й від індивідуальних особливостей реак-
ції дитини на неї. Відмінності в реакціях 
зазвичай пояснюються тим, що діти самі 
виробляють способи інтерпретації події, 
її значущість для них, способи подолання 
психологічного та фізіологічного стресу за 
підтримки інших людей, способи інтеграції 
цих спогадів у своє «я» [8, с. 28].

Когнітивно-поведінковий підхід групує 
симптоми травми на поведінкові, когні-
тивні, фізичні й емоційні, які спричиняють 
труднощі в дитини внаслідок отриманого 
травматичного досвіду. Загалом вони від-
повідають симптомам посттравматичного 
стресового розладу, але також включають 
депресію, тривогу, поведінкові розлади, 
включно із самоушкодженням, уживан-
ням психоактивних речовин, відсутністю 
довіри в міжособистісних відносинах і емо-
ційною нестабільністю. Діти із симптомами 
травми можуть відчувати значні зміни 
в самооцінці, сприйнятті світу й інших 
людей унаслідок травми [5; 8].

У деякому віці дітям притаманні егоцен-
тричні погляди на світ, це може призвести 
до звинувачення себе у травмівній події, 
яка трапилась. Наслідками такої персо-
налізації провини зазвичай є депресивні 
симптоми, сором, відчуття непотрібності, 
суїцидальна поведінка та низька само-
оцінка. У важких випадках ПТСР часто 
супроводжується депресивними розла-
дами [8, с. 31]. 

Дослідники М. Шірінга та К. Зеанаг напо-
лягають на доцільності спостереження за 
поведінковими проявами ПТСР у дітей, 
як-от соціальна відстороненість, стерео-
типна гра, прояви регресивної поведінки, 
сепараційна тривога, яка почалась після 
пережитої травми [4, с. 349].

У молодших дітей симптомом посттрав-
матичного розладу можуть бути страшні 
сновидіння, які не пов’язані зі змістом 
травми. Раптовість, несподіванка й жах 
травми можуть спричинити не тільки 
страх, а й загальну тривогу. Дитина може 
почуватись уразливою. Вона може нама-
гатись бути пильною, щоб захистити 
себе. У дітей може спостерігатись явище 
парентифікації. Виникає бажання стати 
досконалим, щоб упоратися з можливими 
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загрозами в майбутньому. Дитина може 
бути постійно стурбована можливими май-
бутніми загрозами. Це може призвести до 
тривожних розладів і депресії [3; 8].

Дж. Коен, Е. Маннаріно, Е. Деблінджер 
зазначають, що в дітей, які потерпають 
від домашнього насилля, може проявля-
тись «травматичний зв’язок», коли вони 
усвідомлюють залежність своєї безпеки 
від вчасного пристосування під поведінку 
кривдника [8, с. 32–33].

Дж. Коен описує поведінкові прояви 
ПТСР в підлітків і молоді. До них належать 
уникання здорового спілкування та від-
дання переваги спілкуванню з тими, хто 
має емоційні та поведінкові проблеми. 
Також у дітей може проявлятись Сток-
гольмський синдром (ідентифікація з агре-
сором). Наприклад, дитина також може 
злитись на маму, якщо це робить крив-
дник. Це пов’язано з намаганням подолати 
почуття провини та когнітивний дисонанс. 
Також дітям і підліткам притаманна опози-
ційна поведінка. Підлітки можуть уживати 
психоактивні речовини, а також вдаватись 
до самоушкоджувальної несуїцидальної 
поведінки [8, с. 33–34].

Аналіз результатів дослідження. 
Є чимало доведених моделей розвитку 
ПТСР в дорослих, водночас дуже мало 
концептуальних моделей, які б могли 
пояснити розвиток розладу в дітей, підліт-
ків і молоді. Нейробіологічні та фізіологічні 
моделі описують вплив травми на сис-
теми мозку, які відповідальні за регуляцію 
стресу та страх (Е. Чармандарі, К. Ціго, Дж. 
Хрусос, К. Гейм, К. Немерофф, В. Кірш, 
Ф. Вільгельм). Ділянкою, яку пов’язують 
із ПТСР, є лімбічна система та мигдалепо-
дібне тіло з гіпокампом. Нині зростає дока-
зова база на підтримку нейробіологічних 
моделей, які пояснюють наслідки впливу 
травми на мозок [4, с. 351–352]. 

У хронічно травмованих дітей просте-
жувалися нейробіологічні особливості, 
зокрема й хронічне підвищення рівня гор-
монів стресу та надниркових нейромедіа-
торів – епінефрину (адреналіну), які пере-
шкоджали афективній модуляції [8, с. 37]. 

П’ятифакторна модель ПТСР описує 
кілька чинників ризику (характерис-
тики до травми, особливості самої травми 
й чинники після неї), які можуть деякою 
мірою прогнозувати ймовірність розви-

тку ПТСР (А. Ла Грека, В. Сільверман, 
М. Прінштайн, І. Вернберг, В. Коупленд, 
Д. Тріккі, Л. Серпелл та інші). Автори цієї 
моделі вказують на важливості копінгових 
навичок дитини, брак розвитку яких може 
спрогнозувати сильніші симптоми ПТСР. 
А також додаткових стресових чинників 
у житті дитини, яка зазнала впливу трав-
матичної події, наприклад, розлучення 
батьків, яке може посилити ризики розви-
тку розладу [4, с. 353–354]. 

Модель траєкторії розвитку наголо-
шує на зовнішніх і внутрішніх чинниках 
виникнення ПТСР. Внутрішні чинники 
стосуються індивідуальних особливос-
тей дитини (А. Штайнберг, Р. Пінос, Дж. 
П’ячентіні). Автори цієї моделі звертають 
увагу на те, що розлад може виражатись 
по-різному залежно від віку дитини. Також 
травма може впливати на те, як дитина 
буде розвиватись, адже експозиція до 
травми може гальмувати емоційний роз-
виток дитини [4, с. 354–355].

Батьківська модель пропонує концепту-
альну схему для розуміння впливу сімей-
них процесів на розвиток симптомів ПТСР. 
Автори моделі М. Шірінга та К. Зеанаг звер-
тають увагу на важливість дитячо-батьків-
ських взаємин, функціонування батьків 
загалом та їхній вплив на розвиток пост-
травматичного розладу. Науковці зазна-
чають, що є стилі виховання, які можуть 
негативно позначитись на реабілітації 
дитини після переживання травматичного 
досвіду. Наприклад, гіперопіка з боку 
батьків призводить до того, що вони від-
чувають страх за дитину або почуваються 
винними в тому, що сталось, що вони не 
змогли відвернути цей випадок і вберегти 
дитину. Їхня надмірна опіка через тривогу 
призведе до обмеження розвитку дитини 
[4, с. 356]. 

Важливо вчасно виявити дітей, які 
мають симптоми повторних переживань, 
пов’язаних із травмою, у формі нічних 
жахливий сновидінь (які не обов’язково 
пов’язані зі змістом травматичної події), 
а також флешбеків, ігор, що повторю-
ються і нагадують трагічні події. Важливо 
також вчасно виявляти дітей і підлітків, 
які уникають навіть згадки про травму. 
Наприклад, уникають місць, які пов’язані 
з пережитим страхом, або ж мають почуття 
провини: «<…> якби я не просив піти туди, 
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то не померла б від вибуху моя сестра 
<…>», адже травма змінює мислення, 
виникають когнітивні спотворення. Також 
у дітей і підлітків з’являється імпульсив-
ність в ухваленні рішень і вразливість, що 
призводить до непродуманих дій і втрати 
емоційного контакту. Унаслідок когнітив-
них і афективних змін знижується шкільна 
успішність і виникають конфлікти. Якщо 
такі реакції зберігаються більш ніж місяць 
після травматичної події, то варто про-
вести діагностику ПТСР та запропонувати 
пройти психотерапію [8].

Висновки. Було з’ясовано, що остан-
ній (п’ятий) перегляд класифікації та 
критеріїв психічних розладів Американ-
ською психіатричною асоціацією містить 
окремий розділ, присвячений розладам, 
пов’язаним зі стресом і травмою. Також 
в останньому перегляді (DSM-5) з’явились 
критерії ПТСР в дітей дошкільного віку. Це 
пов’язано з тим, що дослідження та пси-
хологічна практика роботи з дітьми нако-

пичують емпіричні дані, які дозволяють 
зробити деякі висновки щодо проявів роз-
ладу, а також з’ясувати ефективність пси-
хотерапевтичних втручань саме для дітей, 
підлітків і молоді. 

Травматичні події, які можуть спричи-
нити розвиток ПТСР, трактуються як такі, 
що є експозицією до смерті, спричиняють 
сильний страх і відчуття безпорадності. 
Найвища ймовірність виникнення посттрав-
матичного стресу пов’язана з тими подіями, 
участь у яких брала інша людина (коли 
травми завдає людина). Окрім чинника 
події, мають значення інші чинники, які 
можуть або сприяти розвиткові ПТСР, або 
допомогти здолати наслідки травми само-
тужки (копінг-ресурси та поведінка, соці-
альна підтримка, вік тощо). З’ясовано, що 
в молодших дітей прояви симптомів ПТСР 
мають свої особливості. Частіше можемо 
спостерігати саме поведінкові ознаки 
ПТСР, як-от нав’язливе програвання (гра) 
елементів травматичної події та інше.
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