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Внутрішньо переміщені особи (ВПО) є однією з найбільш знедолених груп населення в країнах, що постраждали від бойових дій, техно-
генних катастроф або інших соціальних конфліктів і насильств.
Мета – визначити гендерні особливості емоційного стану в дітей шкільного віку та підлітків в умовах війни для своєчасного розроблення 
ефективних стратегій психологічного супроводу.
Матеріали та методи. У травні 2022 року проведено анонімне анкетування 1017 дітей шкільного віку і підлітків ВПО та 4144 дітей шкіль-
ного віку і підлітків – місцевих мешканців м. Львова та Львівської області (ММ), а за рік потому – 1173 дітей шкільного віку і підлітків у Львів-
ській області, із них 139 ВПО.
Результати. Аналіз відповідей про почуття, враження та емоційний стан дітей шкільного віку і підлітків засвідчив, що страх за життя 
рідних людей та їхню долю був найбільш суттєвим відчуттям як у дітей із групи ВПО, так і ММ. На другому ранговому місті зберігався страх 
за домівку, житло, майно родини. Постійне відчуття тривоги, безпорадності та відчаю зафіксували у своїх відповідях третина дітей шкіль-
ного віку і підлітків із групи ВПО на початку воєнних дій та евакуації, але протягом року цей показник зменшився до рівня ММ. Частіше ці 
почуття відчували дівчата незалежно від міста проживання. Злість на події відзначили майже половина всіх опитуваних незалежно від 
місця проживання і статі. Впевненість у тому, що все буде добре, висловили більшість підлітків. Майже за всіма показниками дівчата з 
групи ВПО були більш емоційно напруженими.
Висновки. Проблема стану здоров’я дітей шкільного віку і підлітків із групи ВПО, організації їм медико-психологічної допомоги потребує 
ретельного вивчення та вирішення. Травматичні події війни в Україні, внутрішня міграція дітей шкільного віку і підлітків суттєво впливають 
на психічний стан не тільки їх, але й ММ, особливо це стосується дівчат. Цю групу дитячого населення слід розглядати як групу ризику. Ви-
значення їхнього емоційного стану має велике значення для профілактики зменшення поширеності психопатології, психосоціальної дис-
функції, своєчасної діагностики та лікування.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Internally displaced persons (IDPs) are one of the most disadvantaged population groups in countries affected by hostilities, man-made disasters 
or other social conflicts and violence.
Aim – to identify gender peculiarities of the emotional state of school-age children and adolescents in war conditions in order to develop effective 
strategies for psychological support in a timely manner.
Materials and methods. In May 2022, 1017 IDPs adolescents and 4144 adolescents from Lviv and Lviv region (LR) were surveyed anony-
mously, and a year later, 1173 adolescents in Lviv region, including 139 IDPs.
Results. An analysis of responses about feelings, impressions and emotional state of school-age children and adolescents shows that fear for 
the lives of their relatives and their fate was the most significant feeling for both IDPs and local residents. Fear for home, housing, and family pro perty 
remained the second most important fear. A constant feeling of anxiety, helplessness and despair was reported by one-third of IDPs children and 
adolescents at the beginning of hostilities and evacuation, but during the year this figure decreased to the level of LR. These feelings were more 
often experienced by girls, regardless of their city of residence. Almost half of all respondents, regardless of their city of residence and gender, re-
ported anger at the situation. Most adolescents expressed confidence that everything will be fine. By almost all indicators, girls from the IDPs group 
were more emotionally stressed.
Conclusions. The problem of the health status of school-age children and adolescents of IDPs and the organization of medical and psycho-
logical assistance to them requires careful study and solution. The traumatic events of the war in Ukraine and the internal migration of school-age 
children and adolescents have had a significant impact on the mental state of not only them, but also local residents, especially girls. This group of 
children should be considered as a risk group. Determining their emotional state is of great importance for the prevention of reducing the prevalence 
of psychopathology, psychosocial dysfunction, timely diagnosis and treatment.
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Внутрішньо переміщені особи (ВПО) 
є однією з найбільш знедолених груп 
населення в країнах, що постраждали 

від бойових дій, техногенних катастроф або ін-
ших соціальних конфліктів і  насильств 
[2,12,17,25]. У вітчизняній літературі опубліко-
вано дані про психоемоційний стан ВПО, визна-
чено стресори вимушеної міграції, які суттєво 
впливають на стан фізичного й психічного 
здоров’я дорослого населення. Вважається, що 
внутрішнє переміщення спричиняє людині нові 
небезпеки, пов’язані з їхнім новим середовищем, 
довгим перебуванням у дорозі, несприятливими 
умовами проживання в новому житлі, травмою 
насильницького переміщення, втратою активів 
і соціальних/підтримувальних мереж [19,21].

Емоційно чуттєва, пристрасна сфера психіки, 
у якій виникають і живуть емоційні феномени – 
емоції та почуття індивіда, емоційні реакції, емо-
ційні властивості, стани та її процеси, відобража-
ють ставлення людини до значущих для неї 
об’єктів, явищ і подій у формі переживань. Під-
літковий вік є сенситивним в емоційному розви-
тку. На емоційну трансформацію підлітків впли-
вають фізіологічні, психологічні, соціальні та 
соціально-психологічні чинники. Коли серед на-
званих чинників переважає негативний аспект, то 
навантаження на емоційну сферу збільшується, 
а емоційна трансформація призводить до емоцій-
ної нестабільності підлітка, що може бути пе ред-
умовою виникнення дезадаптивних емоційних 
зривів і криз [17].

Під час війни в Україні медико-психологічні 
проблеми дітей шкільного віку і підлітків, як 
ВПО, так і тих, хто нікуди не виїжджав, є надзви-
чайно актуальними, бо вони перебувають у зоні 
небезпеки щодо ментального здоров’я, зокрема, 
посттравматичного стресового розладу, депресії, 
емоційних і поведінкових проблем, порушення 
сну, неуважності тощо [9].

За повідомленням Укрінформ із посиланням 
на звіт команди Міністерства з питань реінтегра-
ції за 2022 рік, опублікований на сайті відомства, 
в Україні офіційно зареєстровано 4 867 106 ВПО, 
за міжнародними оцінками, кількість ВПО пере-
вищує 7 млн громадян [15,16].

Великими центрами приймання переселенців 
із дітьми є міста і селища на заході України – Чер-
нівці, Львів, Ужгород та інші, де й проведено до-
слідження, у яких порівнювали групи дітей-ВПО 
і дітей – місцевих мешканців (ММ). Тоді виявле-

но підсилення негативних емоційних і психоло-
гічних симптомів у дітей-ВПО. Серед емоційних 
симптомів мігранти частіше відчувають депресію 
[3], тривогу [7], нижчий рівень задоволеності 
життям [23], нижчу самооцінку [5] і дистрес. Се-
ред поведінкових симптомів у дітей-ВПО спосте-
рігається вищий рівень суїцидів [1,22], гіперак-
тивності [11], проблем із поведінкою [10,23]. 
Також встановлено, що дітям-ВПО частіше про-
водять діагностичні дослідження щодо шизофре-
нії та психотичних розладів [24].

У літературі є лише поодинокі повідомлення 
щодо особливостей стресового впливу воєнних 
дій на формування ментального здоров’я дітей 
і підлітків з урахуванням гендерних особливос-
тей [18]. У деяких дослідженнях не виявлено 
зв’язку між статтю і ментальним здоров’ям 
[4,6,8,13,14,26], натомість іншими відмічено сут-
тєву різницю [20].

Мета дослідження – визначити гендерні осо-
бливості емоційного стану в дітей шкільного віку 
та підлітків в умовах війни для своєчасного роз-
роблення ефективних стратегій психологічного 
супроводу.

Матеріали та методи дослідження
У травні 2022 року проведено анонімне анке-

тування 1017 дітей шкільного віку і підлітків із 
групи ВПО (369 хлопців і 648 дівчат), які на час 
дослідження мешкали у Львівській області, а 
також 4144 дітей шкільного віку і підлітків – 
мешканців м. Львова і Львівської області 
(1651 хлопець і 2493 дівчини). А в травні 
2023 року проведено опитування 1173 дітей 
шкільного віку і підлітків у Львівській області 
(451 хлопець і 722 дівчат), із них ВПО станови-
ли 139 осіб (55 хлопців, 82 дівчини). Учасники 
опитування вказували власний вік, стать та 
освітній заклад.

Анкетування проведено за допомогою опиту-
вальника «Оцінка психоемоційного стану підліт-
ків та батьків», розробленого науковцями Інсти-
туту та затверджено Вченою радою ДУ «ІОЗДП 
НАМН» (Протокол № 2 від 24.03.2023).

Статистичну обробку результатів виконано з 
використанням пакетів прикладних програм 
«Microsoft Excel». Математичну обробку викона-
но за допомогою методів статистики з викорис-
танням сертифікованої програми комплексу 
«SPSS Statistics 17.0». Для порівняння частотних 
показників незалежних груп застосовано крите-
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рій Хі-квадрат Пірсона (χ2). За критичний рівень 
статистичної значущості приймали p<0,05.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Переважна більшість внутрішньо переміщених 
дітей шкільного віку і підлітків були свідками або 
учасниками тяжких травматичних подій на по-
чатку і під час війни, руйнування сталих можли-
востей щодо забезпечення базових потреб у без-
пеці та життєзабезпеченні, зокрема, були змушені 
розлучитися з рідними й близькими (53,9±1,6%); 
перенесли окупацію, перебували під обстрілами 
та бомбардуванням (21,3±1,0%); пережили смерть 
близьких (5,8±0,7%); голод, холод (11,4±1,0%); 
відсутність питної води, втрату житла (3,6±0,6%).

Результати опитування дітей шкільного віку і 
підлітків, родини яких на початку війни опини-
лися в зоні бойових дій і були вимушені змінити 
місце проживання в межах України, порівняно з 
місцевими мешканцями м. Львова і Львівської 
області щодо власних почуттів та емоційного ста-
ну наведено в таблицях 1, 2.

Аналіз відповідей про почуття, враження та 
емоційний стан дітей шкільного віку і підлітків 
засвідчив, що страх як симптом інтерналізації 
був найбільш суттєвим відчуттям в обох дослі-
джуваних груп. Можна вважати, що його виник-

нення було конгруентною відповіддю на існую-
чу життєву ситуацію, яка зберігалася протягом 
періоду спостереження. Серед складових емо-
ційного стану респондентів найпоширенішим 
був страх за життя рідних людей та їхню долю, 
особливо у ВПО (70,7±1,4%), а у ММ – 
63,2±0,7%. При цьому в дівчат, як ВПО, так і 
ММ, він був більш поширеним, ніж у хлопців 
(хлопці-ВПО – 63,4±2,5%, хлопці-ММ – 
63,2±0,7%; дівчата-ВПО – 74,8±1,7%, дівчата-
ММ – 68,7±0,9%). У дівчат-ВПО цей показник 
був вищим порівняно з дівчатами-ММ, що свід-
чить про значущість і сталість саме емоційного 
та соціального зв’язку між членами родин.

На другому ранговому місці за відчуттям стра-
ху серед опитуваних зберігався страх за домівку, 
житло, майно родини як ознака важливості ста-
лості об’єктивності родинного середовища. Цей 
показник був очікувано вищим у ВПО. Можна 
вважати, що деяке зменшення представленості 
цього показника за рік після переміщення свід-
чить про залучення механізмів адаптації в умовах 
відносно безпечного перебування. У гендерному 
аспекті: хлопці-ВПО – 42,3±2,6%, хлопці-ММ – 
30,9±1,1%; дівчата-ВПО – 46,0±2,0%, дівчата-
ММ – 34,0±0,9%. Тобто в дівчат-ВПО страх за 
домівку був також достовірно вищим.

Страх за власне життя, долю відчували в ціло-

Таблиця 1
Питома вага дітей шкільного віку і підлітків – внутрішньо переміщених осіб щодо почуттів 

у  динаміці за 2022–2023 рр., (М±m)%

Показник
ВПО, 2022 р. ВПО, 2023 р.

у цілому
n=1017

хлопці
n=369

дівчата
n=648

у цілому
n=139

хлопці
n=55

дівчата
n=82

Агресія, лють 27,2±1,4 24,7±2,2 28,7±1,8 33,8±4 33,9±6,4 33,7±5,2

Безпорадність 27,3±1,4* 21,1±2,1 30,9±1,8* 19,4±3,4 17,9±5,2 20,5±4,5

Відчай 23,8±1,3 15,2±1,9** 28,7±1,8* 19,4±3,4 10,7±4,2** 25,3±4,8

Віра, що все буде добре 68,1±1,5 67,5±2,4 68,5±1,8 69,1±3,8 67,9±6,3 69,9±5,1

Жага боротьби 29,4±1,4 30,6±2,4 28,7±1,8 26,6±3,8 32,1±6,3 22,9±4,6

Жах 32±1,5 25,2±2,3** 35,8±1,9 27,3±3,8 23,2±5,7 30,1±5,1

Злість на певних людей 44,1±1,6 39,8±2,6 46,5±2 47,5±4,3 48,2±6,7 47±5,5

Злість на події, що відбуваються 49,1±1,6 46,9±2,6 50,3±2 53,2±4,3 48,2±6,7 56,6±5,5

Відчуття небезпеки, незахищеності 23,9±1,3 18,2±2** 27,2±1,7 19,4±3,4 14,3±4,7** 24,1±4,7

Страх за власне життя, долю 33,2±1,5 27,1±2,3** 36,7±1,9 33,8±4,0 32,1±6,3 34,9±5,3

Страх за життя рідних людей, їхню долю 70,7±1,4 63,4±2,5** 74,8±1,7 69,1±3,9 64,3±6,5 72,3±4,9

Страх за домівку, житло, майно родини 44,6±1,6 42,3±2,6 46±2* 38,1±4,1 39,3±6,6 37,4±5,3

Паніка (панічні атаки, істерика) 21,3±1,3* 8,4±1,4** 28,7±1,8 14,4±3 3,6±2,5** 21,7±4,6

Постійне відчуття тривоги 31,5±1,5* 21,7±2,1** 37±1,9 20,1±3,4 14,3±4,7** 24,1±4,7

Інше 18,4±1,2 23,8±2,2 15,3±1,4 12,2±2,8 10,7±4,2 13,3±3,7
Примітки: * – р≤0,05 – різниця порівняно між показниками 2022 і 2023 рр.; ** – р≤0,05 – різниця порівняно між показниками в хлопців і дівчат.
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му 33,2±1,5% дітей шкільного віку і підлітків із 
групи ВПО та 32,5±0,7% дітей шкільного віку і 
підлітків із групи ММ, що відповідає власне іс-
торії переживання травматичних подій, які на-
бували сталості протягом спостереження. У ген-
дерному аспекті частка дівчат була суттєво 
вищою порівняно з хлопцями в обох групах неза-
лежно від місця проживання.

Постійне відчуття тривоги, що також впливає 
на формування шляху інтерналізації емоційних 
утворень, зафіксували у відповідях у цілому 
31,5±1,5% дітей шкільного віку і підлітків із гру-
пи ВПО на початку воєнних дій та евакуації, але 
протягом року цей показник мав вже меншу по-
ширеність (20,1±3,4%), що, можливо, свідчить 
про достатньо високий адаптаційний ресурс до-
сліджуваних, які опинилися в психологічно спри-
ятливих умовах перебування, а також 24,0±0,7% 
дітей шкільного віку і підлітків із групи ММ; у 
гендерному аспекті – у 21,7±2,1% хлопців-ВПО, 
у 15,2±0,9% хлопців-ММ; у 37,0±1,9% дівчат-
ВПО, у 29,8±0,9% дівчат-ММ. Отже, встановле-
но, що в дівчат обох груп цей показник був ви-
щим, ніж у хлопців.

Паніку (панічні атаки, істерику) відчували в 
цілому 21,3±1,3% дітей шкільного віку і підлітків 
із групи ВПО та 12,2±0,5% дітей шкільного віку і 
підлітків із групи ММ (хлопці-ВПО – 8,4±1,4%, 

хлопці-ММ – 4,0±0,5%; дівчата-ВПО – 
28,7±1,0%, дівчата-ММ – 17,6±0,8%). Тобто сут-
тєво частіше це почуття відзначали у своїх відпо-
відях саме вимушено переселені на початку змін 
соціальних умов, але протягом наступного року, 
в умовах безпечного середовища, відбулося ніве-
лювання в розбіжності представленості панічних 
атак між ВПО і ММ. Можна вважати, що панічні 
атаки мають відбивати граничний рівень між пси-
хологічними й психопатологічними симптомами, 
а діти та підлітки, які мають досвід таких відчут-
тів, повинні бути спрямовані до фахівців в облас-
ті ментального здоров’я.

Аналіз відповідей респондентів щодо почуття 
безпорадності, як осі симптомів інтерналізації, 
показав, що його переживало значно більше ВПО 
(27,3±1,4%), ніж ММ (17,2±0,6%): хлопці-ВПО – 
21,1±2,1%, хлопці-ММ – 13,1±0,8%; дівчата-
ВПО – 30,9±1,8%, дівчата-ММ – 19,9±0,8%. Най-
частішим це почуття переживали дівчата-ВПО. 
Між тим, протягом наступного року вирівнялася 
поширеність відчуття безпорадності у ВПО до 
рівня ММ, можливо, внаслідок емоційно підтри-
мувального середовища, відновлення активності 
за віком, розширення ресурсів повсякденної ді-
яльності.

Аналогічна ситуація склалася стосовно відчут-
тя відчаю – у 23,8±1,3% дітей шкільного віку і 

Таблиця 2
Питома вага дітей шкільного віку і підлітків – місцевих мешканців щодо почуттів у динаміці за 

2022–2023 рр., (М±m)%

Показник
ММ, 2022 р. ММ, 2023 р.

у цілому
n=4144

хлопці
n=1651

дівчата
n=2493

у цілому
n=1034

хлопці
n=451

дівчата
n=722

Агресія, лють 20,7±0,6 21,3±1,0 20,3±0,8 26,8±1,3 23,5±2,0 28,8±1,7
Безпорадність 17,2±0,6 13,1±0,8** 19,9±0,8 15,0±1,0 11,5±1,5** 17,2±1,4

Відчай 16,0±0,6 12,1±0,8** 18,6±0,8 13,7±1,0 11,1±1,5 15,4±1,3

Віра, що все буде добре 76,6±0,7 74,7±1,1 77,9±0,8 73±1,3 65,2±2.3 77,8±1,6
Жага боротьби 29,4±0,7 31,6±1,1 28,0±0,9 28,5±1,3 31,5±2,2 26,6±1,7
Жах 23,7±0,7 19,9±1** 26,2±0,9 24,4±1,3 20,4±1,9** 26,9±1,7
Злість на певних людей 41,3±0,8 39,3±1,2 42,7±1,0 44,9±1,5 44,1±2,3 45,4±1,9

Злість на події, що відбуваються 43,8±0,8* 44,1±1,2 43,7±1,0 48,7±1,5 47,0±2,4 49,7±1,9
Відчуття небезпеки, незахищеності 19,3±0,6 14,4±0,9** 22,5±0,8 15,4±1,0 10,4±1,4** 18,6±1,5
Страх за власне життя, долю 32,5±0,7* 25,1±1,1 37,4±1,0 31,2±1,4 26,8±2,1 33,9±1,8
Страх за життя рідних людей, їхню долю 63,2±0,7* 55±1,2** 68,7±0,9 60,4±1,4 53,4±2,4** 64,7±1,8
Страх за домівку, житло, майно родини 32,7±0,7 30,9±1,1** 34,0±0,9 32,3±1,4 26,8±2,1** 35,7±1,8
Паніка (панічні атаки, істерика) 12,2±0,5 4,0±0,5** 17,6±0,8 10,9±0,9 6,4±1,2** 24,0±1,6
Постійне відчуття тривоги 24,0±0,7 15,2±0,9** 29,8±0,9 19,6±1,2 12,6±1,6** 23,9±1,6
Інше 19,8±0,6 22,8±1,0 17,8±0,8 23,6±1,2 30,2±2,1 19,5±1,5

Примітки: * – р≤0,05 – різниця порівняно між показниками 2022 і 2023 рр.; ** – р≤0,05 – різниця порівняно між показниками в хлопців і дівчат.
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підлітків із групи ВПО та в 16,0±0,6% дітей 
шкільного віку і підлітків із групи ММ (хлопці-
ВПО – 15,2±1,9%, хлопці-ММ – 12,1±0,8%; 
дівчата-ВПО – 28,7±1,8%, дівчата-ММ – 
18,6±0,8%). Також найбільша частка опитуваних 
із таким почуттям була серед дівчат-ВПО.

Відчуття небезпеки, незахищеності відчували 
в цілому 23,9±1,3% дітей шкільного віку і підліт-
ків із групи ВПО та 19,3±0,6% дітей шкільного 
віку і підлітків із групи ММ (хлопці-ВПО – 
18,2±2,0%, хлопці-ММ – 14,4±0,9%; дівчата-
ВПО – 27,2±1,7%, дівчата-ММ – 22,5±0,8%). Зго-
дом, протягом одного року перебування у 
відносно безпечному середовищі, у досліджува-
них ВПО цей рівень зменшився до рівня ММ.

Відчуття жаху було притаманне в цілому 
32,0±1,5% дітей шкільного віку і підлітків із гру-
пи ВПО та 23,7±0,7% дітей шкільного віку і під-
літків із групи ММ (хлопці-ВПО – 25,2±2,3%, 
хлопці-ММ – 19,9±1,0%; дівчата-ВПО – 
35,8±1,0%, дівчата-ММ – 26,2±0,9%).

Злість на події, що відбуваються (діти шкіль-
ного віку і підлітки з групи ВПО – 49,1±1,0%, 
діти шкільного віку і підлітки з групи ММ – 
43,8±0,8%), злість на певних людей (діти 
шкільного віку і підлітки з групи ВПО – 
44,1±1,6%, діти шкільного віку і підлітки з гру-
пи ММ – 41,3±0,8%) відзначали у відповідях до 
половини всіх опитуваних без суттєвих відмін-
ностей як від міста проживання, так і в гендер-
ному порівнянні. Можна вважати, що відчуття 
злості є своєрідним предиктором формування 
екстерналізованих симптомів із подальшою 
можливою трансформацією у руйнівні розлади 
поведінки. Викликає занепокоєння тенденція 
до підвищення кількості респондентів з обох 
досліджуваних груп із цими переживаннями 
протягом року, що може свідчити про набуван-
ня сталості саме потенційно руйнівних почут-
тів у дітей і підлітків.

Водночас впевненість у тому, що все буде до-
бре, висловили 68,1±1,5% дітей шкільного віку і 
підлітків із групи ВПО та 76,6±0,7% дітей шкіль-
ного віку і підлітків із групи ММ. При цьому в 
групі ММ як серед хлопців, так і серед дівчат така 
частка була значно вищою порівняно з групою 
ВПО. Серед опитаних підлітків переконання, що 
жахіття війни скінчиться і все буде добре, зали-
шалося на високому рівні протягом року (діти 
шкільного віку і підлітки з групи ВПО – 85–82%, 
діти шкільного віку і підлітки з групи ММ – 90–

87%). Віра в краще майбутнє, за даними анкету-
вання, є сильнішою в хлопців.

Варто звернути увагу, що майже за всіма по-
казниками дівчата з групи вимушених переселен-
ців є більш емоційно напруженими.

У 31,0% дітей шкільного віку і підлітків із гру-
пи ВПО стан психологічного здоров’я за відпо-
відями на це питання погіршився впродовж 2 мі-
сяців після вимушеного переселення. Водночас 
за психологічною підтримкою до фахівців майже 
ніхто з опитуваних не звертався (96,1±0,6% дітей 
шкільного віку і підлітків із групи ВПО, 
98,6±0,2% дітей шкільного віку і підлітків із гру-
пи ММ). Цей показник не мав суттєвих відмін-
ностей як у гендерному порівнянні, так і за аналі-
зом міста проживання.

Висновки
Інформаційно-аналітичні дослідження вітчиз-

няних наукових публікацій щодо стану здоров’я 
різних вікових груп населення, зокрема ВПО, 
їхнього способу життя, організації медико-пси-
хологічної допомоги в час війни свідчать, що ця 
проблема потребує ретельного вивчення й вирі-
шення. Особливо це стосується такої верстви на-
селення, як діти шкільного віку й підлітки. Роз-
роблення програми збереження здоров’я 
підростаючого покоління в умовах воєнного часу 
потребує даних про гендерні особливості впливу 
стресогенних чинників війни на стан їхнього 
здоров’я та спосіб життя.

Травматичні події війни в Україні, внутрішня 
міграції дітей шкільного віку та підлітків суттєво 
впливають на психічний стан не тільки їх, але й 
місцевих мешканців, особливо це стосується ді-
вчат, як ВПО, так і ММ. Цю групу дитячого на-
селення слід розглядати як групу ризику. Визна-
чення їхнього емоційного стану має велике 
значення для профілактики зменшення пошире-
ності психопатології, психосоціальної дисфунк-
ції, своєчасної її діагностики та лікування, збере-
ження здоров’я в подальшому.

Сьогодні проблеми дітей шкільного віку та під-
літків, як вимушених переселенців, так і тих, хто 
постійно мешкає на певній території, не відобра-
жені в науковій літературі. Разом із тим психоло-
гічні травми можуть мати негативні наслідки і 
стати чинниками посттравматичних розладів у 
подальшому.

Розроблення програм психологічного супро-
воду цих груп дитячого населення для зниження 
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рівнів негативних емоційних станів і переживань, 
які сприятимуть їхній соціальній адаптації, від-
новленню активності, впровадженню нових видів 
активності, нівелюванню проблем із повсякден-
ною діяльністю, поліпшенню загального функці-
онування, зменшенню відчуття слабкості, смутку, 
втрати, стають актуальним напрямом, зокрема 
державних програм.

Для їхнього ефективного впровадження необ-
хідне подальше оцінювання проблем і потреб, 
супровід, переведення від низько інтенсивного до 
більш інтенсивного втручання, консультація спе-
ціалістів психолого-психіатричного профілю за 
потребою, якщо вважати, що під більш інтенсив-
ним втручанням можна розуміти поєднання по-

довжених психологічних інтервенцій із медич-
ним/медикаментозним втручанням у випадках, 
коли спеціаліст-психіатр і/або педіатр/вузький 
спеціаліст залучається до супроводу клінічних 
випадків.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у науковому обґрунтуванні та створенні 
адаптованих для різних вікових груп тестів щодо 
визначення впливу стресогенних чинників війни, 
розроблення програм психологічного і психоте-
рапевтичного супроводу різних за віком і статтю 
груп дитячого населення, яке перебуває в умовах 
тривалої гуманітарної кризи.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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