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Актуальність. Спричинення війни та військової агресії є порушенням основних прав дітей, оскільки під час війни діти 
набувають досвід, який різко суперечить їхнім потребам зростати у фізично та емоційно безпечному та передбачуваному серед-
овищі. 

Ціль: встановити частоту та прояви емоційних порушень у дітей, які проживали на окупованій території України в лютому-
березні 2022 року.

Матеріал та методи. В травні-липні 2022 року обстежено 184 дитини віком 3-17 років, які проживали в лютому-березні 
2022 року в Київській та Чернігівській області на територіях, які були окуповані російськими військами. Проведено психолого-
психіатричне консультуваня 119 дітей. Для виявлення сюжетів тривожних думок використовували методику «Сон дитини» 
(дитину просили нарисувати дитину, яка спить, і сон, який їй сниться). Також за допомогою Pediatric Symptom Checklist-17 
(PSC-17) проанкетовано батьків 81 дитини: 29 дітей з 3 по 17 травня (І група); 17 дітей з 19 травня по 31 травня (ІІ група);  
35 дітей з 6 червня до 14 липня (ІІІ група). 

Результати. У 27,7 % дітей виявлено тривожні розлади, ще у 24,4 % – стани, що асоціюються із високою тривожністю 
(інсомнії, фобії, пост-травматичний стресовий розлад, поведінкові порушення). У 72,4 % дітей І групи, 29,4 % дітей ІІ групи та 
17,1 % дітей ІІІ групи виявлено порушення інтерналізації; порушення уваги та екстерналізації відмічено лише у дітей І (відпо-
відно у 55,2 % та 51,7 %) та ІІ груп (відповідно у 20,4 % та 11,8 %). 

Висновки. Більше, ніж у половини дітей, які проживали на окупованій території, виявлено психоемоційні розлади з пере-
важанням тривожності. Через 3 міс після перенесеного гострого стресу проблеми інтерналізації залишаються у 17 % дітей. 
Вказані емоційні порушення націлюють на необхідність розробки заходів психологічної корекції. 

Ключові слова: діти, окуповані території, інтерналізація, тривожність.

MEDICAL PSYCHOLOGY / МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ

Актуальність. Характер сучасної війни різко 
змінився. Воєнні дії відбуваються там, де живуть 
люди. Важкі бомбардування та руйнування ство-
рюють гуманітарну кризу, при цьому бракує 
достатньої кількості їжі, чистої води та ліків [1]. 

Спричинення війни та військової агресії роз-
глядають як порушення основних прав дітей [2]. 
Досвід, який діти набувають під час та як наслідок 
війни, різко суперечить їхнім потребам розвитку 
та їхньому праву зростати у фізично та емоційно 
безпечному та передбачуваному середовищі. 

Вплив війни на дітей є величезним і всеохо-
плюючим, із багатьма наслідками, включаючи 
негайну реакцію на стрес, підвищений ризик спе-
цифічних психічних розладів, страждання через 
вимушену розлуку з батьками та страх за особисту 
безпеку та безпеку сім’ї [3]. Ранні травми та нега-
разди можуть суттєво змінити афективний роз-
виток дитини [4], спричиняти не лише глибокий,  
а й тривалий вплив на її когнітивне, поведінкове 
та фізіологічне функціонування [1]. 

Залежно від обставин, психосоціальний вплив 
катастрофи може варіювати від легких стресо-
вих реакцій до таких проблем, як тривога, депре-
сія, зловживання психоактивними речовинами 
та посттравматичні стресові розлади (ПТСР). 
Високий рівень посттравматичного стресу та три-
воги виявлено у дітей-біженців [3, 5]. ПТСР від-
мічався у 4,5-89,3 % дітей (в середньому у 47 %) 
залежно від місця та методу дослідження та три-
валості впливу воєнних факторів [6].

Ціль: встановити частоту та прояви емоційних 
порушень у дітей, які проживали на окупованій 
території України в лютому-березні 2022 року.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В травні-липні 2022 року проведено обсте-
ження 184 дитини віком 3-17 років, які прожи-
вали в лютому-березні 2022 року в Київській та 
Чернігівській області на територіях, які були оку-
повані російськими військами. 
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Проведено клінічне інтерв’ю 119 дітей  
(51 дівчинки та 68 хлопчиків віком 3-17 років 
(табл. 1), в середньому 8,4±3,9 років. Дівчатка  
в середньому були старші за віком, ніж хлопчики 
(9,5±3,5 р. проти 7,5±3,9 р.; P<0,005). Для вияв-
лення сюжетів тривожних думок використовували 
методику «Сон дитини» (дитину просили намалю-
вати дитину, яка спить, і сон, який їй сниться).

Таблиця 1
Кількість проконсультованих дітей  

в населених пунктах Київської області
Населений пункт Дівчатка Хлопчики Всього

Селище міського типу 
Ворзель 21 18 39
Село Горенка 12 10 22
Селище міського типу 
Бородянка 5 19 24
Місто Буча 13 21 34
Всього 51 68 119

Також за допомогою тесту Pediatric Symptom 
Checklist-17 (PSC-17), який останнього часу 
широко використовувався в клінічних досліджен-
нях [7], проанкетовано батьків 81 дитини (табл. 2).

Таблиця 2
Кількість проанкетованих із використанням 
PSC-17 з різних населених пунктах України

Населений пункт Кількість дітей
Синяк 15
Прилуки 5
Гаврилівка 9
Фастів 1
Буча 19
Ірпінь 2
Славутич 1
Ворзель 8
Миронівка 9
Бородянка 12
Всього 81

29 дітей, проанкетованих в населених пунктах 
Синяк, Прилуки та Гаврилівка з 3 по 17 травня 
2022 року, віднесено до І групи; 17 дітей, про-
анкетованих у населених пунктах Фастів, Буча 
та Ірпінь з 19 травня по 31 травня – до ІІ групи; 
35 дітей, проанкетованих у населених пунк-
тах Славутич, Ворзель, Миронівка, Бородянка  
з 6 червня до 14 липня – до ІІІ групи. В серед-
ньому вік дітей ІІ групи був достовірно мен-
шим, ніж у дітей І групи (8,35±3,74 р. проти  
10,03±2,71 р.; Р<0,05).

Статистична обробка результатів дослідження 
проводилась за допомогою ліцензійного офісного 

пакету Microsoft Excel 2021. При значенні Р<0,05 
результати вважали достовірними.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згідно даних, наведених у таблиці 3, тривож-
ний стан виявлено у 33 (27,7  %) дітей з однако-
вою частотою у дівчаток і хлопчиків – відпо-
відно, у 16 (31,4 %) і 17 (25,0 %). Серед дітей із 
реактивними розладами у 16 (13,4  %) відміча-
лись прояви поведінкових порушень, у 9 (7,8 %) 
– порушення дитячо-батьківських відносин,  
у 7 (5,9  %) – порушення сну, у 4 (3,4  %) – про-
яви посттравматичного стресового розладу,  
у 2 (1,7  %) дітей – фобії. Розлади аутистич-
ного спектру виявлено у 6 (8,8  %) хлопчиків; 
когнітивна недостатність – у 3 (4,4  %) хлопчи-
ків; затримка розвитку – у 8 (6,7  %) дітей в т.ч.  
у 7 (10,3 %) хлопчиків. 

Таблиця 3
Частота розладів психоемоційної сфери  

у обстежених дітей

Діагноз/скарга/син-
дром

Кількість дітей
Дівчатка Хлопчики Загалом
Абс. % Абс. % Абс. %

Тривожний стан 16 31,4 17 25,0 33 27,7
Поведінкові пору-
шення 6 11,8 10 14,7 16 13,4
Порушення дитячо-
батьківських від-
носин 5 9,8 4 5,9 9 7,6
Порушення загаль-
ного розвитку 1 2,0 13 19,1 14 11,8
Порушення сну 4 7,8 3 4,4 7 5,9
Енурез 1 2,0 3 4,4 4 3,4
ПТСР 2 3,9 2 2,9 4 3,4
Фобії 1 2,0 1 1,5 2 1,7
Когнітивна недо-
статність 0 0,0 3 4,4 3 2,5
Знижений рівень 
самооцінки 0 0,0 1 1,5 1 0,8
Гіперактивність 0 0,0 1 1,5 1 0,8
Енкопрез 0 0,0 1 1,5 1 0,8
Астенічний синдром 1 2,0 0 0,0 1 0,8
Порушення комуні-
кації 0 0,0 1 1,5 1 0,8
Підліткова криза 1 2,0 0 0,0 1 0,8
Синдром Дауна 1 2,0 0 0,0 1 0,8
Без особливостей 12 23,5 8 11,8 20 16,8
Всього 51 100 68 100 119 100

На рисунках 1-4 представлено малюнки снів 
дітей. На малюнках дітьми відображено основні 
сюжети війни, з якими вони стикались (бомбар-
дування, втеча від ворогів, напад на будинок) та 
бажання (бомбардування Москви тощо). 

EMOTIONAL STATE OF CHILDREN OF UKRAINE WHO WERE AFFECTED BY WAR FACTORS  

IN THE OCCUPIED TERRITORY
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Згідно даних, наведених у таблиці 4, зна-
чення за шкалами PSC-17 у дітей І групи були в 
середньому достовірно вищими, ніж у дітей ІІ та 
ІІІ груп. У дітей ІІІ групи, порівняно з дітьми ІІ 
групи, були достовірно нижчими показники всіх 
шкал, окрім шкали PSC-17-I. 

Згідно даних, наведених на рисунку 5, на 
початку травня 2022 року, за результатами PSC-
17, у всіх дітей виявлено високі значення за шака-
лами інтерналізаційних порушень (у 72,4 % дітей 
І групи, 29,4 % дітей ІІ групи та 17,1 % дітей ІІІ 
групи виявлено порушення інтерналізації), екстер-
налізаційних порушень (у 51,7 % дітей І групи та 
11,8 % дітей ІІ групи) та проблем уваги (у 55,2 % 
дітей І групи та 20,4 % дітей ІІ групи), високі зна-
чення загального показника. Тестування у другій 
половині травня показало, що у третини дітей ще 
залишаються прояви гострого стресу. Особливо 
швидко зникали екстерналізаційні порушення. 

Рис. 1. Сім’я тікає від ворожого обстрілу  
до безпечної зони, де їх зустрічає родич. 

Рухаються через міст

Рис. 3. Сюжети війни вплетені у сни дитини 

Рис. 2. Напад ворогів на будинок,  
де мешкає родина хлопця Рис. 4. Бомбардування 

Анкетування у червні та липні дозволило вияв-
ляти лише інтерналізаційні проблеми. 

Таким чином, у 27,7 % обстежених нами дітей 
виявлено тривожні розлади, ще у 24,4 % – стани, 
що асоціюються із високою тривожністю (інсом-
нії, фобії, пост-травматичний стресовий розлад, 
поведінкові порушення). Загалом висока тривож-
ність була 52,1  %. Вказані зміни асоціюються із 
переважанням інтерналізації психічних процесів, 
що підтверджено високими значеннями і трива-
лим зберіганням порушень за шкалою PSC-17-І. 

Як відомо, у дітей тривожність може вини-
кати внаслідок багатьох причин, часто залежно 
від індивідуальних особливостей особистості. 
Швидкі зміни за короткий проміжок часу; наяв-
ність обов’язків, які виходять за межі їхнього віку 
та розвитку, наприклад, турбота за когось із близь-
ких; перебування з тривожними людьми, зокрема 
– батьками;; переживання внаслідок проблем 

Misiura O.M., Sova V.A., Anoprienko O.V., Sudyka O.S., Merkotan A.I., Khaitovych M.V. 
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бути пов’язана з довоєнними захворюваннями 
[9]. Тому психосоціальне втручання щодо дітей, 
постраждалих від війни, мають бути багаторів-
невими, конкретно спрямованими на потреби 
дитини. Негайне підтримуюче втручання має бути 
зосереджено на забезпеченні основних фізичних  
і емоційних ресурсів і догляду за дітьми, щоб 
допомогти їм відновити як зовнішню, так і вну-
трішню безпеку [2]. Користь від психосоціапль-
них втручань продемонстровано за результатами 
ряду досліджень [4]. 

ВИСНОВКИ 

Таким чином, більше, ніж у половини дітей, які 
проживали на окупованій території, нами вияв-
лено психоемоційні розлади. У 17 % залишаються 
високими показними інтерналізації, які можуть 
відображати стан високої тривожності, депресії, 
що потребує розробки заходів для психологічної 
корекції. 

Таблиця 4
Середні значення (X±SD) параметрів PSC-17 у дітей різних груп (Р<0,01 – Р<0,001)

Характеристика І група (n=35) ІІ група (n=17) ІІІ група (n=35) P1 P2 P3
Вік, роки 10,03±2,71 8,35±3,74 9,94±3,22 <0,05 >0,05 >0,05
PSC-17-I, бал 5,72±2,41 3,47±2,20 2,80±1,77 <0,01 <0,001 >0,05
PSC-17-A, бал 6,86±1,83 5,35±2,06 3,80±1,62 <0,01 <0,001 <0,01
PSC-17-E, бал 7,28±2,66 5,35±1,08 2,89±1,58 <0,01 <0,001 <0,001
PSC-17, бал загальний 19,86±4,08 14,18±0,78 9,57±2,68 <0,001 <0,001 <0,001

Примітки:
P1 – достовірність різниці між показниками у дітей І та ІІ груп;
P2 – достовірність різниці між показниками у дітей І та ІІІ груп;
P1 – достовірність різниці між показниками у дітей ІІ та ІІ груп. 

Рис. 5. Частота (%) виявлення високих значень за шкалами PSC-17 у дітей Київської області  
у травні-липні 2022 року 

сім’ї; переживання важких або травматичних 
подій, під час яких вони не почувались у безпеці. 
Отримані нами результати відповідають резуль-
татам інших досліджень, оскільки дитячі та під-
літкові тривожні розлади є найбільш поширеною 
формою дитячої психопатології [8]. Те, що саме 
зміни інтерналізації виявляються після ліквідації 
гострого стресового стану, вказує на ризики роз-
витку ПТСР та депресії у цих дітей. Так, за резуль-
татами проспективного дослідження 386 дітей та 
підлітків через 3 тижні після війни поширеність 
сепаратних тривожних розладів становила 16,1 %, 
надмірної тривожності – 28,0 %, ПТСР – 26 % [9]. 
За нашими даними, через 3 міс після інтенсивного 
стресу у 17 % дітей є прояви інтерналізації. 

Скринінг та оцінка тягаря психічного здоров’я 
дитини та ресурсів після перенесенних травм 
показані для формування цілеспрямованих заходів 
із психокорекції та психореабілатації. Доведено, 
що стійкість набутих тривожних розладів може 
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Relevance. The infliction of war and military aggression is a violation of children’s basic rights, because during war children gain 
experiences that are in stark contrast to their needs to grow up in a physically and emotionally safe and predictable environment.

Objective of the work was to establish the frequency and manifestations of emotional disorders in children who lived in the occupied 
territory of Ukraine in February-March 2022.

Material and methods. In May-July 2022, 184 children aged 3-17 years who lived in February-March 2022 in Kyiv and Chernihiv 
regions in the territories occupied by Russian troops were examined. Psychological and psychiatric counseling of 119 children was 
carried out. The «Child’s Dream» method was used to identify themes of disturbing thoughts (the child was asked to draw a sleeping 
child and a dream that she had). Parents of 81 children were also surveyed using the Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17): 29 
children from May 3 to May 17 (Group I); 17 children from May 19 to May 31 (II group); 35 children from June 6 to July 14 (III group).

Results. Anxiety disorders were detected in 27.7% of children, and conditions associated with high anxiety (insomnia, phobias, 
post-traumatic stress disorder, behavioral disorders) were found in another 24.4%. In 72.4% of the children of the I group, 29.4% of 
the children of the II group, and 17.1% of the children of the III group, internalization disorders were found; disorders of attention and 
externalization were found only in children of I (55.2% and 51.7%, respectively) and II groups (20.4% and 11.8%, respectively).

Conclusions. More than half of the children who lived in the occupied territory were found to have psychoemotional disorders with a 
predominance of anxiety. 3 months after experiencing acute stress, internalization problems remain in 17% of children. These emotional 
disorders indicate the need to develop psychological correction measures.

Key words: children, occupied territories, internalization, anxiety.
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