
 Матвійчук Тетяна –

 дитячий, підлітковий, сімейний 
психолог-психотерапевт, 

 кандидат психологічних наук, доцент 
Хмельницького кооперативного 

торговельно-економічного інституту, 

 представник секції дитячої та юнацької 
психотерапії Хмельницького осередку 

УСП



 1. Психологічні особливості поведінки та 
емоційних реакцій неповнолітніх 
внаслідок психотравмуючих подій.

 2. Специфіка роботи з неповнолітніми, що 
постраждали від воєнних дій, а саме:

 внаслідок воєнних дій чи збройного 
конфлікту мають наслідки ПТСР 

 пережили сексуальне насильство: методика 
«Зелена кімната»;

 незаконно утримувалися, в тому числі у 
полоні

3. Особливості комунікації з неповнолітніми, 
що постраждали внаслідок воєнних дій.



Підлітковий вік

перехідний важкий

переломний критичний



Підлітковий вік часто порівнюють із 

зоною турбулентності: «трясти» 

починає не тільки тих, хто 

безпосередньо в неї потрапляє, але 

і тих, хто поруч, в першу чергу -

батьків. І все ж «дивна» поведінка 

підлітків піддається розшифровці, а 

наші, дорослі, реакції на неї цілком 

можна пояснити. 



 Період розвитку, який починається з початком статевого дозрівання і 
закінчується досягненням фізіологічної або психологічної зрілості.

 Основний зміст цього періоду – перехід від дитинства до дорослості –
обумовлює специфічні особливості всіх сторін психосоціального розвитку
особистості: фізичної, розумової, моральної, соціальної тощо.



 відкриття, 

 перебування і підкреслення свого "Я", 

 самооформлення, 

 самозображення, 

 самооцінка, 

 самоспостереження.





 Найбільш яскраві зміни у прифронтальній корі відбуваються у 

підлітковому віці – об'єм сірої речовини зменшується – це 

своєрідна “перебудова” мозку: синапси, які використовуються 

постійно – зміцнюються, а ті що не використовуються у даному 

соціальному середовищі – відсікаються.

 Середовище, в тому числі і навчальне, впливає на розвиток мозку і 

це фантастичні можливості у сфері навчання та творчості.

 Здатність приймати погляди іншої людини для прийняття власних 

рішень покращується в цьому віці. Особливо підлітки підпадають 

під вплив людей свого віку.



Ця частина мозку забезпечує 

планування складної 

когнітивної поведінки, 

прояви особистості, 

прийняття рішень і 

регулювання соціальної 

поведінки. Основним 

призначенням вважається 

узгодження думок і дій 
відповідно до внутрішніх цілей.





 - дитина, яка внаслідок воєнних дій чи збройного конфлікту отримала 

поранення, контузію, каліцтво, зазнала фізичного, сексуального, 

психологічного насильства, була викрадена або незаконно вивезена за межі 

України, залучалася до участі у військових формуваннях або незаконно 

утримувалася, у тому числі в полоні (стаття 1 Закону України "Про охорону 

дитинства").

 Психотравма - переживання екстремального стресу внаслідок 

подій, які дитина/доросла людина сприймає як загрозу для свого 

життя або стає їх свідком.

http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/2402-14


 Реакція «бий або біжи» у 
підлітків

 Така реакція є нормальною, 
якщо організм не перебуває в 
описаному стані дуже довго. 
У невеликих дозах така
реакція корисна. Саме вона 
допомагає нам ухилитися від
м'яча, який летить у нас, або
вчасно відскочити, коли 
назустріч їде автомобіль.





 Нормальний стрес може бути корисним, допомагаючи підліткам
підготуватись до майбутніх труднощів, таких як випускні іспити
або співбесіда при прийомі на роботу.

 Позитивний стрес – це нормальна й важлива частина здорового 
розвитку.

 Допустимий стрес – це більш серйозна та тривала форма стресу. 
Він виникає в результаті таких проблем і подій, як смерть бабусі чи
дідуся, стихійне лихо, серйозна хвороба або травма.

 «Токсичний» стрес супроводжує сильні,

часті та/або тривалі нещастя, наприклад, 

фізичне або емоційне насильство, відсутність

турботи, забуття, економічні труднощі або

сімейні проблеми, такі як зловживання алкоголем чи психічні
захворювання в сім'ї.

https://childdevelop.com.ua/articles/psychology/353/
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 надмірність роздумів про сенс

життя, 

 смерть, 

 життєве призначення. 



 тяжкість травматичного впливу,

 наявність повʾязаного з травмою дистресу у батьків,

 близькість по часу до травматичної події.

Підлітки з ПТСР можуть демонструвати симптоми у відповідності до 
стандартами DSM-IV:

 навʾязливе повторення подій (інтрузії),

 уникнення,

 нумбінг - оніміння,

 гіпертрофована реакція переляку.



 Безпосереднє переживання травматичної події/ подій.

 Людина особисто була свідком травматичної події/подій, які 
відбувались з іншими.

 Травматична подія/події відбувались з близькими членами сімʾї
або з близьким другом. У випадках смерті або загрози смерті 
близької людини / друга смерть була насильницькою або 
випадковою.

 Переживання неодноразового, надмірного впливу подробиць 
травматичної ситуації, які викликають відразу ( свідки насилля, 
споглядання останків тощо).



 Періодичні інтрузивні, мимовільні, болючі спогади про травматичну подію/події.

 Періодичні тривожні сни, зміст яких і/або емоційна реакція на які, повʾязані з 
травматичною подією. У дітей – моторошні сни без розпізнаваного змісту.

 Дисоціативні реакції (флеш-беки), у яких людина почувається або діє так, як ніби 
травматична подія/події відбувається знову ( такі реакції можуть доходити аж до 
повної втрати усвідомлення того, що відбувається навколо в даний момент). Важливо 
зазначити, що у дітей під час гри може виникати специфічна реакція реконструкції 
травми.

 Інтенсивне чи тривале психологічне страждання через вплив внутрішніх або 
зовнішніх сигналів, які сигналізуються або нагадують аспекти травматичної події.

 Виразні фізіологічні реакції на внутрішні чи зовнішні сигнали, що символізують або 
нагадують аспекти травматичної події.



 Уникання або намагання уникнути болісних 

спогадів про травматичну подію/події чи 

почуттів щодо неї.

 Уникання або намагання уникнути 

зовнішніх нагадувань (людей,місць, розмов, 

дій, ситуацій), які викликають болісні 

спогади, думки про травматичні події чи 

почуття до неї.



 Нездатність згадати важливі аспект травматичної події ( через дисоціативну
амнезію, але за відсутності травми голови,  дії алкоголю чи медикаментів).

 Постійні і перебільшені негативні переконання та очікування щодо себе та 
інших та щодо світу цілком ( наприклад, присутність стійких переконань: «Я 
поганий», «нікому не можна довіряти», «світ повністю небезпечний», «моя 
нервова система назавжди зруйнована»).

 Постійні спотворені думки щодо причини та наслідків травматичної події , які 
впливають на звинувачення себе та інших.

 Постійний негативний емоційний стан ( наприклад, страх, жах, гнів, почуття 
провини та сорому).

 Помітне зменшення інтерес до важливих заходів та життєвих подій.

 Почуття відокремленості або відчуження щодо інших.

 Постійна нездатність відчувати позитивні емоції ( наприклад, відчувати 
щастя, задоволення, любов.



 дратівлива поведінка чи спалахи гніву ( з найменшим 

провокуванням чи без), що, зазвичай, проявляється у вербальні або 

фізичній агресії щодо людей чи обʾєктів;  

 ризикована або самоушкоджуюча поведінка, 

 надмірна пильність, 

 перебільшена реакція здригання, 

 проблеми із зосередженістю, 

 порушення сну (труднощі із засинанням, неміцний або 

неспокійний сон).



 1. Емоційні симптоми

 2. Фізичні симптоми

 3. Зміни в поведінці

4. Когнітивні симптоми



 У нього немає часу на суспільне життя або він надто перевантажений заняттями у школі, спортом, 
роботою і т. п.

 Йому часто доводиться пізно лягати спати, щоб виконати домашнє завдання.

 Він використовує фрази, які свідчать про його перевантаження, такі як «Я ніколи не зможу все це
закінчити!».

 Перегинає палицю у прагненні до досконалості.

 У підлітка з'являються фізичні симптоми стресу, такі як головний біль, болі в животі, м'язах або
перевтома.

 Він відсторонюється від сім'ї, друзів та улюблених занять.

 З'являється дратівливість або вибухи гніву.

 Дитина сумує та/або часто плаче або в її очах стоять сльози.

 Переживає почуття безнадії або відсутність мотивації («Який у цьому сенс?»).

 Часті прояви паніки, тривоги та знервованості.

 Погано спить.

 Переїдає або недоїдає.

 З'являються труднощі при концентрації уваги.

 Уживання алкоголю та/або наркотиків чи участь у заняттях з високим ступенем ризику (наприклад, в 
екстремальних видах спорту або статеве життя, не використовуючи контрацептиви).

https://childdevelop.com.ua/articles/psychology/233/
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 До сексуального насильства під час війни

відноситься примусове роздягання, вимагання

самопестощів, погрози сексуального характеру, 

загалом будь-який примус сексуального 

характеру або погроза вчинити це відносно

іншої людини. Найбільш серйозним проявом є 

згвалтування у будь-яких формах. 

 Зґвалтування - акт будь-якого виду 

сексуальної пенітрації (проникнення в орган), 

скоєний внаслідок примусу або раптовості.



 Під час воєнного стану сексуальне насильство застосовується для 

деморалізації мирного населення. Воно означає зґвалтування або

будь-який інший напад сексуального характеру, вчинений стосовно

жінок, чоловіків або дітей. Його наслідки можуть бути 

жорстокими та полягати у сильному фізичному та психологічному

впливі на жертв та інших свідків.

 Сексуальне насильство внаслідок воєнних дій та збройного конфлікту –

не просто кримінальний злочин, це порушення міжнародного

гуманітарного права та прав людини (Конвенція про захист цивільного

населення під час війни від 12 серпня 1949 року).



https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_154


 - методика проведення інтерв'ювання дитини, яка потерпіла 

або стала свідком злочину, в умовах, що мінімізують та не 

допускають повторної травматизації психіки дитини, з 

урахуванням її індивідуально-психологічних та 

психофізіологічних властивостей.

 Зелена кімната – це система заходів для забезпечення прав і свобод 

дитини в ході слідчих та процесуальних дій через створення 

сучасних умов та впровадження європейських стандартів у 

спілкуванні офіцерів поліції з дитиною, що стала свідком або 

постраждала від злочину, або знаходиться у конфлікті із законом.





 Основною метою проведення допиту у такій кімнаті –
зменшення повторної травматизації дитини у процесі 
опитування, як завдяки спеціальним методикам та 
комфортній атмосфері, так і завдяки технічному 
оснащенню, яке дозволяє вести відеозапис допиту та в 
подальшому використовувати цей відеозапис для ведення 
слідства без проведення повторних допитів. 

 Організація роботи здійснюється на основі 
індивідуального підходу до кожної дитини з урахуванням 
її віку і ступеня розвитку. Особливо актуальним є 
проведення допиту дитини у «зеленій кімнаті» у справах, 
щодо сексуального насильства та експлуатації, а також у 
справах щодо торгівлі дітьми, дитячої проституції та 
дитячої порнографії



 Як правило, допит у «зеленій кімнаті» 
проводить психолог, який володіє
спеціальними знаннями та знає психологію
дитини відповідного віку. Психолога 
знайомлять з тим переліком питань, який
цікавить слідство. В самій кімнаті
знаходиться дитина та психолог, а всі інші
учасники процесу знаходяться в іншій
(технічній) кімнаті та спостерігають за 
процесом допиту через камеру 
спостереження та/або венеціанське скло, яке 
надає можливість бачити все, що
відбувається в основній кімнаті, проте для 
дитини це виглядає як звичайне дзеркало



 Найчастіше виділяють 7 груп наслідків сексуального насильства, 

але наявність будь-якого з нижчеперерахованих індикаторів (ознак) 

саме по собі може не бути прямим показником сексуального 

насильства. Ці ознаки можуть підштовхнути до детальніших

досліджень, щоб відкинути чи підтвердити сексуальне

зловживання стосовно дитини:



 Фізичні порушення:

 Оральні симптоми,

 Анальні симптоми,

 Вагінальні симптоми

 • наявність синців у різних частина тіла; 

 • наявність гематом і укусів на грудях, сідницях, ногах, нижній 

частині живота, стегнах; • вагітність; 

 • уритальні запальні процеси



 Афективні порушення, зміни у емоційному 
стані:

 • відчуття провини, сорому; 

 • заглиблення у себе; 

 • замкненість, ізоляція, уникнення контактів з 
однолітками; 

 • фобії, страхи, тривога, зокрема, які мають 
неочікуваний, незрозумілий за природою 
початок (страх знімати білизну на медогляді, 
страх темряви або тривожність перед настанням 
вечірньої пори, страх чоловіків або конкретних 
людей, страх залишатися на самоті з конкретною 
людиною тощо); 

 • прихована та придушена агресія, злість.



 Когнітивні порушення

 • розлади уваги; 

 • порушення концентрації пам’яті, сприймання; 

 • різке погіршення у навчанні. 



 Поведінкові симптоми

 • агресивна і жорстока поведінка, крадіжки, делінквентність; 

 • регресивна поведінка дитини (тобто повернення до більш ранніх форм 
поведінки, які вже були подолані у зв’язку з віком), особливо у малих 
дітей (наприклад, смоктання пальців, нетримання сечі); 

 • втечі з дому (найчастіша та зрозуміла реакція у випадку інцесту); 

 • адиктивна поведінка (вживання алкоголю, інших психоактивних 
речовин). 

 • синдром “брудного тіла”: постійне перебування у ванній, під душем, 
що має характер настирливості; 

 • вжиття дитиною запобіжних заходів, щоб важче було знімати одяг 
(багато пасків, одночасно надягнені декілька пар штанців тощо). 



 Самодеструктивна поведінка

 • самокалічення;

 • суїцидальні думки; 

 • спроби суїциду. 



 Психопатологія

 • неврози; 

 • розлади характеру; 

 • психотичні риси характеру; 

 • депресії.



 Сексуалізація поведінки 

 • систематична нав’язлива мастурбація (навіть у присутності інших дітей або 
дорослих); 

 • рання мастурбація (допубертатна);

 • невідповідні віку сексуальні ігри, сексуалізована поведінка, ініціювання 
сексуальних дій з іншими, схиляння однолітків або молодших дітей до 
сексуальних маніпуляцій; 

 • відверті пропозиції або натяки дітям або дорослим щодо готовності 
задовольнити будь-які сексуальні бажання (просто так або ж за певну 
винагороду); 

 • нетипові для такого віку знання про секс, статеві органи тощо; 

 • проміскуїтет (вступ у безладні статеві стосунки, постійна зміна статевих 
партнерів); 

 • залучення до комерційного сексу.



 • інтенсивного страху, який пов'язаний із больовими (фізичними) 

відчуттями; 

 • безпорадності; 

 • втрати контролю; 

 • переживання загрози знищення  

 • порушення психологічних та тілесних кордонів  

 • знецінення власного «Я»; 

 • зміщення фокусу: «добре» та «погано»; 

 • фіксація самою дитиною сценарію сексуального насильства.



 Насильство любить тишу, або чому діти не розповідають про насильство: 

 • відсутність у дітей життєвого досвіду і розуміння, що насильство не є 
нормою; 

 • у дитини недостатньо розвинене критичне мислення [початок розвитку – 7 
років]; 

 • залежність виживання і розвитку дитини від дорослого [особливо у 
дошкільному віці];

 • відсутність сил та можливостей протистояти насильству; 

 • «магічне мислення»: якщо так чинять зі мною «мої дорослі», то в інших
сім'ях ще гірше; 

 • діти беруть провину на себе; 

 • нормалізація насильства.



 • місце є прогнозоване для дитини: дитина 
отримала повну інформацію, що з нею 
буде відбуватись, хто буде присутній та яка 
роль присутніх осіб, так само дитина 
розуміє, що від неї очікується; 

 • місце, де не відбувається жодного 
насильства над дитиною; 

 • місце є безпечне для дитини [фізично]; 

 • місце максимально підготовлене для 
взаємодії: наявні меблі відповідно до віку 
дитини, олівці, папір, іграшки тощо. 



 • дорослий, який знає та враховує 
вікові та індивідуальні особливості 
дитини, а так само її психологічний 
стан; 

 • дорослий, який взаємодіє з 
дитиною «на рівні»; 

 • дорослий, який уміє розпізнавати
потреби дитини та забезпечує
захист прав та інтересів дитини; 

 • дорослий, який ставиться 
доброзичливо до дитини та 
проявляє емпатію. 



 • розуміння того, що відчуває 
дитина під час розповіді про 
насильство; 

 • відчуття вібрації емоції, з якою 
дитина розповідає; 

 • розуміння потреб дитини. 
Емпатія полягає в допомозі
дитині впоратися зі страхом, 
пов’язаним із раніше пережитим
негативним досвідом та з самою 
ситуацією розповіді про 
насильство. 



 • дитина, яка відчуває себе захищеною та 
перебуває у стані спокою; 

 • дитина має контроль над власним життям: 
розуміє, що відбуватиметься, до кого може 
звернутися по допомогу, може управляти 
власними емоціями та відтворювати події, що 
відбувалися з нею раніше; 

 • поруч дитина має уважного та турботливого 
дорослого; 

 • відсутність об’єктивних та суб’єктивних 
загроз. 



 • якнайчастіше звертайтеся до дитини на її ім’я; 

 • постарайтеся створити безпечну атмосферу, виражаючи своє добре ставлення до дитини; 

 • говоріть повільно, чітко, спокійним голосом; 

 • використовуйте просту, зрозумілу для дитини мову; 

 • часто проявляйте свою зацікавленість до дитини жестом (хитання голови) або інтонацією; 

 • переконайте дитину, що вона є партнером у розмові, скажіть, що те, що вона розповідає, є важливим; 

 • підтримуйте відповідний зоровий контакт без надмірного, безперервного спостерігання за дитиною; 

 • переривайте розповідь дитини лише тоді, коли це є вкрай необхідно; 

 • перепитайте дитину, якщо не зрозумієте її висловлювань; 

 • якщо дитина довгий час не відповідатиме на запитання, спробуйте сформулювати його інакше; 

 • гідно оцініть зусилля дитини, яка дає показання, але не хваліть за конкретні відповіді, не обіцяйте 
винагороди; 

 • скажіть дитині, якщо виникає така потреба, що ви усвідомлюєте, що вона відчуває занепокоєння, і 
підкресліть небезпідставність її почуття; 

 • коли ви намагаєтеся, щоб дитина розповіла про себе, покажіть готовність відкрити частину свого 
особистого життя (що любите, чим захоплюєтеся тощо), щоб стати для дитини реальною, ближчою 
людиною.



 • не порушуйте фізичного простору дитини, залишайтеся на безпечній для неї
відстані; 

 • не підганяйте дитину, дайте їй час на те, щоб обдумати свої відповіді; 

 • не оцінюйте дитину та її висловлювання; 

 • не реагуйте здивуванням на висловлювання дитини, навіть якщо вони вас шокують; 

 • не коментуйте описаних дитиною ситуацій згідно з уявленнями дорослих; 

 • не змушуйте дитину до відповіді, кажучи, що вона повинна щось знати чи
пам’ятати; 

 • не давайте дитині обіцянок, яких ви не можете виконати; 

 • не питайте у скривдженої дитини, чи злочинець повинен бути покараним і яким
чином;

 • не оцінюйте близьких дитині осіб; 

 • не впадайте в паніку, якщо дитина виражає свої негативні емоції, в такому випадку
не варто казати «не плач», «не нервуй».



 Основні техніки надання психологічної 
допомоги повинні бути спрямовані на 
подолання у дитини почуття власної 
неповноцінності, почуття провини, а також на 
формування адекватної самооцінки. 

 Почуття провини приводить до того, що дитина
позбавляється певної свободи дій, поведінка
стає саморуйнівною – дитина як би застряє в 
минулому, в травматичній ситуації насильства. 

 Отже, важливо підвести дитину до розуміння
того, що забути подію не можна, але жити з цим
можна. 





 1. Сон

 2. Фізична активність

 3. Здорове харчування

 4. Підтримка батьків

 5. Зосередьтеся на позитивних
моментах

 6. Розмовляйте з підлітком

 7. Дозвольте підлітку робити
те, від чого він почувається
щасливим
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Матвійчук Тетяна –

дитячий, підлітковий, сімейний психолог, 
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представник секції дитячої та юнацької психотерапії 
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