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ОСОБЛИВОСТІ ПРОЯВУ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСОВОГО 
РОЗЛАДУ У ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРА ТА 

МОЖЛИВОСТІ ЇХ НЕЙРОРЕАБІЛІТАЦІЇ ЗА ДОПОМОГОЮ 
ЕМДР-ТЕРАПІЇ 

Колесник Т.Ю., Венгер Г.С.  
Державний заклад «Південноукраїнський національний  

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна) 

Актуальність проблеми, пов'язаної з особливостями прояву 
посттравматичного стресового розладу у дітей із розладами аутистичного 
спектра та можливостями їх нейрореабілітації засобами ЕМДР-терапії, 
обумовлена як необхідністю поглибленого теоретичного осмислення даного 
феномену, так і потребами удосконалення практичних психотерапевтичних 
втручань. 

Як стверджують науковці, в умовах повномасштабної війни в Україні 
значно зросла кількість дітей, які зазнали травматичних подій, що обумовлює 
зростання випадків посттравматичного стресового розладу (далі ПТСР). Діти з 
розладами аутистичного спектра (далі РАС) є особливо вразливою групою, 
оскільки їхні комунікативні та сенсорні особливості можуть ускладнювати 
своєчасну діагностику і відповідне лікування ПТСР [12,13].  

Слід зазначити, що незважаючи на високу поширеність ПТСР серед дітей з 
РАС, проблема залишається малодослідженою як в Україні, так і в міжнародному 
контексті [15]. 

Крім того, в реабілітаційній практиці бракує адаптованих протоколів 
терапії для цієї категорії дітей. Метод десенсибілізації та репроцесингу рухами 
очей (далі ЕМДР) є перспективним напрямом психологічної допомоги, який, за 
сучасними дослідженнями, демонструє позитивні результати у роботі з 
травматичними спогадами навіть у дітей з аутизмом [16].  

Таким чином, дослідження особливостей прояву ПТСР у дітей з РАС та 
можливостей їх нейрореабілітації за допомогою ЕМДР-терапії є надзвичайно 
актуальним для розвитку клінічної психології в Україні та вдосконалення 
системи психологічної допомоги в умовах воєнного стану. 

Мета дослідження - дослідити особливості прояву посттравматичного 
стресового розладу у дітей з РАС, з подальшою оцінкою ефективності 
використання ЕМДР-терапії як одного з методів психологічної допомоги. 

Об’єкт дослідження - процес психологічної травматизації та 
посттравматичних порушень у дітей з розладами аутистичного спектра. 

Предмет дослідження - особливості прояву ПТСР у дітей з РАС та 
можливості їх нейрореабілітації за допомогою методу ЕМДР. 

Відповідно до Діагностичного і статистичного керівництва з психічних 
розладів DSM-5 [1], розлади аутистичного спектра об’єднали кілька попередніх 



діагнозів (аутистичний розлад, синдром Аспергера, дитячий дезінтегративний 
розлад, первазивний розлад розвитку неуточнений). 

Діагностичні критерії РАС включають: порушення соціальної комунікації 
та взаємодії, обмежені та стереотипні моделі поведінки, інтересів або діяльності, 
ранній початок симптомів, а також значущий вплив на соціальне та академічне 
функціонування [1]. Структурно-функціональні нейробіологічні дослідження 
показали, що у дітей з РАС спостерігаються збільшення об’єму білої речовини 
мозку, зміни у товщині кори та порушення синхронізації між різними мозковими 
ділянками, що пояснює труднощі у соціальній взаємодії, комунікації та регуляції 
емоцій  [4].  

Узагальнюючи різні наукові дослідження можна підкреслити, що ПТСР у 
дітей визначається як складний психічний стан, що розвивається внаслідок 
переживання або свідчення подій, які викликали інтенсивний страх або 
безпорадність [14].  

Особливості симптоматики ПТСР у дітей включають відтворення 
травматичного досвіду через гру або сни, соматичні скарги, уникання тригерів та 
емоційні порушення, зокрема роздратування і соціальну ізоляцію. [1]. Треба 
зазначити що, діти з РАС мають іншу сенсорну, афективну та нейрокогнітивну 
організацію, що впливає на їх реакцію на травму [8]. У них частіше проявляються 
атипові симптоми — соматизація, регресія, підвищена агресія, уникання 
контакту, зміни у звичних ритуалах [10]  

Отже, у дітей з РАС симптоми ПТСР часто маскуються під ознаки 
аутистичної поведінки [8]. Основні труднощі полягають у нетиповому вираженні 
емоцій, високій сенсорній чутливості, труднощах з вербалізацією переживань та 
труднощах в емоційній регуляції [10]. 

Дослідження показують, що у дітей з аутизмом спостерігається порушення 
стресової реакції - гіперактивність осі гіпоталамус-гіпофіз-наднирники, що 
проявляється підвищенням рівня кортизолу [3]. Також відмічається порушення 
процесу адаптації до повторних стресових стимулів, що ускладнює емоційне 
відновлення. Гіперчутливість до сенсорних подразників (світло, звук, дотик) 
додатково підсилює стресову відповідь у дітей з РАС [2]. 

Таким чином, у дітей із РАС виявляється підвищена схильність до розвитку 
ПТСР, яка має специфічні особливості порівняно з нейротиповими дітьми. 
Нестача валідних діагностичних інструментів та адаптованих протоколів 
ускладнює виявлення ПТСР. 

Для дітей з РАС важливо адаптувати терапевтичні підходи, зокрема, 
включити техніки, що враховують їхню сенсорну чутливість, труднощі з 
комунікацією та потребу в структурованій рутині. ПТСР у дітей з РАС може 
проявлятися ускладненими формами, і терапевтам потрібно уважно працювати з 
індивідуальними потребами цих дітей. 

В нашому дослідження проведемо аналіз застосуванння ЕМДР терапії як 
одного з ефективних методів роботи з травматичним досвідом визнаних 
Американською психологічною асоціацією, Всесвітньою організацією охорони 
здоровя та Національним інститутом психічного здоровя США. Зокрема, ВООЗ 



у своїх рекомендаціях 2013 року включила ЕМДР як пріоритетний метод 
лікування ПТСР у дітей, підлітків та дорослих  [7]. 

Метод десенсибілізації і репроцесингу рухами очей (ЕМДР) був 
розроблений Ф. Шапіро для лікування посттравматичного стресового розладу 
[16]. Суть методу полягає у стимуляції природних механізмів обробки 
травматичних спогадів за допомогою двосторонньої стимуляції (рухи очима, 
тактильні або звукові подразники). ЕМДР активує механізми переробки 
інформації в мозку, схожі на ті, що відбуваються під час фази швидкого сну 
(REM). Це дозволяє травматичним або стресовим подіям бути "переробленими", 
що зменшує їхній негативний емоційний вплив. У випадку з дітьми з РАС, це 
може допомогти зменшити емоційну напруженість, пов'язану зі стресовими 
ситуаціями чи сенсорними перевантаженнями. 

Щодо дітей із РАС застосування ЕМДР вимагає адаптації : використання 
невербальної комунікації, дозування сенсорного навантаження, структурованість 
і передбачуваність сесій [9]. 

Дослідження показують, що ЕМДР може бути ефективним у зменшенні 
симптомів тривожності, сенсорного навантаження та поведінкових розладів у 
дітей із аутизмом, які пережили травму [5]. 

Виходячи з наведеного, треба відмітити, що діти з РАС мають підвищену 
вразливість до розвитку ПТСР через особливості своєї нервової системи та стилю 
емоційної регуляції. Симптоми ПТСР у таких дітей можуть бути атиповими і 
вимагати ретельної диференційованої діагностики. 

Як показують сучасні дослідження, застосування адаптованої ЕМДР-
терапії відкриває нові можливості для нейрореабілітації дітей з РАС після 
пережитих травматичних подій. Проте необхідні подальші дослідження щодо 
оптимізації протоколів роботи з цією групою. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТРИВОЖНО-ФОБІЧНИХ РОЗЛАДІВ У 
ДІТЕЙ ТА ЇХ РЕАБІЛІТАЦІЯ 

Кравчук Н.В. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний  

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна) 

У сучасний період Україна зіштовхується із високою частотою тривожно-
фобічними розладами у дітей підліткового віку. В результаті, постає нагальна 
необхідність у вивченні проблем адаптації, адже дана проблема особливо 
актуальна в сучасному світі.  

У цьому контексті проблема психологічної адаптації тривожних фобій 
підліткового віку  є важливою і заслуговує на увагу науковців. Проблема 
адаптації в соціально-психологічному аспекті була досліджена багатьма 
закордонними та сучасними науковцями: серед них Макс Вебер, Ерік Еріксон, 
Чарльз Кулі, О. Захаровим, І. Панфілової, Г. Лаврентьєвої, Т. Титаренко, Г. 
Айзенком, І. Панфілова, які внесли значний вклад у дослідження феномена 
адаптації в соціально-психологічному контексті [1].  

У зарубіжній психології проблема адаптації часто аналізується в контексті 
певних психотерапевтичних напрямів, таких як психоаналітичний та 
поведінковий. В українському контексті дослідники здебільшого акцентують 
увагу на окремих видах адаптації. Незважаючи на різницю в підходах, усі ці 
напрями сходяться на думці, що процес адаптації виявляється у двох основних 
аспектах: зміні суб'єкта або зміні ситуації відповідно до систем переконань 
суб'єкта. Вибір підходу відбувається несвідомо і залежить від низки факторів, 
серед яких особливості актуальної ситуації та особистісні характеристики самого 
суб'єкта [3].  

У даній статті увага приділена дослідженню тривожно-фобічних розладів 
у дитячій віковій групі, а також розглянуто ефективні методи їх реабілітації. У 
сучасних умовах зростаючої психологічної напруги тривожно-фобічні розлади 
серед дітей підліткового віку починають набувати більшого поширення, що 
вимагає цілеспрямованого підходу від фахівців у галузі дитячої психології та 
психіатрії. Дані розлади характеризуються стійкими страхами та тривогою, що 
значно впливають на повсякденне життя молодих пацієнтів. Основні симптоми 
можуть включати надмірну тривогу під час соціальних взаємодій, страх перед 
певними об’єктами або ситуаціями, а також уникнення подібних ситуацій. Аналіз 


