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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 



причин розвитку тривожно-фобічних розладів свідчить про необхідність 
врахування як генетичних, так і соціальних факторів, які впливають на 
формування таких станів.  

Важливу роль також відіграє сімейне середовище, а саме стиль виховання 
та взаємодія з оточенням. Реабілітаційні стратегії включають когнітивно-
поведінкову терапію, яка є одним із найбільш ефективних підходів для корекції 
поведінкових та емоційних дисфункцій. Використання методів релаксації та арт-
терапії також здатне значно поліпшити стан дітей підліткового віку, зменшуючи 
прояви тривоги та страхів.  

Тривожно-фобічні розлади є однією з найбільш поширених форм 
психічних захворювань серед підлітків у сучасному світі. Актуальність цієї 
проблематики зумовлена підвищеним рівнем тривожності у дітей, що 
знаходяться на території нашої держави, в існуючих обставинах, які можуть 
посилювати вже наявні страхи. Ці страхи, за відсутності відповідної терапії, 
здатні трансформуватися у фобії [2].  

Тривожно-фобічні розлади представляють собою групу психічних 
порушень, які характеризуються виключно або переважно страхом перед 
певними ситуаціями, що не несуть об'єктивної небезпеки. Пацієнт, як правило, 
намагається уникати або проявляє значний страх перед такими ситуаціями. 
Занепокоєння може концентруватися на специфічних симптомах, таких як 
тремтіння від страху чи відчуття знепритомлення, часто асоціюючись з боязню 
смерті, втрати контролю над собою або втрати розуму. Перебування в очікуванні 
можливих фобійних ситуацій провокує передчасну тривогу. Часто 
спостерігається коморбідність фобічної тривожності та депресії.  

Прийняття рішення щодо діагностування двох розладів – фобічного 
тривожного розладу та депресивного епізоду – або лише одного залежить від 
тривалості цих станів та міркувань лікаря-спеціаліста протягом консультаційного 
процесу [1].  

Клінічні особливості емоційного стану дітей з тривожними розладами 
проявляються через такі психологічні феномени як розгубленість, образа та 
розчарування. Згадані фактори формують основу невротичних реакцій. Варіанти 
уникальної поведінки в дітей виникають з симптоматики тривожно-фобічних 
розладів, їхніх емоційних переживань від травматичних подій та тривалих 
конфліктів психологічного характеру. Наявність вегетативних дисфункцій у 
структурі тривожного розладу в підлітків, який включає пароксизмальні стани, 
такі як тахікардія, запаморочення, задишка та панічні атаки, спостерігається 
закріплення невротичних проявів та рання соматизація. Це сприяє розвитку цих 
станів. Можливе також сімейне накопичення багатофакторних захворювань 
серед хворих дітей з тривожно-фобічними розладами. 

 На підставі узагальненої наукової літератури можна зазначити, що 
розвиток і тип тривожно-фобічного розладу обумовлюється багатьма факторами, 
включаючи вік дитини. Наприклад, у дошкільному віці страхи зазвичай мають 
монотематичний характер з простим і конкретним змістом, із пароксизмальними 
проявами та поєднанням із яскравими, часто візуалізованими страшними 
образами. До шести років з'являються переживання, пов'язані зі смертю, тоді як 



у семирічному віці додається іпохондрична тематика. Нозофобії, які 
розглядаються як прояв пубертатної конституціональної структури, є типовими 
для підлітків віком від 12 до 15 років.  

Варто відзначити також, що серед дітей молодшого шкільного віку 
переважають множинні фобії, у той час як у підлітків частіше зустрічаються 
ізольовані фобії [4]. Діагностика має включати опис ситуації та пов'язаної з нею 
тривоги, яка спричиняє страх, оцінку власної самооцінки та її співвідношення з 
рівнем домагань у значущій діяльності, визначення локусу контролю, а також 
методики для виявлення рівня тривожності і типу, виразності та спрямованості 
акцентуацій характеру та темпераменту. Після оцінки результатів слід розробити 
реабілітаційні заходи, спрямовані на індивідуальну реабілітацію та 
попередження виникнення подібних розладів, а також можливість їх своєчасного 
розпізнавання. 

У висновку слід зазначити важливість ігрового підходу, який включає 
співпрацю фахівців з різних сфер для забезпечення всебічної допомоги та 
підтримки дітям із тривожно-фобічними розладами [4]. Ефективна реабілітація 
вимагає координації дій між психологами, психіатрами, педагогами та, звичайно 
ж, батьками. Поглиблені дослідження в даній області можуть сприяти розробці 
нових методик лікування і профілактики психічних розладів у дитячому віці. 
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ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ЗОНИ БОЙОВИХ ДІЙ 

Криванич С.В., Мельничук І.В. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний  

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

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є складним психічним 
явищем, що виникає у відповідь на надзвичайно травматичні події. 
Військовослужбовці зони бойових дій особливо вразливі до ПТСР через низку 
біопсихосоціальних чинників, зокрема емоційну чутливість, соціальні ролі. 

https://neuronews.com.ua/uploads/issues/2020/9(120)/nn20_9_48-54.pdf

