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ТРИВОЖНІ РОЗЛАДИ ТА ЇХ ОСОБЛИВОСТІ В ДИТЯЧОМУ ТА 

ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ. ВИДИ ТРИВОЖНОСТІ 

 

Як відомо дитячий і підлітковий вік це період, що характеризується 

найбільш інтенсивним розвитком. Водночас через вікові особливості саме діти 

та   підлітки стають більш уразливими до стрес факторів, що відбивають 

справжню реальність воєнного часу. 

Як показують статистичні дані численних досліджень останніх років з 

моменту повномасштабного вторгнення російських агресорів на територію 

України значно збільшилася у відсотковому співвідношенні чисельність дітей та 

підлітків схильних до тривожних розладів. 

Очевидні причини посилення даного явища ми бачимо в супутніх 

обставинах, що характеризують цей складний час, який переживає український 

народ. Насамперед це відсутність твердої впевненості у завтрашньому дні на 

основі постійної тривоги та страху за своє життя та життя своїх близьких. Значне 

погіршення якості життя і відсутність перспектив, пов'язаних зі швидким 

завершенням війни. 

При короткому описі психологічних особливостей переживання 

тривожності, вважаємо за необхідне звернути увагу на наступні закономірності 

властиві даному феномену. 

Тривожність – це негативний емоційний стан, що супроводжується 

напругою, страхом та очікуванням загрози. 
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При більш детальному розгляді природи цього феномену автори Анастасія 

Токарчук та Ірина Коваль звертають увагу на те, що велика депресія, тривога і 

психотичні епізоди виникають в результаті травматичних і стресових подій, а 

війна є загальновідомою екстремальною травматичною подією. Сімейні 

проблеми, такі як хвороби батьків, смерть, розлучення або розлука, були 

тригером саме для великої депресії та тривоги. Діти військовополонених 

пережили всі вищезгадані ситуації. 

Досвід війни та переміщення може мати глибокий вплив на афективний 

розвиток і психічне здоров'я дітей, хоча механізми, що лежать в основі цих 

афектів, залишаються невідомими [1, с. 3]. 

Для цього захворювання характерна дуже висока коморбідність з іншими 

тривожними розладами та такими ­психічними хворобами, як депресія, 

поведінкові пору­шення, біполярний афективний розлад (БАР), обсесивно-

­компульсивний розлад (ОКР), розлад із дефіцитом ­уваги та гіперактивністю 

(РДУГ); проблемами з навчан­ням і спіл­куванням, розладами харчової 

поведінки, по­ру­шеннями, пов’язаними зі зловживанням психо­активними 

­речовинами (ПАР) .Як зазначають дослідники, за наявності тривожного розладу 

та супутніх захворювань необхідне комплексне лікування[2, с. 24]. 

Вважаємо важливим звернути увагу на те, що тривожні розлади, що 

виникають внаслідок війни, мають свою специфіку клінічних ознак. Почуття 

тривоги може супроводжуватись думками про шлюб майбутнього, 

невиправданою лякливістю та відчуттям напруженості; надмірною турботою про 

безпеку в ситуаціях, які цього не потребують; почуттям провини, нікчемності чи 

безнадійності; кошмарними сновидіннями та повторюваними думками про війну 

та травматичні події; нездатністю отримувати задоволення від видів діяльності, 

що були джерелом радості до війни. Крім того, тривога супроводжується 

соціально-психологічною дезадаптацією, високим рівнем нервно-психічної 

напруги та соціальної фрустрованості, наявністю високих показників за 

клінічними шкалами та соматизацією [3, с. 2]. 

У дітей та підлітків тривожність має свої особливості, пов’язані з віком, 

етапом розвитку, середовищем  і досвідом.  

Особливості тривожності у дітей та підлітків: 

1. У дошкільному віці проявляється через страхи таки як :темрява, розлука з 

батьками, незнайомих людей, казковими персонажами, тваринами тощо. 

2. У молодшому шкільному віці (6-10) виникає шкільна тривожність: страх 

перед оцінками, учителем, страх не виправдати очікування дорослих. 

3. У підлітковому віці формується соціальна тривожність: стосунки з 

однолітками, страх осуду, невпевненості у собі, соціальний статус, іспитів, 

самооцінки, майбутнього. 

Види тривожності: 

1.  Ситуативна тривожність – виникає в конкретних ситуаціях (наприклад, 

перед іспитом). 

2. Особистісна тривожність – стійка властивість характеру, схильність до 

надмірного хвилювання. 
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3. Соціальна тривожність – страх оцінювання іншими людьми, уникання 

соціальних ситуацій. 

4. Генералізований тривожний розлад – постійне занепокоєння без чіткої 

причини. 

5. Панічний розлад – раптові напади сильного страху, що 

супроводжуються фізичними симптомами. 

Чинники розвитку тривожних розладів: 

1. Генетична схильність. 

2. Особливості виховання (надмірний контроль, критика). 

3. Соціальні фактори (тиск, булінг, високі вимоги). 

4. Психотравматичний досвід. 

5. Сімейні: конфлікти, розлучення. 

6. Біологічні: чутлива нервова система. 

7. Панічна атака (перед виступом). 

8. Вибіркова німота ( при великої кількості людей). 

Прояви тривожності: 

1. Постійне хвилювання, плаксивість. 

2. Уникнення певних ситуацій(наприклад виступів) 

3. Фізичні симптоми: головний біль, тремтіння, пітливість. 

4. Порушення сну, труднощі с концентрацією уваги. 

Наслідки тривожності: 

1. Погіршення навчальних результатів. 

2. Соціальна ізоляція. 

3. Ризик розвитку депресивних станів. 

4. Формування неврозів. 

Методи подолання тривожності: 

1. Психологічна підтримка та навчання технікам релаксації. 

2. Когнітивно-поведінкова терапія. 

3. Розвиток навичок саморегуляції та усвідомленості. 

4. Підтримка батьків та вчителів. 

Підтримка і профілактика: 

1. Створення безпечного, підтримувального середовища вдома і в школі. 

2. Розвиток емоційного інтелекту та навичок саморегуляції. 

3. Психологічна допомога: шкільні психологи, психотерапія. 

4. Позитивне спілкування, розуміння з боку дорослих. 

5. Дружня атмосфера. 

6. Вправи для заспокоєння: дихання, малювання, спорт [4]. 

Висновок. Згідно зі статистикою, тривожність як проблема характерна для 

кожної восьмої дитини. Коли дорослі не в змозі допомогти дитині впоратися зі 

звичайною тривогою, остання здатна перерости в розлад, що супроводжуватиме 

її життя не тільки в підлітковому, а й навіть у дорослому віці. 25 % дітей віком 

13–18 років мають тривожні розлади, а 5,9 % – досить серйозні. Зрозуміло, 

батьки готові зробити все, аби допомогти своїй надмірно тривожній дитині.  

 Тривожність – це частина життя. Її можна долати з підтримкою, та 

розумінням. Важливо не залишатися наодинці зі своїми переживаннями. 
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ВПЛИВ АРТ-ТЕРАПІЇ НА ЕМОЦІЙНИЙ СТАН ДІТЕЙ-

ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ 

 

Арт-терапія є одним із найбільш ефективних психокорекційних засобів, що 

дозволяє м’яко й природно впливати на емоційний стан дитини, особливо у 

випадках посттравматичних проявів. Діти, які пережили вимушене переміщення 

внаслідок воєнних дій, часто мають підвищений рівень тривожності, страхів та 

порушень емоційної регуляції. Особливо вразливою є вікова категорія дітей від 

6 до 8 років, оскільки саме в цей період активно формуються базові навички 

комунікації, самосвідомість, емоційне сприйняття світу та здатність до 

рефлексії. У цьому віці діти вже здатні до символічного мислення, але ще не 

мають достатньо вербальних засобів для вираження внутрішніх переживань, що 

робить арт-терапію надзвичайно ефективним інструментом роботи з емоційним 

станом. Арт-терапевтичний підхід дозволяє забезпечити безпечне середовище 

для самовираження дитини, сприяє зниженню емоційної напруги та розвитку 

внутрішніх ресурсів для подолання негативних емоційних станів [1]. 

Символічна мова, що є основою арт-терапії, дозволяє дитині проєктувати 

свої внутрішні переживання на художні образи, створюючи умови для їхнього 

усвідомлення та трансформації. Це особливо важливо в роботі з дітьми 

молодшого шкільного віку, які ще не мають достатнього вербального ресурсу 

для адекватного опису своїх емоцій. Через малюнок, ліплення, аплікацію або 


