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Порушено гостре питання браку високоякісних діагностичних методик 
для оцінки рівня посттравматичного стресового розладу та його 
симптомів, особливо для дитячої аудиторії, з огляду на масштаби 
воєнної травматизації. Спираючись на аналіз міжнародних досліджень, 
сформульовано прогноз щодо 40–60% рівня проявів ПТСР в українських 
дітей війни, у тому числі серед тих, хто рятувався, виїжджаючи до 
інших країн. Аналіз симптомів, що використовуються для діагностики 
ПТСР і комплексного ПТСР, дає підстави стверджувати про недооцінку 
ролі медіатравматизації, яку отримують діти внаслідок споживання 
медіапродукту з висвітлення травматичних подій війни. Необхідно 
враховувати вікову періодизацію медіаризиків для визначення ролі 
медіатравми у складі оцінки експозиції стресорів. Проведено аналіз 
комплексів методик, які рекомендовані авторитетними фаховими 
асоціаціями, що посилює усвідомлення невідкладної потреби створення 
вітчизняних психометричних норм для дітей різного віку (мінімум трьох 
вікових категорій, що визначаються різними психологічними механізмами 
медіаризиків). Спираючись на світові аналоги, які визначають втрати 
засвоєння навчального матеріалу дітьми з ПТСР близько 60% внаслідок 
когнітивних проблем (концентрація уваги, зниження пам’яті, складності 
формування нових умінь), дано орієнтовну оцінку очікуваного соціально-
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економічного впливу ПТСР на освітню систему України, що становило 
додаткове навантаження на бюджет близько 5 млрд грн на рік за найбільш 
мінімальним рівнем очікування ПТСР серед школярів і студентів (10%) 
з відповідним зростанням у рази у разі збільшення національного рівня 
прояву симптомів. Запропоновано розглядати показник впливу ПТСР як 
основу для оцінки моральної шкоди, завданої війною освітній системі 
внаслідок масштабу зміни станів дітей у разі колективної травми війни. 
Акцентовані результати досліджень українськими науковцями ролі 
ранньої діагностики ПТСР і своєчасного надання допомоги знижує прояви 
симптомів ПТСР у 2 рази. Зроблено висновок про нагальну необхідність 
створення дистанційних технологій діагностики симптомів ПТСР у дітей 
різних вікових категорій, окреслено перспективи подальших досліджень.

The acute issue of the lack of high-quality diagnostic methods for assessing 
the level of post-traumatic stress disorder (PTSD) and its symptoms, 
especially psychodiagnostic scales of war traumatization for a child audience 
is discussed. Based on the analysis of international studies, a forecast was 
formulated regarding the 40–60% level of PTSD manifestations in Ukrainian 
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children of the war, including among those who are Ukrainian refugees in 
different countries. Analysis of the symptoms used to diagnose PTSD and 
complex PTSD gives reason to suggest that the role of media traumatization 
is underestimated. Children receive media trauma as a result of exposition of 
the media content covering traumatic war events. It is necessary to take into 
account the age periodization of media risks to determine the role of media 
trauma in the complex assessment of exposure to stressors. An analysis of the 
sets of methods recommended by authoritative professional associations has 
been carried out, which increases the awareness of the urgent need to create 
domestic psychometric norms for children of different ages (a minimum of 
three age categories determined by various psychological mechanisms of 
media risks). Based on global analogues, which determine the loss of learning 
material by children with PTSD of about 60% due to cognitive problems 
(concentration of attention, reduced memory, difficulty in forming new skills), 
an approximate estimate of the expected socio-economic impact of PTSD on 
the educational system of Ukraine is given, which was an additional burden on 
the budget of about 5 billion hryvnias per year according to the most minimal 
level of expectation of PTSD among schoolchildren and students (10%) with 
a corresponding increase significantly when the national level of symptom 
manifestation will be more. It is proposed to consider the PTSD impact orientir 
as a basis for assessing the moral damage caused by the war to the educational 
system as a result of the change in children’s conditions due to the collective 
trauma of the war. The results of studies by Ukrainian scientists on the role of 
early diagnosis of PTSD and timely services show that the manifestation of 
PTSD symptoms reduces by 2 times. A conclusion was made about the urgent 
need to create remote technologies for the diagnosis of PTSD symptoms in 
children of different age categories, and the prospects for further research were 
outlined. 

Постановка проблеми. Починаючи з 
1980 року, коли вперше посттравматичний стре-
совий розлад (ПТСР) було введено як нозологічну 
категорію до міжнародного класифікатора хвороб 
(Діагностично-статистичний посібник DSM-III 
[1]), проблема посттравматичних змін психіки 
окремих осіб, військових і цивільних та їхнього 
загального впливу на людський потенціал країни 
не зменшує актуальності в усьому світі. ПТСР є 
одним з найпоширеніших наслідків стресового 
переживання травматичних подій, особливо в 
зонах конфліктів і серед біженців, з приблизно 
5,6% поширеністю протягом життя серед людей, 
що пережили травматичну подію [2].

Ставлення до ПТСР як до розладу, який діа-
гностується і лікується, відбулося під впливом 
низки соціальних рухів у США, таких як вете-
ранські, феміністські та групи захисту прав тих, 
хто пережив Голокост. ПТСР визначений у DSM-
IV-TR, аналог якого офіційно чинний в Україні 
(Міжнародний класифікатор хвороб МКХ-10), як 
повторне переживання події, що супроводжується 
уникненням, емоційним онімінням і гіперзбу-
дженням. Гострий стресовий розлад та ПТСР є 
психічними розладами, що розвиваються у дея-
ких осіб після травматичних подій, таких як при-

родні та техногенні катастрофи, обстріли, бом-
бардування та інші загрози життю під час війни, 
а також внаслідок сексуального або фізичного 
насилля, тортур тощо. До ПТСР можуть призво-
дити дорожньо-транспортні пригоди та інші події, 
які пов’язані із загрозою для власного життя (або 
життя іншої людини), а також порушення фізич-
ної недоторканності. Ці події можуть призвести 
до ПТСР, якщо вони зумовили сильний страх, без-
порадність або жах, а також й інші емоційні реак-
ції, включаючи провину, сором, гнів або емоційне 
оніміння (ВООЗ, 1992). 

Згідно з уведеним у дію з 1 січня 2022 року 
у США DSM-5 [3], для діагностики ПТСР вико-
ристовується комплекс із 17 симптомів, забезпе-
чений діагностичними методиками, проте для 
оцінки ПТСР цивільних осіб методичних рішень 
бракує. Окремі методики розробляються, три-
вають психометричні дослідження відповідного 
інструментарію, інші вже широко використову-
ються, наприклад, клінічні інтерв’ю різних моде-
лей: SCID-5 [4], CAPS-5 [5], PSSI-5 [6]. Популярні 
серед опитувальників шкала впливу подій [7], 
що є   модифікацією опитувальника IES [8] (яка, 
втім, не має оновленої версії, що відповідала би 
новим діагностичним критеріям), а також кілька 
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шкал діагностики посттравматичного стресу 
(PDS-5) [6]. Найбільш широко використовуваною 
методикою є самозвітна методика чек-лист ПТСР 
(PTSD Checklist, PCL), розроблена Національ-
ним центром ПСТР США [9] у відповідності до 
нових діагностичних  критеріїв (PCL-5), яка реко-
мендована для оцінки посттравматичного стресу 
військовослужбовців. Наявні також скрінінгові 
варіанти оцінки ризику ПТСР, які не є діагнос-
тичними інструментами, наприклад, короткий 
варіант PC-PTSD-5 [10]. Попри сказане, проблема 
створення адекватного україномовного інстру-
ментарію стоїть досить гостро. Найбільш відчут-
ним є брак діагностичного інструментарію для 
дітей, який би враховував їхні вікові особливості.  

Друга частина проблеми визначається ново-
введеннями у світовій практиці діагностики 
ПТСР, а саме розведенням ПТСР і комплексного 
ПТСР (К-ПТСР) як ускладненого варіанту її 
перебігу [3]. Неможливість постановки обох діа-
гнозів одночасно введено спеціально для отри-
мання статистичних даних щодо співвіднесення 
цих двох нозологічних груп. Попри те, що це 
розділення не набуло іще чинності у системі нор-
мативних актів МОЗ України, підготовка інстру-
ментарію для діагностики і комплексного ПТСР 
у дітей є актуальною. 

З огляду на те, що комплексний ПТСР сто-
сується і ситуацій геноциду, варто конкретизу-
вати іще одне розгалуження проблеми. Визначає 
К-ПТСР не сам по собі тип травматичної ситуа-
ції (геноцид, полон, тривалі тортури, тобто події, 
яких людина не мала можливості уникнути), а 
ускладнена реакція на ці травматичні події, де 
визначальним є не лише емоційна модальність 
відповіді – страх, а й інші складники. Залишається 
в розділі проблем, що дискутуються, питання 
моральної шкоди і медіа як чинників психотрав-
матизації, оскільки для остаточного прийняття 
рішення бракує доказових даних. Тобто геноцид 
як колективна травма, у складі якої вагомим є чин-
ник медіа, зокрема й візуальні образи, згадується 
в описі К-ПТСР, проте медіатравматизація є не 
досить доведеною, щоб враховувати її на прак-
тиці. Провести ж дослідження, не маючи відпо-
відних інструментів психологічного вимірювання 
цих явищ, буде неможливо. Цим визначається 
наукова значущість пошуку діагностичних рішень 
щодо медіатравми у складі чинників посттравма-
тичних стресових розладів.   

Українські дослідження свідчать, що з ура-
хуванням стану системи охорони здоров’я для 
надання психологічної допомоги і зважаючи на 
рівень психологічної культури населення, про-
блема посттравматичних реакцій може мати великі 
масштаби. Загострюється також проблема забез-
печення інструментарію для якісної і своєчасної 

діагностики ПТСР не лише серед комбатантів. 
Так, за даними Інституту соціальної та політич-
ної психології НАПН України (вересень 2022 р.), 
високий (за самооцінкою громадян) рівень прояву 
симптомів ПТСР (який у разі клінічного обсте-
ження вважається достатнім для діагностування) 
у дорослого міського населення спостерігається у 
57% опитаних [11]. Діти, підлітки, люди похилого 
віку більш вразливі до появи психопатологічних 
реакцій на стрес [12], що додатково загострює 
проблему діагностики ПТСР у дітей з урахуван-
ням впливу медіа. Цим визначається високий 
соціальний запит на дослідження за визначеною 
тематикою.

Мета статті – спираючись на аналітичний 
огляд підходів до проблеми медіатравматизації, 
визначити її діагностичний потенціал у комплексі 
оцінки симптомів травматичного стресу у дітей. 
Завдання, що визначають логіку викладення мате-
ріалу у статті: 1) за результатами аналізу світо-
вого досвіду кількісно оцінити очікуваний рівень 
ПТСР серед українських дітей війни і дати попе-
редню економічну оцінку обсягу втрат війни серед 
дитячої популяції; 2) уточнити гіпотезу про роль 
медіатравматизації як чинника дитячого стресо-
вого досвіду в умовах колективної травми війни; 
3)  оцінити наявні методики діагностики ПТСР і 
К-ПТСР у дітей з точки зору можливості відобра-
жати медіатравматизацію, запропонувати шляхи 
розв’язання виявлених проблем і відрефлексувати 
очікувані обмеження. 

Результати дослідження.
1)  Оцінка прогнозованого обсягу проблеми 

ПТСР в українських дітей
Для оцінки прогнозованого обсягу проблеми 

розвитку ПТСР у дітей не досить спиратися на 
середні значення досліджень рівня патологіза-
ції відповіді на травматичну подію, таку, напри-
клад, як дорожньо-транспортні пригоди чи інші 
нещасні випадки. Відомо, що катастрофи, які 
спричинені людським фактором, викликають 
сильніші враження психіки, ніж ті, які зумовлені 
природним лихом (землетруси, виверження вул-
канів, цунамі, урагани тощо). Війна – це лихо, 
спричинене людьми, тому його важче прийняти 
і змиритися, психіка продовжує етап відкидання 
реальності подій, постійно повертає до немож-
ливості осягнути, як людина може робити такі 
речі, як вбивство нічим не винних мирних людей 
і дітей, знищувати умови нормального існування, 
щоб примусити до потрібних завойовнику-теро-
ристу дій. 

Епідеміологічна довідка з Уніфікованого клініч-
ного протоколу первинної, вторинної (спеціалізо-
ваної) та третинної (високоспеціалізованої) медич-
ної допомоги у реакції на важкий стрес та розлади 
адаптації, включаючи ПТСР (Затверджено Наказом 
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Міністерства охорони здоров’я України 23.02.2016 
№ 121) [12], вказує, що офіційні дані МОЗ України 
щодо поширеності та захворюваності ПТСР в Укра-
їні на цей час відсутні. За офіційними публічними 
даними Центру громадського здоров’я МОЗ Укра-
їни від 10.03.2022 повідомляється, що симптоми 
ПТСР розвиваються приблизно у 12–20% військо-
вослужбовців, які перенесли бойову травму, але 
не звернулися за психологічною допомогою через 
побоювання зневаги за прояви слабкості, боягуз-
тва, загрозу військовій кар’єрі. Симптоми гострої 
травми виявляють у 60–80% військовослужбовців, 
які були очевидцями загибелі побратимів чи мир-
ного населення або бачили тіла померлих.  Ризик 
появи симптомів порушення психіки стосу-
ється більш молодих військовослужбовців, віком 
18–24 років, у яких виявлено симптоми депресії або 
у яких були проблеми з алкоголем. Згідно з дослі-
дженнями Світового банку 2021 р., в Україні заре-
єстровано особливо високий, порівняно з іншими 
країнами, рівень депресії. За даними дослідження 
STEPS в Україні кожен восьмий дорослий (12,4%) 
повідомив про симптоми, що відповідають клініч-
ному діагнозу депресії, і лише 0,4% населення про-
йшли лікування антидепресантами або ходили на 
сеанси психотерапії.

Загальнонаціональних репрезентативних 
даних щодо рівня проявів симптомів ПТСР серед 
цивільного населення, які б дали можливість про-
гнозування навантаження на систему охорони 
здоров’я, в Україні досі бракує. Відсутні поки що 
і статистичні дані щодо рівня посттравматичних 
стресових розладів, пов’язаних із воєнною трав-
матизацією. 

За даними масштабних епідеміологічних дослі-
джень країн, які не у війні (Австралія, США), що 
цитують автори офіційного протоколу лікування 
ПТСР в Україні [12], частота розвитку ПТСР ста-
новить 10–15% серед осіб, які зазнали впливу 
травматичних подій. У оновлених рекомендаціях 
щодо ведення пацієнтів з посттравматичним стре-
совим розладом вказується, що близько 25–30% 
осіб, які перенесли травматичну подію, можуть 
зазнати ПТСР [13].

Аналіз результатів міжнародних проєктів з 
вивчення рівня ПТСР серед дітей в умовах воєн-
ного конфлікту демонструє дуже великі розбіж-
ності в кількісній оцінці рівня розвитку ПТСР 
від 4,5% до 89,3%, загальну середню оцінку 
автори виводять на рівні очікуваних 47% [14]. 
ПТСР серед дітей біженців оцінюється на рівні 
40–60% [15], а у разі поєднання травми до мігра-
ції і власне міграційного стресу і вище (63%) [16]. 
При цьому лонгітюдні дослідження показують, 
що рівень ПТСР не знижується протягом 18 міся-
ців після прибуття в іншу країну, а навіть дещо 
зростає –  з 45% до 47% [18].

Зважаючи на те, що лінія бойових дій в Україні 
становить понад тисячу кілометрів, безпосередні 
бойові дії охоплювали велику кількість населе-
них пунктів у Сумській, Чернігівській, Київській, 
Полтавській, Харківській, Луганській, Доне-
цькій, Запорізькій, Херсонській, Миколаївській 
областях, а ракетними обстрілами вражаються 
всі області України, рівень експозиції травма-
тичних подій для дітей усіх вікових категорій є 
дуже високим. Тож, навіть якщо не вдається чітко 
виокремити в цій експозиції травматичних подій 
ефект від медіатравмування, це не означає, що 
його не потрібно враховувати. На підтвердження 
цієї необхідності свідчить і поширеність вірту-
алізованих практик, які, за даними проведених 
протягом 2008–2020 років досліджень, стано-
вили більшість серед різних способів проведення 
дітьми дозвілля. А дистанційні форми освіти, 
запровадження яких було спричинене спочатку  
COVID-19, а нині  зумовлене воєнними діями, ще 
більше залучають дітей до інтернет-простору. Всі 
ризики кібервіктимізації протягом вимушеного пере-
ходу до дистанційної освіти зросли в 2–3 рази [18]. 
Таким чином, є підстави очікувати зростання ваго-
мості й чинника воєнної травматизації.

Це потребує системних рішень, оскільки 
рівень звернень по психологічну допомогу в 19 (!) 
разів нижчий від потреби (так, за даними оцінки 
Інституту соціальної та політичної психоло-
гії [11], рівень звернення дорослого населення не 
перевищує 3%, а потреба за оцінкою рівня прояву 
симптомів ПТСР за самозвітами – 57%). Оцінка 
розбіжності величини потреби і кількості звер-
нень серед неповнолітніх, зокрема дітей різних 
вікових категорій, в Україні досі відсутня.

Зважаючи на великий національний масштаб 
проблеми розвитку ПТСР серед дітей і молоді, 
ми спробували здійснити попереднє оцінювання 
додаткових економічних витрат, які можуть бути з 
цим пов’язані. Аналогічні дослідження було про-
ведено американськими і німецькими науковцями, 
від них ми відштовхнулися для моделювання за 
аналогією. Соціально-економічний ефект вимі-
рюється додатковими витратами на стаціонарне 
лікування неповнолітнього з посттравматичним 
стресовим розладом, а також додатковими витра-
тами освітньої системи для компенсації втрат 
продуктивності навчального процесу, які відбува-
ються через нездатність засвоїти матеріал дітьми 
з ПТСР. Так, загальний надлишковий економіч-
ний тягар посттравматичних стресових розладів у 
США оцінювався в 232,2 мільярда доларів США 
на 2018 рік (19 630 доларів США на людину з 
ПТСР). Цей економічний ефект включає і прямі 
медичні витрати на лікування військових і цивіль-
них, і непрямі, в тому числі 34,8 млрд дол. через 
додаткову втрату продуктивності на робочих 



61

Journal of modern psychology №  4 (27), 2022  ISSN 2310-4368

місцях порівняно з тими, хто не має цього розладу, 
і 46,2 млрд дол. – через додаткове безробіття [19]. 

Систематичний огляд 13 досліджень вартості 
хвороби та 18 економічних оцінок [20] показав, що 
річні прямі надлишкові витрати становили від 512 
до 19 435 дол., а річні непрямі додаткові витрати 
становили 5 021 дол. на людину у середньому за 
2015 р. У Німеччині у 2014 році витрати на охо-
рону здоров’я підлітків і молодих людей з ПТСР 
за шестимісячний період становили у середньому 
5243 євро на людину, зокрема включно з витра-
тами на стаціонарне перебування в психіатричних 
лікарнях, загальних лікарнях і реабілітаційних 
установах і на лікарняні (у середньому 27 днів) за 
цей період. Крім того, якість життя, пов’язана зі 
здоров’ям, була нижчою. Учасники повідомили 
про втрату продуктивності на 61% і затримку 
в отриманні освіти, а також про те, що вони не 
змогли досягти навчальних цілей [21].

Хоча дослідники використовували різні методи 
оцінювання, проте залишаються єдиними у своїх 
висновках: підвищення обізнаності про посттрав-
матичний стресовий розлад для своєчасного звер-
нення по допомогу, розробка більш ефективних 
доказових методів лікування необхідні для змен-
шення тяжкості захворювання та економічного 
тягаря посттравматичного стресового розладу. 
Аналогічні економічні оцінки за публікаціями 
українських економістів авторам, на жаль, не 
відомі.

Таким чином, своєчасно виявлена проблема 
посттравматичного стресового розладу в дитини 
і надання їй психологічної підтримки, а в разі 
необхідності своєчасної медичної допомоги змен-
шують не лише проблеми зі здоров’ям, а й обсяг 
додаткових витрат, у тому числі освітньої системи, 
для компенсації воєнної травматизації дітей різ-
них вікових категорій (оплата додаткових занять з 
учителями, прийняття рішення про фінансування 
додаткових семестрів компенсуючого вирівню-
вання в постраждалих закладах освіти тощо).

Для оцінки економічного ефекту використано 
кількість осіб, що мігрували за межі України, і 
внутрішньо переміщених осіб (за даними Між-
народної організації з міграції на серпень 2022 р. 
10,5 млн і  6,9 млн осіб відповідно) [22]. З огляду 
на те, що дві третини мігрантів і ВПО – це жінки з 
дітьми, і зважаючи на середній очікуваний рівень 
ПТСР у 10–15% (а для жінок і дітей до 30%), 
загальна кількість людей, що стикатимуться з 
дитячим ПТСР, може коливатися від 1,2 млн до 
3,5 млн. Профілактика і своєчасна допомога у 
разі раннього виявлення рівня медіатравматизації 
у складі загальної психотравматизації зменшува-
тимуть цей додатковий економічний тягар. ВПО, 
які знайшли притулок у селах (загалом близько 
2 млн осіб), не мають доступу до медичних послуг, 

що підвищує актуальність дистанційних методів 
оцінки рівня медіатравматизації у складі загаль-
ної психотравматизації, якими можуть користува-
тися в закладах освіти. 

Орієнтуючись на середні оцінки додаткових 
економічних витрат у системі охорони здоров’я, 
виявлені європейськими колегами, це стано-
витиме від 10 до 30 млн євро на рік. Своєчасно 
надана психологічна і медична допомога дають 
можливість знизити непсихотичну захворюва-
ність серед учнівської молоді у 2,23 раза [23], що 
може становити значний очікуваний економічний 
ефект у 5–15 млн євро на рік у системі охорони 
здоров’я. 

Ми спробували також оцінити додаткове наван-
таження на систему освіти, яке виникає внаслі-
док розвитку ПТСР у дітей та учнівської молоді 
і спричиненою цим втрати продуктивності. За 
словами Міністра освіти та науки [24], станом на 
25 жовтня 2022 року у ЗЗСО навчаються 3 млн 
929 тис. 885 учнів, з них понад 164 тис. – з-поміж 
ВПО, 98 тис. – ТОТ (останні дві категорії, на нашу 
думку, мають значно вищий рівень імовірності 
розвитку ПТСР). Навіть якщо взяти найнижчі 
орієнтири очікуваної імовірності розвитку ПТСР 
(10%), компенсувального навчання потребува-
тимуть понад 392 тис. учнів, що за масштабами 
навантаження на освітню систему перевищує 
рівень, пов’язаний із забезпеченням ВПО. Аналіз 
Міністерства фінансів України показав [25], що 
середні видатки на одного учня у сільській міс-
цевості становлять 35 тисяч гривень на рік, що 
майже у півтора раза більше, ніж у середньому 
по містах – 20 500 гривень. Якщо врахувати, що 
до 60% незасвоєного навчального матеріалу може 
виявитися наслідком посттравматичних стресових 
розладів у школярів, то загальний обсяг додатко-
вих витрат на компенсування цих воєнних наслід-
ків за мінімальними підрахунками може сягати 
майже 5 млрд грн (мінімум 4 млрд 821,6 млн грн 
на рік). Це те, що потрібно виставляти країні-те-
рористу як компенсацію втрат освітньої системи 
на рівні її загальної середньої ланки внаслідок 
дитячих стресів війни.

Орієнтуючись, що в 2020 році середні видатки 
на навчання одного студента за держзамовленням 
становили 63 тисячі грн на рік (за повідомленням 
Міністерства фінансів України [26]) і зважаючи 
на 60% втрат у навчанні внаслідок ПТСР, додат-
кові витрати системи вищої освіти на компенса-
цію травми війни навіть за очікуваних 10% пато-
логізації становитимуть 37,8 тис.  грн на одного 
студента. Нагадаємо, що рівень симптомів ПТСР 
у національному масштабі не визначено, і ймо-
вірно, що він перевищуватиме мінімальний деся-
тивідсотковий бар’єр.  Беручи до уваги те, що 
серед 307 тис. студентів, які здобувають освіту за 
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держзамовленням, близько 31 тис. (10%) можуть 
очікувано мати ПТСР, компенсуючі витрати 
тільки для цієї категорії студентів можуть сягати 
(за мінімальними очікуваннями) понад 1 млрд грн 
на рік (1171,8 млн грн). Ці орієнтовні обсяги 
мають враховуватися у виставленні рф рахунків 
за шкоду, завдану війною, адже страждає не лише 
матеріальна інфраструктура, але й психічний роз-
виток школярів і студентів. Звісно, економісти 
застосують більш коректні засоби дослідження 
економічних втрат, у тому числі у системі освіти. 
Наші орієнтири спрямовані на те, щоб посилити 
аргументацію нагальності розробки засобів своє-
часної ранньої діагностики ПТСР і розбудови 
системи надання психологічної підтримки і допо-
моги, які можуть значно знизити цей додатковий 
економічний тягар. 

2) Уточнення гіпотези про роль медіатрав-
матизації як чинника дитячого стресового дос-
віду в умовах колективної травми війни

В огляді стресогенних чинників ПТСР для 
дітей зазначається, що стресор включає три еле-
менти – подію, експозицію і суб’єктивну реакцію 
дитини. Вплив висвітлення у ЗМІ події розгляда-
ється як експозиція стресора, яка може призво-
дити до розвитку в дитини ПТСР [27; 28]. Разом 
із тим світовий досвід показує, що у суспільствах, 
які стикаються з тривалим впливом війни, емпі-
ричні дослідження надають неоднозначну під-
тримку групуванням кластерів симптомів пост-
травматичного стресового розладу. Прихована 
структура посттравматичного стресового роз-
ладу нині складається з чотирьох (замість трьох 
у DSM-IV) кластерів симптомів (втручання, уник-
нення, негативний настрій і пізнання, і збудження 
та реактивність) [30]. Значну роль у розумінні 
травми і посттравматичних стресових розладів 
відіграє також культурний чинник, зокрема медіа, 
з їхньою політикою висвітлення як травматичних 
подій, так і процесів зцілення, роботи системи 
надання психологічної допомоги [31]. 

Медіатравма визначається нами як психічна 
травма, що виникла під інтенсивним впливом 
медіаконтенту, як шкідлива для психіки реакція 
на емоційно значущу подію, що зачіпає важливі 
сфери існування людини. Психотравматизація 
внаслідок експозиції висвітлених у медіа подій 
уперше зафіксована у США, де після терактів на 
Бостонському марафоні, показаних по телеба-
ченню, зі скаргами почали звертатися люди, які 
не були безпосередніми свідками цих подій [32]. 
Симптоми, на які скаржилися глядачі, були схожі 
на симптоми ПТСР. Аналогічні феномени було 
зафіксовано після висвітлення в медіа терорис-
тичного акту в Оклахома сіті (1995), терористич-
ної атаки 11.09.2001 на будівлі-близнюки в Нью-
Йорку та інші [33]. 

У концепті колективної історичної пам’яті 
також підкреслюється роль візуального образу 
страждань, який є складником формування колек-
тивної травми та її меморалізації [34]. Разом із 
тим питання вагомості впливу медіа на форму-
вання ПТСР у дітей залишається не досить дослі-
дженим. 

Зв’язок медіатравматизації війни, кібервікти-
мізації дітей з вітальністю і психологічним бла-
гополуччям досліджується з 2014 р. лабораторією 
психології масової комунікації і медіаосвіти Інсти-
туту соціальної та політичної психології НАПН 
України. Зважаючи на обґрунтовану емпіричними 
дослідженнями вікову періодизацію медіаризиків 
[35; 36], можна припустити, що експозиція трав-
матичних подій у медіа справлятиме різний ефект 
на дітей різного віку. 

Так, для дітей до 6 років через їхню особливо 
високу візуальну чутливість експозиція візуаль-
них образів війни буде особливо травматичною, 
оскільки побачений образ, який лякає, буде від-
творюватися в іконічній дитячій пам’яті і продов-
жуватиме викликати емоцію (буквально «стояти 
перед очима»). 

У дітей молодшого шкільного віку ризики 
медіатравматизації внаслідок візуальної пролон-
гації образу будуть зменшуватися (згідно з інди-
відуальними відмінностями), проте зростатиме 
ризик морального враження, оскільки саме в цей 
віковий період формуються базові загальні уяв-
лення, розрізнення намірів, дій і наслідків, усві-
домлюються базові етичні категорії, закладаються 
механізми вольової і ціннісної саморегуляції. 

Для старших школярів найбільшим буде ризик 
залучення до війни як безпосередньої участі в 
бойових діях внаслідок обробки отриманих з 
інформаційного поля даних. Зазвичай це визна-
чалося як ризик криміналізації, потрапляння в 
злочинні угруповання тощо. Цей ризик виникає 
внаслідок відчуття дорослості, характерного для 
підлітка, яке не забезпечується глибиною розу-
міння складності соціальних стосунків. Бажання 
підлітка бути дорослим настільки велике, що ним 
можна легко маніпулювати і навіть експлуатувати 
його, що збільшує ризик потрапити у сексуальну 
експлуатацію. Війна – це не дитяча справа, але 
підлітки вже себе не вважають дітьми, прагнуть 
брати участь у важливих для них справах на рівні 
з дорослими. Проте відповідальність дорослих 
полягає в тому, щоб війна залишалася справою 
дорослих, а підлітки скористалися часом, який 
у них є, щоб підвищити свою живучість і ефек-
тивність, розвинути себе якнайкраще, виходячи із 
природного бажання бути зараз корисним. 

Виходячи з вікової періодизації медіаризи-
ків, можна уточнити гіпотезу про роль меді-
атравматизації в розвитку ПТСР. Вона має 
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досліджуватися окремо для трьох вікових кате-
горій неповнолітніх, оскільки механізми впливу 
травматичного візуального образу змінюються 
з віком. Межі вікових категорій, визначені для 
мирного часу, мають бути підтверджені емпі-
ричним шляхом, оскільки війна несе різний 
рівень травматизації і може зумовлювати інди-
відуальні реакції, які будуть більшими в межах 
вікової категорії, ніж між групами осіб різного 
віку. Розмивання меж, однак, не зменшує необ-
хідності створення психометричних норм, які б 
враховували умови життя дітей нашої країни під 
час війни. Це робить проблему діагностичного 
інструментарію ще вагомішою.

3)  Оцінка наявних методик діагностики 
ПТСР і К-ПТСР у дітей з точки зору можливо-
сті відображати медіатравматизацію

У зарубіжних дослідженнях доведено валід-
ність і надійність скрінінгових і діагностичних 
методик для оцінки рівня представленості клю-
чових симптомів посттравматичних стресових 
розладів, які включають: 1) інтрузії нав’язливих 
спогадів (флеш-беки і нічні кошмари), 2)  уни-
кання травматичних обставин, 3) гіперзбудження 
і пильність, а також симптоми, 4) оніміння, 
складності концентрації, соціальних підтриму-
вальних контактів, негативні думки про себе 
[37]. Враховано ПТСР дітей до 6 років, а також 
комплексного ПТСР, що мають специфіку діа-
гностики [38]. 

Для діагностики станів дітей після травма-
тичних воєнних подій використовується комп-
лекс [39], який включає такі методики, як: 

1)	дитяча шкала впливу подій (оновлена) – 
Children’s Revised Impact of Event Scale (має два 
варіанти – короткий з 8 запитань, CRIES-8, що 
має україномовну версію, і більш деталізований – 
13 запитань CRIES-13); 

2)	анкета посттравматичних когніцій (дитяча 
версія) Post-traumatic cognition inventory – child 
version (cPTSI); 

3)	опитувальник травматичної пам’яті –  Trauma 
Memory Quality Questionnaire  (TMQQ); 

4)	шкала самооцінки депресії для дітей – 
Depression self-rating scale for children (Birleson) 
(DSRS); 

5)	опитувальник дитячої травми війни – 
Childhood War Trauma Qestionnaire (CWTe); 

6)	методика скринінгу дитячого психоло-
гічного дистресу – Child Psychosocial Distress 
Screener (CPDS).

Опитувальник CRIES-8 дозволений власником 
авторських прав, фундацією «Діти і війна» (http://
www.childrenandwar.org) для вільного викори-
стання фахівцями у сфері психічного здоров’я по 
всьому світі. Українська адаптація здійснена фахів-
цями Інституту психічного здоров’я Українського 

Католицького Університету (www.ipz.org.ua) і так 
само є дозволеною для вільного безкоштовного 
використання.

Більшість цих методик не мають адаптованої 
україномовної версії і психометричних даних на 
сучасних українських вибірках. Специфічні для 
діагностики ПТСР три методики, наведені нижче, 
потребують україномовної адаптації. 

Анкета посттравматичних когніцій (cPTSI) 
складається з 25 запитань (коротка версія з 
10  запитань) і спрямована на виявлення думок 
і почуттів, які дитина переживає після травма-
тичної події (наприклад, «я почуваюся недо-
бре», «я  не довіряю людям», «життя несправед-
ливе», «зі мною вже не зможе трапитися нічого 
доброго», а також «травматична подія зруйнувала 
моє життя», «травматична подія змінила мене 
назавжди», «станеться щось жахливе, якщо я не 
буду контролювати свої думки про травматичну 
подію»); виділяється два компоненти негативних 
думок – тривога, що зміни відбулися назавжди, і 
відчуття безсилля у страшному світі.

Опитувальник травматичної пам’яті 
(TMQQ) [40] містить 11 запитань про стан пам’яті 
про травматичну подію (наприклад, «я можу 
легко розмовляти про те, що трапилося», «я не 
можу висловити словами, що тоді трапилося», 
«коли я пригадую травматичну подію, я інколи 
чую у себе в голові ті звуки, які тоді відбувалися», 
«коли спогад про травматичну подію приходить 
мені на думку, я ніби бачу фотографію того, що 
відбувалося»). Дитині пропонується оцінити сту-
пінь згоди з кожним твердженням за 4-бальною 
шкалою від «повністю не згоден» до «повністю 
згоден». 

Опитувальник дитячої травми війни (CWTe), 
створений у 1988 р.,  включає перелік подій війни, 
які траплялися протягом життя дитини, і рекомен-
дований також для опитування дітей 10–16 років. 
Складається з двох частин – загальна демогра-
фічна інформація і специфічна (наприклад, чи 
змінювала дитина місце мешкання чи навчання, 
чи змінювала країну перебування, чи розлучалася 
з мамою/татом чи з обома батьками, чи втрачала 
когось близького, чи була свідком насильницьких 
дій, чи була свідком бойових дій, бомбардувань, 
чи була жертвою насильства, чи має поранення, 
чи була змушена брати участь у бойових діях, 
вбивати, чи була в екстремальних умовах відсут-
ності води, їжі, житла принаймні два дні). В опи-
тувальнику фіксується частота подій, вік дитини 
на момент, коли з нею це трапилося, з’ясовуються 
деталі травматичного досвіду.

До сучасного діагностичного комплексу вклю-
чено рекомендовані Міжнародною асоціацією 
дослідження травматичних стресів ISTSS [41] 
такі методики, як: 
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1)	дитяча шкала впливу подій (онов-
лена) – Children’s Revised Impact of Event Scale  
(CRIES-8);

2)	індекс посттравматичних стресових реакцій 
(PTSD Reaction Index); 

3)	анкета дитячої депресії – Children’s 
Depression Inventory (CDI); 

4)	чек-лист дитячої поведінки – Child Behavior 
Checklist (CBC); 

5)	опитувальник досвіду війни – War Experience 
Questionnaire (WEQ).  

Щодо наведеного комплексу зауважимо, що 
включення до комплексів з оцінки ПТСР шкал 
депресії (номер 3 у переліку) визначено тим, що 
ці розлади часто поєднуються. Зазначимо також, 
що методики Children’s Revised Impact of Event 
Scale (CRIES-8) та Child Behavior Checklist (CBC) 
(номери 1 і 4 в переліку) заповнюються дорос-
лими, які спостерігають за дітьми; тільки одна 
з методик – Children’s Revised Impact of Event 
Scale (CRIES-8) – має адаптовану україномовну 
версію, і для всіх відсутні психометричні норми 
української вибірки (принаймні інформації про це 
знайти не вдалося).

Медіатравматизація в цих діагностичних комп-
лексах не враховується, запитання стосуються 
переважно первинної травматизації, також не 
беруться до уваги ситуації вторинної травматиза-
ції, в які може потрапляти дитина внаслідок ПТСР 
батьків. 

Публікації українських дослідників ПТСР у 
воєнний період [42–53] присвячені здебільшого 
проблемі адаптації діагностичних методик для 
дорослих, насамперед для оцінки ПТСР у вій-
ськових, що цілком зрозуміло для умов війни. 
Таким чином, актуальність створення технології 
оцінювання рівня психотравматизації дітей з ура-
хуванням медіатравматичного чинника залиша-
ється надзвичайно високою. Ця технологія має 
бути доступною для застосування в дистанцій-
ному режимі і передбачати мінімізацію будь-яких 
бар’єрів доступу фахівців для її використання. 
Попри можливість і практику комерціоналізації 
діагностичних інструментів, в умовах війни для 

створення технологій оцінювання ПТСР має бути 
запроваджена державна програма, яка би забез-
печила можливість безоплатного користування 
ними чи користування з мінімальною оплатою за 
обслуговування. 

Висновки. Вікові особливості проявів симп-
томів ПТСР з урахуванням воєнної медіатравма-
тизації вивчено не досить, бракує україномовного 
діагностичного інструментарію і психометричних 
норм для психологічної оцінки симптомів комп-
лексного ПТСР для українських дітей.

Обсяг очікуваного рівня ПТСР серед дітей 
навіть за мінімальним кількісним рівнем передба-
чень, обґрунтованих міжнародним досвідом, дає 
значні оцінки соціоекономічних втрат системи 
охорони здоров’я і системи освіти, які можуть 
становити додаткові мільярди гривень щорічно. 

Медіатравматизація в рекомендованих методи-
ках оцінки дитячої травми війни не враховується, 
проте вікова періодизація медіаризиків і аналіз 
психологічного впливу дистанційного формату 
освіти дають змогу конкретизувати гіпотези для 
подальшого диференційованого вивчення психо-
логічних механізмів медіатравмування і захисту 
для трьох вікових категорій, межі яких мають 
бути емпірично визначені.  

Створення дистанційних діагностичних тех-
нологій дасть можливість підвищити точність 
оцінки станів дітей війни і вчасність надання пси-
хологічної допомоги. Проведення таких дослі-
джень матиме значний соціально-економічний 
ефект, оскільки посттравматичний стресовий роз-
лад визнано у світі серйозною проблемою громад-
ського здоров’я, яка спричиняє великі витрати. 

Перспективою подальшого дослідження є роз-
роблення і апробація україномовних комплексів 
діагностичних методик для дітей, які враховували 
би складник медіаекспозиції травматичних подій 
війни у складі визначення симптомів ПТСР. Крім 
того, потрібно розробити курс інтенсивного під-
вищення кваліфікації психологів з використання 
новостворених технологій і забезпечення психо-
логічної підтримки у практиці закладів освіти різ-
ного рівня.
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