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У статті розглядається актуальна проблема 
впливу надзвичайних стресових ситуацій, 
зокрема воєнних дій та інтенсивного інфор-
маційного тиску, на психічне здоров’я дітей. 
Останні є найбільш вразливими до наслідків 
травматичних подій. У межах дослідження, 
проведеного за запитом Міністерства охорони 
здоров’я України (державний реєстраційний 
номер 0123U100337), у період 2022–2025 років 
здійснено комплексний аналіз психічного стану 
дітей і підлітків, які проживають в умовах війни. 
Отримані результати підтвердили критичну 
потребу в упровадженні ранньої медико-пси-
хологічної реабілітації й абілітації, що стало 
підґрунтям для розроблення авторської тех-
нології, в основі якої – синтез наукового знання 
та практики. Представлена технологія є 
інноваційною відповіддю на сучасні виклики, що 
постають перед системою охорони психічного 
здоров’я в умовах війни й поствоєнного віднов-
лення. Технологія інтегрує міждисциплінарні 
знання, ураховує соціокультурний контекст 
та орієнтована на практичну реалізацію через 
командну роботу фахівців та активну участь 
сім’ї. Вона передбачає раннє виявлення потреб, 
сімейно-орієнтований і командний підходи, 
дотримання принципів безпеки, індивідуаль-
ності, поступовості, системності і професі-
оналізму. Задля розуміння здоров’я та хвороби 
запропоновано розширення біопсихосоціальної 
моделі до біоінфопсихосоціальної, що враховує 
вплив інформаційного середовища. Визначено 
роль освітнього простору в ранньому виявленні 
змін психічного здоров’я й особливо описана 
роль клінічного психолога, який забезпечує між-
дисциплінарну інтеграцію. Такий підхід цієї тех-
нології дає змогу не лише адаптувати наявні 
моделі до реалій воєнного й повоєнного часу, 
а й створити нову парадигму психосоціальної 
допомоги, орієнтовану на стійке відновлення 
та розвиток особистості.
Ключові слова: психічне здоров’я дітей, 
воєнна травматизація, біоінфопсихосоці-
альна модель, системний принцип, муль-
тидисциплінарний підхід, раннє виявлення, 
клінічний психолог.

Exposure to extreme stressors, including armed 
conflict and intensive informational pressure, 
represents a significant risk factor for the mental 
health of children, who are particularly vulnerable 
to the psychological consequences of traumatic 
events. A study conducted at the request of the 
Ministry of Health of Ukraine (state registration 
number 0123U100337) systematically examined 
the mental state of children and adolescents 
living under wartime conditions between 2022 
and 2025. Findings from this study underscore 
the urgent need for early medical-psychologi-
cal rehabilitation and habilitation interventions, 
which informed the development of the present 
technology. This approach constitutes an inno-
vative response to contemporary challenges in 
the provision of mental health care during and 
following armed conflict. The proposed tech-
nology integrates interdisciplinary knowledge, 
accommodates socio-cultural factors, and is 
designed for practical implementation via coor-
dinated specialist teams and active family par-
ticipation. Key components include early needs 
assessment, family – centered and multidiscipli-
nary approaches, and adherence to principles 
of safety, individualization, gradual progression, 
systematicity, and professional rigor. To enhance 
conceptualizations of health and illness, the tra-
ditional biopsychosocial model is extended to 
a bio-infopsychosocial model, which explicitly 
incorporates the effects of the information envi-
ronment. Educational institutions are identified 
as critical sites for early detection of mental 
health changes, and the clinical psychologist’s 
role as a coordinator of interdisciplinary integra-
tion is emphasized. The implementation of this 
technology facilitates not only the adaptation of 
existing care models to wartime and post- con-
flict realities but also the establishment of a novel 
paradigm of psychosocial support aimed at sus-
tainable recovery and the holistic development 
of the individual.
Key words: child mental health, war-related 
trauma, bio- infopsychosocial model, systems 
approach, multidisciplinary intervention, early 
detection, clinical psychology.

Постановка проблеми. Сучасне життя наповне-
но надзвичайними стресовими ситуаціями, що часто 
несуть низку випробувань і викликів [9], особливо 
в умовах ведення активних воєнних дій та інтен-
сивного інформаційного впливу. Подібне є суттєвою 
загрозою психічному здоров’ю, життєвим настано-
вам особистості, її структурі цінностей, мотивам, що 
призводять до порушення світогляду й десоціаліза-
ції [6; 10]. Такі негативні зміни торкаються найбільш 
уразливої категорії – дітей, бо через незрілість пси-
хічних процесів, несформоване критичне мислення 
й залежність від батьків вони зазнають найбільших 
наслідків травмувальних подій. Їхня здатність адек-
ватно оцінювати стресові виклики та розробляти 
ефективні стратегії подолання стресу значно обме-

жена порівняно з дорослими, і це робить їх більш 
схильними до виникнення психічних і поведінкових 
порушень, унаслідок впливу травмувальних об-
ставин. Наукові дослідження [17; 20] доводять, що 
психічні травми можуть мати серйозні наслідки як 
у короткостроковій, так і в довготривалій перспек-
тиві, проявляючись як відразу після травматичної 
події, так і через кілька років, а в окремих випадках 
передаватися наступним поколінням. Діти стають 
свідками руйнівних подій, стикаються з багатогран-
ними проблемами, основними з яких є гуманітарні, 
фізичні, психологічні, соціальні й освітні. Головна 
проблема, з якою стикаються діти, а також і дорос-
лі, – це відсутність відчуття безпеки. Незадоволення 
цієї базової потреби, що є критично важливою для 
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гармонійного розвитку, призводить до підвищення 
ризику формування психічних і соматичних пору-
шень [3]. Діти, які пережили воєнні конфлікти, часто 
мають проблеми з поведінкою, труднощі в спілку-
ванні й адаптації, а також проявляють високу схиль-
ність до агресії або ізоляції [16; 21]. Такі наслідки 
знижують якість життя та поглиблюють кризові про-
яви вікового розвитку, тому відновлення здоров’я 
потребує системного підходу [5]. 

Історично в кожному періоді формувалися свої 
моделі відновлення здоров’я, такими стали органіч-
на, психосоціальна та біопсихосоціальна. Зокрема, 
органічна, або медична модель ґрунтувалася лише 
на ліквідації тілесних симптомів хвороби. Пізніше до 
уваги стали братися психологічні, психічні й соціаль-
ні фактори лікування, що сформувало появу психо-
соціальної моделі [8]. Із часом наукова спільнота 
дійшла висновку, що при порушенні й відновленні 
здоров’я потрібно враховувати біологічні, психічні, 
соціальні умови та процеси, що знаходяться в тіс-
ній взаємодії, результатом чого стала поява нової 
моделі та програмної рамки для великого спектра 
досліджень – біопсихосоціальна парадигма. Відпо-
відно до біопсихосоціальної моделі Дж. Енгеля [14], 
людина визначається як цілісний організм, у якому 
біологічні, психологічні та соціальні фактори пере-
бувають у постійному взаємозв’язку. 

Динаміка біопсихосоціальної моделі відображе-
на в роботах багатьох авторів [1; 13; 14; 15]. З ча-
сом біопсихосоціальна модель почала вимагати 
мультидисциплінарного й індивідуального підходу 
до надання послуг у сфері психічного здоров’я. 
Ефективне впровадження біопсихосоціальної мо-
делі в систему охорони здоров’я держави можливе 
за умови спільної роботи різних фахівців – пси-
хологів, психіатрів, психотерапевтів, медсестер, 
сімейних лікарів, соціальних працівників, корис-
тувачів послуг, пацієнтів і їхніх родин, що вима-
гає значних зусиль (часових, фінансових тощо). 
При такому підході фахівці можуть надавати більш 
якісні послуги, а пацієнти отримувати кращий ре-
зультат [2]. Але сьогодні, з огляду на значущу силу 
інформації, яка не поступається класичній зброї 
щодо знищення людства та завдання значної шко-
ди для розвитку конкретної особистості, форму-
ються нові тенденції запиту про допомогу, а отже, 
виникає потреба в зміні моделі не лише відновлен-
ня здоров’я, а й створення технології, де модель 

є частка технологічного процесу. Тому розробка 
та впровадження ефективної технології ранньої 
медико-психологічної реабілітації й абілітації дітей 
і підлітків, які зазнали стресу внаслідок воєнних дій 
(далі – технологія), набуває особливої актуальності 
у воєнні та повоєнні часи.

Мета дослідження: представити технологію ран-
ньої медико-психологічної реабілітації й абілітації 
дітей і підлітків, які зазнали стресу внаслідок воєнних 
дій, задля відновлення їхнього психічного здоров’я, 
підвищення стресостійкості й запобігання довготри-
валим негативним наслідкам травматизації.

Виклад основного матеріалу. Під час виконан-
ня НДР за запитом МОЗ України «Методологічні 
засади короткострокової реабілітації й абілітації ді-
тей та підлітків, які зазнали гострого стресу під час 
війни» на замовлення МОЗ України (номер держре-
єстрації – 0123U100337) у період 2022–2025 років 
проведено низку наукових досліджень щодо акту-
ального стану психічного здоров’я дітей і підлітків, 
які проживають в Україні [4; 7; 11]. Проведені дослі-
дження й необхідність реалізації медико-психоло-
гічної реабілітації й абілітації стали підставою для 
розроблення технології цього процесу. 

Для реалізації ранньої медико-психологічної 
реабілітації й абілітації принципово важливе зна-
чення має раннє виявлення осіб, які її потребують 
(рис. 1). У свою чергу, ефективність проведених 
заходів прямо залежить від технології, за якою ре-
абілітація буде надаватися.

Саме поняття «технологія» є багатогранним і має 
різні тлумачення [12; 18; 19], задля мінімізації непо-
розумінь і підвищення чіткості сприйняття технології 
представимо авторське бачення поняття, що лягло 
в основу презентації роботи. Отже, технологія реа-
білітації й абілітації – це сукупність знань, методоло-
гічних підходів і принципів, методів та інструментів, 
засобів, що використовуються в чіткій послідовності 
дій для забезпечення відновлення здоров’я особи 
й набуття нею необхідних навичок для успішної со-
ціалізації. Підґрунтям технології є синтез наукового 
знання та практичного досвіду. Для більшої наоч-
ності висвітлимо основні аспекти технології (рис. 2).

Раннє виявлення Рання реабілітація

Рис. 1. Умова реалізації ранньої  
медико-психологічної реабілітації

Рис. 2. Основні аспекти технології

Принципи й підходи • фундаментальні положення та правила;
• базові ідеї певної теорії, концепції, моделі; 

Система методів • набір спеціальних прийомів, способів та операцій, що застосовуються; 

Інструменти й засоби • знаряддя, що використовуються для досянення поставленої мети;

Практичне 
застосування

• задоволення потреб суб’єкта;
• покращення послуги;

• створення бажаного результату.
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Отже, технологія надає відповіді на такі основні 
питання «Як?» і «За допомогою чого?» можна до-
сягти бажаного результату.

Методологія технології полягає в дотриманні 
єдиних підходів, принципів та алгоритму надання 
допомоги, а також запровадженні відповідних ме-
тодів і застосуванні доцільних інструментів. 

Запровадження цієї технології передусім реа-
лізується на сімейно-орієнтовному й командному 
підходах. Дитина та її сім’я розглядаються як єдине 
ціле. Неможливо повноцінно відновити психічне 
здоров’я дитини, не враховуючи найближчий осе-
редок, у якому вона зростає. Сім’я є основним со-
ціальним середовищем, і її функціонування значно 
впливає на процес відновлення. Тому реабілітацій-
ні й абілітаційні заходи повинні передбачати залу-
чення всієї сім’ї, з якою працює команда фахівців.

До основних принципів реалізації технології на-
лежать такі:

•  Співпраця із сім’єю. Сім’я відіграє важливу 
роль у процесі відновлення здоров’я дитини.

•  Принцип безпековості й довіри. Створення 
безпечних умов взаємодії й установлення компла-
єнсу з дитиною та її сім’єю. 

•  Принцип індивідуальності. Кожна дитина – 
це неповторна особистість, і кожна сім’я має свою 
індивідуальність, тому до кожного випадку має 
бути індивідуальний підхід.

•  Принцип системності. Дитина розглядається 
як єдина система, де тісно взаємодіють фізична, 
психічна та соціальна складові здоров’я. Під час 
відновлення враховуються фізіологічні процеси, 
функціональний і психічний стани, соціальне ото-
чення, спосіб життя, психологічне благополуччя.

•  Принцип поступовості. Процес відновлен-
ня потребує часу, терпіння та прийняття поточної 
ситуації. Задля запобігання посиленому впливу на 
психіку дитини навантаження інтервенцій має бути 
оптимальним відповідно до віку, пережитої трав-
матичної ситуації й рівня наявних психологічних 
ресурсів дитини. 

•  Принцип професіоналізму та компетент-
ності. Глибокі знання, досвід, відповідальність 
кожного фахівця мультидисциплінарної команди, 
а також високий рівень їхньої професійної етики 
й комунікативних навичок.

Як зазначено в постановці проблеми, актуаль-
ною парадигмою розуміння здоров’я і хвороби, 
а також відновлення здоров’я є біопсихосоціальна 
модель, але власні попередні дослідження [4; 7; 
11] визначають високу роль впливу інформаційного 
компонента, що як має позитивний ефект особи-
стісного розвитку й відновлення, так і може ставати 
додатковим фактором порушення здоров’я дітей 
і підлітків. Більш детальні результати досліджен-
ня із цього приводу будуть представлені в моно-
графії «Інформаційна безпека дитини у менталь-
ному вимірі», автори О.А. Панченка, В.Г. Панок, 
А.В. Кабанцева. У статті представляються основні 
постулати стосовного того, що в сучасних умовах 
технічного прогресу постає потреба у виокремленні 

інформаційного фактора як окремої умови пору-
шення та відновлення здоров’я. А це формує нову 
парадигму – біоінфопсихосоціальну модель здо-
ров’я і хвороби.

На перший погляд може здатися, що інформа-
ція стосується соціальної сфери, але інформація 
сама по собі не є соціальною складовою, поряд 
із цим вона цілком може нею стати, коли вона ви-
користовується у взаємодії між людьми, бо саме 
інформація формує соціальні зв’язки, впливає на 
соціальні процеси або набуває суспільного зна-
чення. Тому розмежування цих складових полягає 
в такому: соціальна складова стосується взаємодії 
людини з людиною чи суспільством, а інформацій-
на – відображає можливості людини сприймати, 
перероблювати й відображати інформацію. 

В умовах зазначеної парадигми відновлення 
здоров’я дитини потребує вирішення проблем 
медичного, психологічного, соціального й інфор-
маційного характеру. При відновленні здоров’я 
зусилля необхідно спрямовувати не тільки на ді-
агностику захворювань і їх лікування, а й значно 
більшою мірою на зміну інформаційного й емо-
ційного компонентів навантаження, власне ін-
формаційно-психологічного довкілля дитини, де 
велика перевага надається формуванню інфор-
маційно-психологічної культури та проведенню 
психопрофілактиці.

До уваги варто також узяти провідну діяльність 
дітей і підлітків – навчання, а тому раннє виявлен-
ня змін психічного здоров’я може бути застосова-
но саме під час перебування в закладі освіти, де 
саме педагог може виявити перші ознаки емоцій-
них, поведінкових змін дитини. Більш складніше 
це реалізувати при онлайн чи заочному навчанні 
дитини, тут ця функція доступна більше батькам 
або представникам, що їх замінюють. Раннє ви-
явлення збільшує вірогідність надання необхідної 
медико-психологічної допомоги. І це потребує на-
лагодження співпраці між закладами освіти й охо-
рони здоров’я, а також створення кооперації між 
дитиною, батьками, педагогами, фахівцями закла-
ду охорони здоров’я. 

Обізнаність педагога щодо змін психічного здо-
ров’я, проявів наслідків стресу в дитини, зокрема 
емоційних і поведінкових реакцій дитини, забез-
печить своєчасне інформування практичного пси-
холога закладу освіти про виявлені зміни. Подібні 
зміни можуть бути також виявлені власне самим 
психологом під час планової роботи з дітьми, а та-
кож окреслені батьками, якщо останні мають до-
статній рівень необхідних знань у цьому питанні. 
Тому тут актуальною є реалізація просвітницької 
роботи щодо підвищення психологічної культури 
населення, яке опікується неповнолітніми. Це спри-
ятиме більш ранньому зверненню по професійну 
медико-психологічну допомогу. 

Наслідки стресу можуть проявлятися в дити-
ни на емоційному, поведінковому, соматичному 
рівнях. Тому обстеження дитини має включати 
оцінювання психологічних, біологічних і психофі-
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зіологічних показників здоров’я, за результатами 
якого й складається план лікування та реабілітації. 
Варто враховувати, що під час стресу насамперед 
утрачається відчуття безпеки, а наявність фізич-
них травм чи пошкоджень, утрат близьких людей, 
матеріальних, сенсових речей посилює наслідки 
стресової події. За рахунок суб’єктивних вражень 
стресова подія стає травматичною, що завдає шко-
ди здоров’ю, поведінці й загалом життєдіяльності 
дитини. 

Таким чином, медико-психологічна реабілітація 
й абілітація повинні включати таке: 

–  умови фізичної та психологічної безпеки, 
прогнозованості взаємодії (обговорення з пацієн-
том плану, усього обсягу втручань та отримання 
обов’язкової згоди, це також сприятиме посиленню 
відчуття безпеки); 

–  наявність травматичного досвіду, запобігання 
ретравматизації (усі дії та спілкування з боку ме-
дичного персоналу повинні бути виважені, засто-
сування професійної термінології з боку фахівців 
охорони здоров’я в спілкуванні з пацієнтом і чле-
нами його сім’ї є неприпустимим, мова фахівця має 
бути доступною до розуміння);

–  покроковість дій у відновленні (оскільки стрес 
суттєво виснажує, тому навантаження діагностич-
них і реабілітаційних заходів повинні відповідати 
обсягу ресурсних можливостей пацієнта);

–  нормалізацію емоцій, повернення пацієнта 
до режимних моментів життя щодо піклування про 
себе, відновлення контакту з тілом, бо стрес бло-
кує цей контакт; 

–  активне залучення сім’ї як щодо відновлення 
здоров’я дитини, так і власного (це дасть батькам 
більше розуміння реакцій дитини, своїх реакцій, 
а також сприятиме покращенню внутрішньосі-
мейних стосунків і відновленню ресурсів кожного 
члена сім’ї за рахунок проведення скринінгової 
оцінки психоемоційного стану та функціонування 
батьків);

–  виявлення й посилення психологічних ресур-
сів, зміцнення соціальної підтримки, відновлення 
впевненості й віри у власні сили;

–  формування нових реакцій і ставлення до ви-
кликів долі;

–  спрямування на розвиток нової Я-концепції 
в пацієнта (відновлення позитивного «Я образу», 
посилення власної спроможності й ідентичності); 

–  профілактику віддалених наслідків (складан-
ня планів на майбутнє, визначення довгострокової 
перспективи). 

Значно пришвидшить проведення об’єктиві-
зації стану дитини застосовування комп’ютери-
зованих комплексів, карт клініко-психологічного 
та соціального обстеження дітей різних вікових 
категорій. Проведення скринінгової оцінки психое-
моційного стану й функціонування батьків обґрун-
товується тим, що психоемоційний стан останніх 
прямо пропорційно впливає на психоемоційний 
стан дітей і процес їх відновлення. За резуль-
татами виявленої потреби батьки також можуть 

бути залучені для проходження власного курсу 
медико-психологічної реабілітації. Забезпечення 
комплексної медико-психологічної реабілітації ре-
комендується проводити за універсальним алго-
ритмом, що буде мати свою специфіку на кожному 
етапі реалізації. Універсальність алгоритму визна-
чається тим, що він підходить у роботі з дітьми, 
підлітками й дорослими. Цей алгоритм включає 
консультацію лікаря-координатора, консультації 
вузькопрофільних фахівців, проведення необхід-
них обстежень, формування мультидисциплінар-
ної реабілітаційної команди, складання та реалі-
зацію плану реабілітації, оцінювання ефективності 
проведених заходів. 

Зокрема, у роботі з дітьми й підлітками лікарем 
ФРМ, лікарем-педіатром і клінічним психологом 
здійснюється об’єктивізація актуального стану здо-
ров’я дитини (підлітка), визначаються пріоритетні 
й супутні проблеми, що перешкоджають процесу 
всебічного та сталого розвитку. Клінічний психолог 
не лише проводить психодіагностику актуального 
психоемоційного стану, а й виявляє індивідуальну 
реакцію дитини на стрес у вигляді агресії, регресії, 
замкнутості чи соматизації. Саме такі результати 
діагностики дають змогу сформувати відповідну ко-
манду фахівців щодо виявлених проблем здоров’я 
дитини. Фахівці мультидисциплінарної реабіліта-
ційної команди організовують комплексний план 
реабілітації з урахуванням усіх індивідуальних 
характеристик особистості. План реабілітації ді-
тей і підлітків складається мультидисциплінарною 
командою з обов’язковою активною залученістю 
батьків. Під час проведення реабілітації й абілі-
тації клінічний психолог забезпечує психологічну 
підтримку та стабілізацію; здійснює роботу з пси-
хотравмою такими психотерапевтичними інстру-
ментами, як EMDR, наративна терапія, травма-фо-
кусована когнітивно-поведінкова терапія; сприяє 
переосмисленню травматичного досвіду та його 
інтеграції в життєву історію дитини; проводить ро-
боту із сім’єю та соціальним оточенням дитини; 
реалізовує профілактику вторинної травматизації 
(формування навичок саморегуляції, ресурсного 
мислення, позитивної самооцінки). 

Під час реалізації плану реабілітації система-
тично проводиться моніторинг стану здоров’я, 
по завершенню – повторна медико-психологічна 
діагностика, за її результатами формулюються 
підсумкові рекомендації для дитини, батьків і пе-
дагогів.

З огляду на специфічність надання допомоги за-
значеному контингенту, обов’язковим є здійснення 
підтримки фахівців, зокрема сприяти розвитку на-
вичок самодопомоги серед спеціалістів, які працю-
ють із травмованими дітьми та їх сім’ями, з метою 
запобігання професійному вигоранню.

Висновки. Отже, на основі викладеного вище 
можемо резюмувати таке:

1. Актуальність проблеми психічного здоров’я 
дітей і підлітків, які зазнали гострого стресу під час 
війни, підтверджена результатами наукових до-
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сліджень, проведених у межах науково-дослідної 
роботи протягом 2022–2025 років, що стали під-
ґрунтям для розроблення технології короткостро-
кової медико-психологічної реабілітації й абілітації.

2. Інформаційна складова виявлена як окре-
мий чинник, що може як сприяти особистісному 
розвитку, так і бути джерелом додаткового стресу. 
Це зумовлює необхідність виокремлення інформа-
ційного фактора в моделі здоров’я, що призвело до 
формування нової парадигми – біоінфопсихосоці-
альної моделі здоров’я і хвороби.

3. Розроблена технологія реабілітації й абілі-
тації є системним інструментом, що поєднує ме-
тодологічні засади, принципи, методи та засоби, 
спрямовані на відновлення психічного здоров’я та 
соціальну адаптацію дітей і підлітків. Її ефектив-
ність залежить від раннього виявлення осіб, які 
потребують медико-психологічної допомоги, і чіт-
кого алгоритму дій.

4. Забезпечення технології потребує запрова-
дження єдиних підходів і принципів. Сімейно-орієн-
тований і командний підходи є ключовими в реалі-
зації технології, оскільки психічне здоров’я дитини 
нерозривно пов’язане з функціонуванням її сім’ї. 
Залучення сім’ї до процесу реабілітації забезпечує 
системність, безпековість та індивідуалізацію втру-
чання. Принципи реалізації Технології формують 
етичну й методичну основу для надання допомоги, 
адаптованої до вікових, психофізіологічних і соці-
альних особливостей дитини.

5. Запропонована технологія гнучка, мобільна 
та комплексна, у ній алгоритм надання медико-пси-
хологічної реабілітації й абілітації є універсальним. 
Універсальність полягає в його адаптивності до ві-
кових та індивідуальних особливостей пацієнтів, 
що дає змогу застосовувати його як у дитячій, так 
і в дорослій практиці. Алгоритм демонструє ефек-
тивність у забезпеченні сталого психофізичного роз-
витку й подоланні наслідків психотравмівних подій. 

6. У реалізації комплексної медико-психологіч-
ної реабілітації й абілітації суттєве значення має 
кадровий потенціал фахівців. Зокрема, клінічний 
психолог забезпечує міждисциплінарну інтеграцію. 
Його діяльність охоплює всі етапи реабілітаційного 
процесу – від первинної психодіагностики до за-
вершального моніторингу ефективності втручань. 
Тому актуальною є системна підготовка фахівців 
сфери психічного здоров’я – організація навчаль-
них платформ, тренінгів і курсів для підвищення 
кваліфікації фахівців, які надають допомогу дітям 
і підліткам в умовах воєнного стану. 

ЛІТЕРАТУРА:
1.	Аймедов К.В. Біопсихосоціальна модель у клі-

нічній практиці. Одеса : Прес-кур’єр, 2016. 175 с.  
2.	Про систему охорони психічного здоров’я 

в Україні : Закон України від 15 січня 2025 року 
№ 4243-IX. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/4223-20#Text

3.	Кабанцева А.В., Костін Д.О. Дитина у турбулент-
ному часі. The 9th International scientific and practi-

cal conference “Dynamics of the development of world 
science” (May 13–15, 2020). Perfect Publishing, Vancou-
ver, Canada, 2020. 1142 p. С. 543–549.

4.	Кабанцева А., Панченко О., Сердюк І., Гур’я-
нов В. Оцінювання порушення сну в підлітків в умовах 
воєнних дій. Інсайт: психологічні виміри суспільства. 
2025. № 13. С. 619–638. DOI: https://doi.org/10.32999/
2663-970X/2025-13-25.

5.	Кабанцева А.В. Колаборація психологів, ліка-
рів, педагогів у роботі з дітьми, які мають емоційні 
порушення. Теорія та практика сучасної психології. 
Запоріжжя, 2019. Вип. 1. С. 134–138.

6.	Кабанцева А.В. Сприймання емоційних пору-
шень в умовах проведення антитерористичної опера-
ції. Психосоціальна підтримка осіб з травмою війни: 
міжнародний досвід та українські реалії : матеріа-
ли Всеукр. наук.-практ. конф. (м. Маріуполь, 28 лют. 
2018 р.). Маріуполь, 2018. С. 107–109.

7.	Кабанцева А.В., Панченко О.А., Цапро Н.П., 
Сердюк І.А. Комплексна травма війни в підлітка: діа-
гностика та відновлення (клінічний випадок). Здоров’я 
дитини. 2025. Том 20. № 6. С. 498–506. DOI: https://
doi.org/10.22141/2224-0551.20.6.2025.1897.

8.	Коваль І.А. Медико-психологічна парадигма 
курації соматичних хворих з коморбідними психічни-
ми розладами : автореф. дис. ... докт. психол. наук. 
Київ, 2018. 49 с. 

9.	Миронець С.М. Аналіз понятійного апарату над-
звичайних ситуацій та їх психологічні аспекти. Збір-
ник наукових праць Інституту психології ім. Г.С. Ко-
стюка АПН України. Київ : ГНОЗІС, 2002. Т. IV. Ч. 4. 
С. 170–174.

10.	Панченко О.А. Постстресові розлади в умовах 
інформаційно-психологічної турбулентності. Психосо-
ціальна підтримка осіб з травмою війни: міжнарод-
ний досвід та українські реалії : матеріали Всеукр. 
наук.-практ. конф. (м. Маріуполь, 28 лют. 2018 р.). 
Маріуполь, 2018. С. 50–52.

11.	 Панченко О.А., Кабанцева А.В. Сердюк І.А. 
Стрес в умовах воєнного стану та його наслідки 
для психічного здоров’я молоді. Науковий вісник 
Ужгородського національного університету. Серія 
«Психологія». 2025. Вип. 3. С. 65–69. DOI: https://
doi.org/10.32782/psy-visnyk/2025.3.11.

12.	Словник української мови : у 20 т. URL: 
https://slovnyk.me/dict/newsum/%D1%82%D0% 
B 5 % D 1 % 8 5 % D 0 % B D % D 0 % B E % D 0 % B -
B%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F.

13.	Borrell-Carrió F., Suchman A.L., Epstein R.M. 
The biopsychosocial model 25 years later: principles, 
practice, and scientific inquiry. Ann Fam Med. 2004. 
№ 2(6). Р. 576–82. https://doi.org/10.1370/afm.245.

14.	Engel G.L. The need for a new medical mo
del: a challenge for biomedicine. Science. 1977. 
Vol. 196(4286). P. 129–136. https://doi.org/10.1126/sci-
ence.847460.

15.	Lane R.D. Is it possible to bridge the Bi-
opsychosocial and Biomedical models? Biopsy-
chosocial Medicine. 2014. № 8. Р. 3. https://
dx.doi.org/10.1186%2F1751-0759-8-3.

16.	Masten A.S., Narayan A.J. Child Development 
in the Context of Disaster, War, and Terrorism: Path-
ways of Risk and Resilience. Annu. Rev. Psychol. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/4223-20#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/4223-20#Text
https://doi.org/10.22141/2224-0551.20.6.2025.1897
https://doi.org/10.22141/2224-0551.20.6.2025.1897
https://doi.org/10.32782/psy-visnyk/2025.3.11
https://doi.org/10.32782/psy-visnyk/2025.3.11
https://doi.org/10.1370/afm.245
https://doi.org/10.1126%2Fscience.847460
https://doi.org/10.1126%2Fscience.847460
https://dx.doi.org/10.1186%2F1751-0759-8-3
https://dx.doi.org/10.1186%2F1751-0759-8-3


115ISSN (Print): 2663-5208, ISSN (Online): 2663-5216

 Пс ихологія особистості

2012. Vol. 63. P. 227–57. https://doi.org/10.1146/an-
nurev-psych-120710-100356.

17.	Schwartz L., Nakonechna M., Campbell G., 
Brunner D., Stadler C., Schmid M. et. al. Addressing 
the mental health needs and burdens of children fleeing 
war: a field update from ongoing mental health and psy-
chosocial support efforts at the Ukrainian border. Euro-
pean journal of psychotraumatology. 2022. Vol. 13(2). 
2101759. https://doi.org/10.1080/20008198.2022.2101
759.

18.	Technology. URL: https://dictionary.cambridge.
org/dictionary/english/technology/.

19.	Technology. URL: https://www.britannica.com/
technology/technology. 

20.	Yayan E.H., Düken M.E., Özdemir A.A., 
Çelebioğlu A. Mental Health Problems of Syrian Refugee 
Children: Post-Traumatic Stress, Depression and Anxie-
ty. Journal of pediatric nursing. 2020. Vol. 51. e27–e32. 
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.06.012. 

21.	Ye Y., Li Y., Jin S., Huang J., Ma R., Wang X. 
et. al. Family Function and Post-Traumatic Stress Disor-
der in Children and Adolescents: A Meta-Analysis. Trau-
ma, Violence, & Abuse. 2023. Vol. 24(5). P. 3151–3169. 
https://doi.org/10.1177/15248380221126182. 

Стаття надійшла у редакцію: 31.10.2025
Стаття прийнята: 13.11.2025

Опубліковано: 08.12.2025

https://doi.org/10.1146/annurev-psych-120710-100356
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-120710-100356
https://doi.org/10.1080/20008198.2022.2101759
https://doi.org/10.1080/20008198.2022.2101759
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/technology/
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/technology/
https://www.britannica.com/technology/technology
https://www.britannica.com/technology/technology
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.06.012
https://doi.org/10.1177/15248380221126182

