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організації психологічної допомоги. Пацієнти з депресією потребують якмога раннього початку 
психокорекції, індивідуального підходу з урахуванням ступеня виразності депресивного розладу та 
психосоціальних особливостей людини. 
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МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ ВІД ВІЙСЬКОВИХ ДІЙ 
Пацера Марина Вікторівна 

к.мед.н., доцент кафедри пропедевтики дитячих хвороб ЗДМФУ  
 

Медико-психологічна реабілітація дітей від військових дій сьогодні потребує комплексного 
підходу із залученням команди фахівців як медичного, так і психологічного та педагогічного 
спрямування.  

Мета дослідження. Проаналізувати структуру розладів у стані здоров’я у дітей, методи та 
супровід реабілітації пацієнтів.  

Матеріали та методи дослідження. Консультативно-діагностичний центр КНП «Міської 
дитячої лікарні №5» Запорізької міської ради щодня охоплює від п’ятнадцяти до двадцяти пацієнтів 
віком 5-17 років обох статей. Курс реабілітації кожного пацієнта складає десять сеансів. Пацієнтам 
разом із терапевтичними вправами лікувальної фізичної культури проводять масаж, електротерапію.  

Результати та обговорення. Діти, які отримують допомогу у вигляді відновлювальної терапії, 
мають як хронічні соматичні захворювання, функціональні порушення, так і наслідки перенесених 
травмувань, психологічних розладів. Останні посилюють симптоми ураження різних органів та 
систем і потребують спостереження і консультації дітей фахівцями психологами. Важливим є те, 
що, наприклад, діти, які хворіли на запалення легенів, або перенесли оперативне втручання з 
приводу травмування в минулому, і на даний момент отримують курс відновлювальної терапії, то, 
за зауваженням батьків, демонструють певні психологічні розлади. Такі як, страх спілкування з 

https://zmdl5.zp.ua/
https://zmdl5.zp.ua/
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лікарями і медсестрами, певний рівень недовіри під час лабораторних процедур. Тобто діти 
потребують додаткових спілкувань із психологами, досвідченими медичними працівниками, які 
спроможні покращити психологічний стан дитини і, таким чином, прискорити процес діагностики і 
лікування.  

Складність і об’єм програми реабілітації залежить від можливості виконання дитиною тих, чи 
інших вправ на певному етапі захворювання, а також від психоемоційного стану, що впливає як на 
бажання, так і на розуміння індивідуально розробленої програми для дитини з інструктором чи в 
парі з іншим пацієнтом. Фахівець добре розуміє стан дитини: чи потребує вона постійних 
індивідуальних занять, чи краще дитині бути в парі з однолітком. Після ознайомлення і вивчення 
дитиною комплексу лікувальних вправ, і переконання у їх правильному виконанні, дитина може 
продовжувати заняття в групі з двох чи чотирьох пацієнтів. Представлена методика медико-
психологічної реабілітації, на мою думку, є корисною для дитини і сприяє відновленню фізичної 
активності, покращенню настрою, перемикання із сумних думок на активну роботу в колективі, з 
лікарем-реабілітологом. Важливо, що будь-які зміни настрою, зниження ритму виконання вправ, або 
взагалі відмова від контакту з лікарем фізіотерапевтичної та реабілітаційної медицини (ФРМ) 
дозволяють залучити до діалогу психологів. До прикладу, причиною змін може бути поява болю, що 
посилюється під час виконання вправ, або дитина раптом згадує якісь прикрі події свого життя.  
Такі симптоми потребують швидкої оцінки психофізичного стану здоров’я дитини з наступним 
алгоритмом допомоги. Це, по-перше, припинення виконання комплексу вправ і, по-друге, 
повідомлення батькам з подальшою консультацією психолога та інших фахівців 
мультидисциплінарної команди. По-третє, сталий контакт батьків дитини з лікарем ФРМ, який 
опікується правильним і ефективним виконанням вправ, дозволяє мати зворотній зв’язок і фіксувати 
психофізичний стан дитини в цілому. Важливо також розуміти динаміку настрою дитини впродовж 
усього курсу, бажання дитини комунікувати з лікарем і однолітками. Тому на початку курсу 
відновлювальної терапії досить важливим є бесіда представника родини дитини з психологом для 
визначення стану психічного здоров’я дитини, рівня її соціалізації, особливостей взаємин у родині. 
Консультація психолога підвищить обізнаність батьків щодо особливостей стану здоров’я хворої 
дитини, її психоемоційного стану. Психолог запропонує інструменти покращення настрою і 
зменшення тривожності (ігри, тематичні бесіди, малювання тощо). 

Висновки. Діти різного віку потребують реабілітаційного лікування в умовах дитячої лікарні 
з приводу, переважно, соматичних розладів. Тісний зв’язок стану фізичного і психологічного 
здоров’я вказує на необхідність різностороннього обстеження дітей, особливо у час війни. 
Психологи і педагоги мультидисциплінарної команди серед інших фахівців допоможуть скоротити 
терміни відновлення дітей, покращити настрій пацієнтів, а також опосередковано і успішність у 
навчанні. Важливо, щоб родина хворої дитини після закінчення курсу реабілітації мала чіткі уяви 
щодо ознак ефективності реабілітаційної терапії, необхідності у повторних курсах, розуміла кінцеві 
цілі очікуваного результату. Постійний і надійний зв’язок з фахівцями допоможуть зберегти і 
зміцнити психоемоційне і фізичне здоров’я дітей під час військових дій в України.  

 
ЗАНЯТТЯ МУЗИКОЮ, ЯК СПОСІБ ПІДТРИМКИ ДІТЕЙ 

ПІД ЧАС ВІЙНИ 
Підкова Віра Ярославівна 

к.мед.н., доцент кафедри пропедевтики дитячих хвороб ЗДМФУ 
Зелезінська Неля Ярославівна 
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У світі, де війни та конфлікти впливають на долі мільйонів людей та залишають незабутній 
слід в житті кожного, найбільш постраждалими являються діти. Воєнні умови супроводжуються 
стресом, тривогою та психологічними травмами, які можуть вплинути на здоров'я, фізичний 
розвиток та емоційне благополуччя дітей та підлітків. У таких непередбачуваних обставинах, які 
складаються, важливо звертати увагу на можливості поліпшення емоційного стану та ментального 
здоров'я постраждалих. 

Одним із важливих засобів поліпшення стану дітей у воєнних умовах є музика, яка має не 
тільки виражений позитивний вплив на психологічну стійкість та емоційну стабільність, а, за 
спостереженням деяких спеціалістів, являється цілющою. 


