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Як допомогти дітям, що зазнали травми

Як впоратися з розладами харчування, 
спричиненими травмою
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Метафора 
«Вікно толерантності»

Ця модель використовується для розуміння реакцій на стрес і 

травму та може бути корисною у роботі зі стабілізацією.



Survival 
Strategies 
(Baker og 

Cunnigham, 
2004)

Blocking or Disconnecting Emotionally :

• Make it Better Through Fantasy 

• Physical Avoidance

• Looking for Love (and Acceptance) in other places

• Taking Charge Through Caretaking 

• Reaching out for Help 

• Crying out for Help 

• Re-Directing Emotions into Positive Activities

• Trying to Predict, Explain, Prevent or Control the Behaviour of an 
Abuser 

Завмирання Прихильність Втеча Боротьба Покірність Дисоціація, закриття

Зосередженість на 

потенційних загрозах.

Нестача концентрації.

Жорстке мислення.

Напруженість.

Чіпляння.

Відхилення від  

інших людей або 

відчуття себе 

покинутим.

Страх бути 

покинутим

Втеча.

Схованка.

Ізоляція.

Уникання.

Усування.

Гіперактивність.

Нездатність до 

виконання.

Нав'язливість.

Імпульсивність.

Чинення опору.

Удари руками або 

ногами. 

Самоушкодження

Ризикована 

поведінка

Спроба 

контролювати

Поступливість, 

покірливість, 

стриманість.

Задоволення.(дог

одити)

Відсутність 

виявлення 

потреби.

Зосередження 

переважно на 

потребах інших 

людей.

Забудькуватість, мрії.

Заціпеніння, втома.

Низька енергія.

Пасивність.

Крах.

Соматичні скарги..

1 Типові довгострокові стратегії виживання
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“Захисний щит»

Травматизація відсутня Батьки як захист

Tравматизація:                                         Б

Батьки відсутні фізично, або емоційно

T F

•

коли той ,хто має захищати є загрозою

• Найбільш серйозна травма
• Коли захисний щит ламається, може статися що завгодно (три фантазії: страх, порятунок і помста)

• Крик без відповіді

• Травматизація завжди викликає систему прихильності

ппти

Т Д

T
Д

TБ Д

Б



Які бувають розлади харчової поведінки
поведінка думки емоції

Анорексія Зменшене споживання їжі
Втрата ваги
Поведінка контролю ваги

Немає уявлення про 
серйозність захворювання
Думка про таку поведінку як 
про вирішення проблеми, яку 
вона не знає як вирішити, 
виправити чи висловити.
Самооцінка пов’язана із 
зовнішністю та фігурою

Страх збільшення ваги
Страх бути товстою
Помилкове сприйняття - тіло 
здається більшим, ніж 
насправді
Намагання регулювати емоції

Булімія Періоди переїдання
Контроль ваги (блювота, важка 
фізична активність, прийом 
ліків)

Самооцінка пов’язана із 
зовнішністю та фігурою

Регулювання емоцій

Розлад з приступами 
переїдання

Приступи переїдання Сильний дискомфорт після 
приступів переїдання.
Відсутність контролю імпульсів



Фактори ризику розвитку анорексії
• Дівчата в підлітковому віці більш вразливі

темперамент психологічні відносини

Перфекціонізм
жорсткість

Низьке почуття власної гідності, низька 
самооцінка

Культурні норми та очікування

Тривожність стосовно того, щоб 
бути незалежним

Схильність до депресивних думок і 
хвилювань 
Песимізм

Група однолітків – бажання 
приналежності та прийняття

Нетерпимість до невизначеності Непевна прихильність?
Дилеми щодо того, як стати незалежним і 
все ще причетним, можуть призвести до 
страху стати дорослим

Родинний зразок:
Надмірне залучення
Жорсткість
Відсутність обробки травми в історії
матері
Конфлікт/розлучення
Але: це фактори ризику чи наслідки???



Біологічні наслідки

У мозку:

зміни в областях мозку, які включають 
емоційну регуляцію, харчову поведінку

зміни в системі дофаміну та серотоніну  
головного мозку

наслідки: погана концентрація, 
погіршення пам'яті, непритомність

Інші соматичні наслідки: 

Через реакцію в обміні речовин (зниження рівня, спричинене 
втратою ваги), пацієнт матиме проблеми зі збереженням тепла, 
поганий кровообіг, зменшення м’язової маси, м’язи серця 
зменшуються, артеріальний тиск змінюється

зменшується вироблення статевих гормонів, припиняється 
менструація, припиняється статеве дозрівання

наслідки: випадання волосся на голові, збільшення волосся на тілі, 
проблеми з нирками, невропатії

Розлад харчової поведінки є небезпечною хворобою з потенційно високим рівнем 
смертності, потенційно довготривалими медичними наслідками та високим 
ризиком стати хронічним захворюванням.



Зв'язок між травмою 
та розладом 
харчової поведінки

У пацієнтів з розладами харчової поведінки історії про травми 
трапляються частіше, ніж у звичайних пацієнтів

Найчастіше називають травму сексуального насильства над 
дитиною

Також відомо, що під час війни і конфлікту в суспільстві можуть 
збільшитися кількість випадків розладу харчової поведінки

- епідеміологічний скринінг в Україні на даний момент



Випадок Лізи, 16 років

Ліза пережила різанину на норвезькому острові Ютея, де 
було вбито 67 підлітків у літньому таборі.

Лізі вдалося зв’язатися з батьком через 20 годин, 
надіславши йому смс «Я жива, приходь за мною»

Ліза та її батько написали книгу про цей досвід, назвавши 
книгу на честь смс (тато був журналістом)

Через деякий час батьки помітили значне схуднення Лізи

Вона почала ставати все більш ізольованою та тихою, не 
даючи звичного зв’язку зі своєю родиною

Її родина - навіть її молодша сестра - дуже постраждала від 
цього, сестра мала значне зниження оцінок у школі

• Першим я зустріла батька, він хвилювався за дочку; 
він також натякнув на деякі сімейні проблеми

• Під час зустрічі з усією родиною сестра Лізи 
поскаржилася, що батько почав не тільки дуже 
контролювати Лізу ,а ще й ставитися до неї як до 
маленької дитини

• Ліза також була спровокована занепокоєнням батьків 
щодо її втрати ваги, і вона мінімізувала це, вона, 
здавалося, не думала про це як про проблему; хоча 
менструація у неї припинилася.

• Я провела психопросвітницьку роботу з Лізою та її 
родиною щодо нормальних реакцій, коли виникає 
анорексія, як вона впливає на тіло та розум, а також 
причини, чому батьки повинні відповідати за 
споживання їжі на початку, оскільки хвороба знижує 
логічне мислення

• Вагаючись, але нарешті Ліза погодилася зі списком 
продуктів, складеним її матір’ю, щоб забезпечити їй 
повноцінне харчування

Історія Лікування



Лікування 
Лізи - 
продовження

• Родина:

• Молодша сестра пояснила, як вона 
повинна відповідати на всі запити 
родини про реакцію після різанини та 
про самопочуття інших членів родини;  

• - ніхто не запитав, як це вплинуло на 
неї, вона почувалася самотньою і дуже 
сумувала.

• Батько вирішив поновити відносини зі 
своєю родиною, і вони з матір’ю 
попросили провести окрему сесію, щоб 
вирішити питання між ними.

• Ліза захотіла лікуватися в клініці, яка 
спеціалізується на розладах харчової 
поведінки та використовує для 
лакування арт-терапію. Там вона 
почувалася менш самотньою, завдяки 
спілкуванню з іншими молодими 
дівчатами з такою ж самою 
проблемою.

• На сеансах з Лізою, ми обговорювали ті травматичні 
події, яких вона зазнала. Вона хотіла навчитися 
контролювати нав’язливі спогади, розслаблятися, 
трорити та писати травматичний наратив

• Розповідь була схожа на те, що вона написала в 
книзі, але з більшою кількістю деталей та описом 
«гарячих точок»

• Створюючи цей наратив, вона раптом також згадала, 
що були і позитивні моменти ,наприклад коли 
незнайома дівчинка  допомогла їй , показала, куди 
пливти з острова, та пливла поруч з нею.

• Вона також запам'ятала момент, коли вона вийшла 
на берег, і її зустріли помічники, які дали їй сухий 
одяг, ковдри та гарячий напій, а також зустріч з 
батьком

• Через деякий час ми знову провели сімейні зустрічі, 
де напруженість, яка була між матір’ю та батьком, 
була розглянута як Лізою, так і її сестрою.

• Батьки визнали, що між ними була напруга, яку 
відчували і діти, і те що їм допомогли розібратися.  

• Ліза була більш відкритою та насправді вдячною за 
турботу, яку її родина виявила до неї, а також 
приділяла багато уваги своїй молодшій сестрі, 
усвідомлюючи, наскільки самотньою вона 
почувалася.

• Ліза почала розробляти плани на наступний рік,  
вона планувала почати навчання в новій школі.



Моделі лікування

Лікування 
комбінованої 

травми та розладу 
харчової 

поведінки

Когнітивна 
поведінкова 
терапія  при 

лікуванні розладів 
харчової 

поведінки

Арт-терапія  при 
лікуванні розладів 

харчової 
поведінки

Сімейна терапія 
при лікуванні 

розладів харчової 
поведінки



Комбінована терапія травми та 
розладу харчової поведінки

• Розуміння зв'язку:

• реакція уникнення (втеча) шляхом відволікання спогадів і думок від 
пам’яті про травму

• спроба регулювати емоції, пов'язані з травмою

• 4 етапи лікування травми

• психоосвіта та стабілізація

• доступ до пам'яті про травму

• обробка травми

• повторна інтеграція в життєвий наратив

• Як поєднати модель травми та модель розладу харчової поведінки

• лікування травми вимагає:

• щоб фізичний стан (харчування та рівень ваги) було оцінено 
достатньо, для того, щоб пацієнт почувався готовим розпочати 
обробку спогадів і мав силу терпіти емоції, які вимагатиме обробка



Арт-терапія
• Основне припущення в арт-терапії полягає в тому, 

що тіло та їжа представляють мову і є способом 
контролювати почуття та стримувати сенсорні 
почуття

• Коли почуття перетворюється на символи та 
відображення, вони можуть замінити дискомфорт 
у тілі та навколо нього, водночас ця трансформація 
може створити необхідну дистанцію.

• Арт-терапія може сприяти тілесному та 
емоційному усвідомленню водночас, оскільки 
вона може створити дистанцію, яка дає змогу 
побачити себе як зсередини, так і зовні та дає 
простір для роздумів.

• Стосунки між терапевтом і пацієнтом такі ж 
важливі, як і сам творчий процес.



Когнітивно-поведінкова модель 

15

Думки і 
спогади

Як ми себе 
почуваємо

Що ми 
робимо

Терапія вказує на зв'язок між думками, емоціями та поведінкою, і має на меті розірвати прикрі та 
самопідсилювальні порочні кола шляхом зміни моделей мислення та поведінки



Когнітивно-поведінкова терапія - індивідуальна
терапія

• Основні елементи:

• 4 етапи:

• 1 хороший старт

• побудова довіри – психонавчання тому, що перед 
лікуванням основних проблем необхідна певна вага

• сформулювати спільну мету

• диагностика ваги та спільна мета

• домовитися про прийом їжі в регулярний час

• 2 оцінка

• подумайте, які є перешкоди

• 3 самооцінка, образ тіла.

• самоконтроль за кількістю і режимом прийому їжі

• виявлення моделі мислення та рецидивів

• 4. закінчення

• планування збереження нової поведінки та запобігання 
рецидивам

1 стадія найбільш інтенсивна 2 рази 
на 4 тижні

пацієнт отримує домашнє завдання, 
переоцінюючи формулювання мети

самоконтроль

нотатки для роздумів про зв'язок між 
думками, емоціями та поведінкою



FBT- Сімейна терапія

• Розлад харчової поведінки, як уже 
згадувалося, є серйозною хворобою для 
підлітків, але також має великий вплив на всю 
родину, як на батьків, так і на братів і сестер. 
Батьки відчувають безпорадність і розпач, 
невпевненість у власних силах і вмінні вжити 
необхідних дій;

• Вони спостерігають зміни в доньці. З 
незалежної, турботливої, відповідальної 
юначки вона перетворилась на збентежену 
дівчину з єдиною метою — зменшити 
споживання їжі якомога більше. Але для самої 
дівчини це здається вирішенням того, що вона 
сприймає як проблему (важливість оцінки 
однолітків чи інших елементів).

• Проблема виникає, коли ця мета затьмарює 
все інше в житті, включаючи великі травми 
здоров'я і розлад харчової поведінки не 
визнається молоддю як ворог.



Основні 
елементи 
сімейної 
терапії 

• 5 основних припущень:

1. Терапевт не має конкретне 
уявлення про причину 
захворювання

2. терапевт займає неавторитарну 
позицію в лікуванні

3. батьки мають повноваження 
забезпечити одужання своєї 
дитини

4. розлад харчової поведінки 
відокремлюється від пацієнта та 
екстерналізується («це не дитина 
діє, це хвороба»)

5. FBT зосереджується на тут і зараз 
у прагматичний спосіб

• 3 етапи

• перша фаза зосереджена на 
досягненні збільшення ваги 
через надання батькам 
відповідальності за харчування.

• на другій фазі відповідальність 
за харчування та харчову 
поведінку поступово 
повертається до молодої 
людини

• третій етап зосереджується на 
темах розвитку (наприклад, 
незалежність, соціальна 
поведінка, сексуальність тощо) 



Ліза - що сталося в родині - застосування 
посібника FBT

• потреба в гнучкості:

• фаза 1

• встановити різні значення, пов'язані зі зміною в родині

• встановити спільне розуміння динаміки (див. 
малюнок)

• основна увага приділяється Лізі через її травматичний 
досвід і розлад харчової поведінки

• жорсткість у мисленні Лізи та її відчуття, що до неї 
ставляться як до дитини через вимоги батька щодо 
харчових звичок

• обговорення підтримуючих факторів

• надмірна участь у поведінці батька

• самотність і відмова від залученості сестер

• мати шукає допомоги та підтримки від друзів, а не від 
чоловіка- усі ці фактори змусили родину поводитися як 
окремі одиниці, а не працювати разом як команда

Обмеження 
в харчуванні

• мозок 
голодує

як 
закріплюються 

правила 
харчування

мозок 
більш 

жорсткий



Висновок

Батьки зрозуміли цю зміну як спробу Лізи врегулювати свій травматичний досвід

Ліза та сестра: напруга в родині через іншу участь батька поза родиною– відчувається як 
відсутність відчуття захисного щита

батько зрозумів, що його інші заручини повинні бути припинені, і роль батьків як захисного щита 
була відновлена, напруга в шлюбі вирішена

на початку основним значенням, яке батьки надавали, була реакція Лізи на її травматичний 
досвід та розлад харчової поведінки

Одним із підтримуючих факторів була жорсткість мислення Лізи та її відчуття, що до неї 
ставляться як до дитини через вимоги батька щодо харчових звичок

Погодившись на роль батьків, як організувати харчування, і, таким чином, збільшивши вагу, Ліза 
отримала енергію, щоб побачити інших членів родини, їхні проблеми та допомогу, і знову 
змогла почуватися в безпеці

Лікування травми допомогло їй керувати та регулювати емоції, пов’язані з досвідом травми 
(вправи стабілізації) її ідентифікація з іншими пацієнтами в мистецькій групі та індивідуальна 
робота з обробки травми

Загалом

головним фактором терапії є довіра та здатність 
терапевта будувати альянс із родиною в розумінні 
сенсу та мети лікування

Роль батьків як захисного щита повинна бути 
відновлена

Психопросвіту наслідків втрати ваги для тіла та 
мозку повинен проводити терапевт

Коли прийде час, молодь повинна отримати певну 
допомогу в обробці травми
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