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ВПЛИВ ДИТЯЧИХ ПСИХОЛОГІЧНИХ  ТРАВМ НА ФОРМУВАННЯ 
АФЕКТИВНИХ  РОЗЛАДІВ У ДОРОСЛОМУ ВІЦІ

THE IMPACT OF CHILDHOOD PSYCHOLOGICAL TRAUMA ON THE 
DEVELOPMENT OF AFFECTIVE DISORDERS IN ADULTHOOD

У статті розглянуті питання впливу психологічних травм, отриманих в дитинстві на розвиток різноманітних пси-
хічних розладів у дорослому віці, серед яких значне місце займають афективні розлади. Діти стикаються з різними 
стресовими ситуаціями, такими як розлучення батьків, насильство в сім’ї, травми, втрати, воєнні дії та інші негатив-
ні життєві події, які можуть залишити глибокий слід в їхній психіці. Дитячий травматичний досвід може впливати на 
формування особистості, включаючи рівень самооцінки та відносин з іншими, що також може вплинути на розвиток 
тривожних розладів. Національна мережа з питань дитячого травматичного стресу в США визначає травматичні 
події як такі, що викликають у них страх або завдають значущої шкоди їх емоційному або фізичному благополуччю. 
Мета статті – аналіз сучасних наукових досліджень, які підтверджують і пояснюють взаємозв’язок дитячих психо-
логічних травм і розвитку афективних розладів у дорослому віці. Огляд літературних джерел показав, що люди 
з дитячими травмами у дитинстві мають у 3–4 рази вищий ризик розвитку депресії та тривожних розладів у більш 
старшому віці. Хронічний стрес призводить до порушення регуляції гіпоталамус-гіпофізарно-наднирникової осі, 
епігенетичних модифікації, дисбаланса в роботі нейротрансмітерів та гормонів стресу, активує глюкокортикоїдні 
рецептори, порушує нормальний розвиток нервової системи, що може сприяти змінам маркерів метаболоміки, 
запалення, оксидативного стресу та аномальному розвитку стресових систем. Дослідження останніх років вказує 
на те, що рання травма у дитини в поєднанні з генетичною вразливістю та епігенетичними модифікаціями має 
довготривалий вплив на мозок та його регуляторні системи, що може призвести до зміни програмування розвитку 
психічного та фізичного здоров’я.  Несприятливий досвід дитинства здійснює значний вплив на психічне здоров′я, 
що призводить до розвитку афективних розладів у дорослих, які характеризуються порушенням емоційного фону 
та розвитком депресивного розладу  і біполярного афективного розладу. Тому одним із головних завдань лікарів 
є робота з дитячими психологічними травмами.

Ключові слова: діти, психологічні травми, психічне здоров’я, афективні розлади, дорослий вік.

This article explores the influence of childhood psychological trauma on the emergence of various mental health 
disorders in adulthood, with a particular emphasis on affective disorders. Children often encounter a wide range of 
stressful experiences–such as parental divorce, domestic violence, trauma, loss, warfare, and other adverse life events–
that can leave profound imprints on their psychological development. Childhood trauma may significantly affect personality 
formation, self-esteem, and interpersonal relationships, all of which are associated with an increased risk of anxiety 
disorders. According to the National Child Traumatic Stress Network (NCTSN) in the United States, traumatic events are 
those that elicit fear or cause significant harm to a child’s emotional or physical well-being. The primary objective of this 
article is to analyze current scientific research that supports and explains the link between childhood psychological trauma 
and the onset of affective disorders in adulthood. A review of the literature indicates that individuals with childhood trauma 
are three to four times more likely to develop depression and anxiety disorders later in life. Chronic stress disrupts the 
regulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, triggers epigenetic modifications, and causes imbalances in 
neurotransmitters and stress hormones. This stress response activates glucocorticoid receptors and impairs normal neural 
development, contributing to alterations in metabolomic markers, inflammation, oxidative stress, and abnormal functioning 
of stress response systems. Recent studies suggest that early-life trauma, when combined with genetic vulnerability and 
epigenetic changes, can have long-term consequences on brain function and regulatory systems, ultimately reshaping 
developmental trajectories of both mental and physical health. Adverse childhood experiences have a substantial impact 
on mental health, contributing to the development of affective disorders in adults–manifested primarily as major depressive 
disorder and bipolar affective disorder. Consequently, addressing childhood psychological trauma remains a critical task 
for mental health professionals.

Key words: children, psychological trauma, mental health, affective disorders, adulthood.

Постановка проблеми. Дитячий вік вважається 
періодом, коли формується основний фундамент 
психічного здоров’я та стабільності особистості. 
Проте, для багатьох дітей, цей період може бути 
періодом травмуючих подій, які залишають глибо-

кий слід на психічному розвитку [1]. Національна 
мережа з питань дитячого травматичного стресу 
в США визначає травматичні події як такі, що викли-
кають у них виразний страх або завдають значущої 
шкоди їх емоційному або фізичному благополуччю.
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Психологічні травми, отримані в дитинстві, 
є важливим фактором ризику розвитку різнома-
нітних психічних розладів у дорослому віці, серед 
яких значне місце займають афективні розлади. При 
цьому більшість травм, яких зазнають діти, – це 
домашнє, шкільне насильство, насильство в  інтер-
натних закладах. На жаль, більшість фактів скрив-
дження дітей є прихованими – залежні від своїх 
кривдників, залякані ними, діти не можуть розпові-
сти свої історії [2]. Актуальність теми полягає в тому, 
що психотравмуючий досвід дитини та його вплив 
на соціалізацію та психологічний розвиток є важ-
ливими аспектами сучасної психології дитинства 
та впливає на розвиток афективних станів в дорос-
лому віці. Діти стикаються з різними стресовими 
ситуаціями, такими як розлучення батьків, насиль-
ство в сім’ї, травми, втрати та інші негативні жит-
тєві події, які можуть залишити глибокий слід в їхній 
психіці [3].  За статистикою  приблизно від 4 до 16% 
дітей зазнають фізичного або психічного  насиль-
ства. За даними Максименко К.С. (2005) дитячий 
травматичний досвід може впливати на формування 
особистості, включаючи рівень самооцінки та відно-
син з іншими, що також може вплинути на розвиток 
тривожних розладів в подальшому [4].  За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
депресія посідає друге місце за причинами інваліди-
зації у світі (World Health Organization, 2020). Тому 
вивчення механізмів впливу дитячих травматичних 
подій на формування депресивних та біполярних 
станів в дорослому віці залишається актуальним для 
клінічної психології, психіатрії та педагогіки.

Слід визначити, що все більше досліджень під-
тверджують, що травматичний досвід у ранньому 
віці суттєво впливає на розвиток психічного здоров’я 
у дорослому житті, зокрема формування афективних 
розладів – депресії, біполярного розладу та інших 
порушень настрою [5,6]. Що стосується нашої кра-
їни, яка знаходиться у стані війни вже більше трьох 
років, то це призводить до травматизації психіки 
дитини та зниження адаптаційних можливості. 
Наслідками воєнних дій у дітей може бути депресії, 
фобії, що може привести до розвитку негативних 
наслідків. Травмовані діти-біженці та члени їхніх 
родин у зоні військового конфлікту мають обмеже-
ний доступ до психологічної та медичної допомоги, 
демонструють нездатність скористатися пропозиці-
ями такої допомоги від волонтерських організацій [7]. 

Мета статті – провести аналіз сучасних науко-
вих досліджень, які підтверджують і пояснюють 
взаємозв’язок дитячих психологічних травм і розви-
тку афективних розладів у дорослому віці.

Виклад основного матеріалу. Психологічні 
травми дитячого віку характеризуються пережи-
ванням небезпеки для фізичного або психічного 
здоров’я дитини, що перевищує її можливості адап-
тації [8] та виникають внаслідок життєвих подій, які 
викликають тривале переживання негативних емо-
цій.  За  даними  Л. Бурбо у дітей можна виділити  
п’ять найбільш поширених  та впливаючих на форму-
вання особистості дитини травм: страх самотності, 

знедоленість, приниженість, зрада, несправедливість 
[9]. Дитяча травма має негативні наслідки для пси-
хічного здоров’я протягом усього життя. Проблемі 
впливу травм у дитинстві  на подальше життя  при-
свячено багато робіт різних дослідників. Наприклад, 
дослідження S. Ekinci, H. Kandemir (2015) показало 
високий рівень травматичного досвіду в дитинстві 
у людей з порушеннями особистості та можливий 
зв’язок між цим досвідом та рівнем їхньої само-
оцінки, депресії та тривожності [10]; дитяча травма 
може призводити до виникнення депресивних симп-
томів через розвиток когнітивної дисфункції [11], 
є важливим фактором несприятливих наслідків для 
психічного здоров’я, включаючи депресію та три-
вогу, в дорослому віці [12]. Lauren B Alloy and al. 
провели дослідження щодо ролі історії батьківства 
та жорстокого поводження як передумова розвитку 
симптомів та епізодів афективних розладів та зро-
били висновки, що ці фактори впливають на ризик 
розвитку як депресії, так біполярного розладу через 
формування когнітивної вразливості [13].

Результати досліджень в останні роки виявили 
значний зв’язок між наступними впливами неспри-
ятливих обставин у дитинстві та психічними розла-
дами в дорослому віці: булінг, емоційне та фізичне 
насильство, нехтування, втрата батьків, загальне 
жорстоке поводження.

Дитячі травми змінюють механізми емоційної 
регуляції, формують когнітивні схеми, які підви-
щують вразливість до стресів у дорослому віці [14].  
Дослідження Teicher et al. (2016) показали, що 
у дітей із травматичним досвідом мозок знаходиться 
в режимі постійної тривоги, спостерігається змен-
шення об’єму гіпокампа, який відповідає за пам’ять 
і регуляцію емоцій, та аномалії у функціонування 
мигдалини – центру страху і тривоги, що може при-
вести до гіперреактивної або хронічно активованої 
фізіологічної стресової реакції, а також до підвище-
ного потенціалу для страху та тривоги [6]. Дитина 
легко лякається, втрачає здатність логічно мислити, 
зберігати спокій, аналізувати ситуацію. Хронічний 
стрес також призводить до порушення регуляції 
гіпоталамус-гіпофізарно-надниркової осі, епігене-
тичних модифікації (Meaney & Szyf, 2005), дисба-
ланса в роботі нейротрансмітерів та гормонів стресу 
(кортизолу), активує глюкокортикоїдні рецептори, 
порушує нормальний розвиток нервової системи 
(Heim et al., 2019), що може сприяти змінам марке-
рів метаболоміки, запалення, оксидативного стресу 
та аномальному розвитку стресових систем. Окрім 
того, відбувається підвищення рівня запальних 
цитокінів та зміни з боку парасимпатичної нервової 
системи, яка врівноважує як симпатичну активацію, 
так і запальні реакції. Хоча тимчасове підвищення 
гормонів стресу є захисним і навіть необхідним 
для виживання, надмірно високі рівні або тривалий 
вплив можуть бути досить шкідливими або відверто 
токсичними. Асоційоване зі страхом вивільнення 
цих гормонів сприяє лімбічно-опосередкованому 
асоціативному навчанню між сигналами, присут-
німи під час травми та реакції на страх. Реактивація 
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спогадів, часто незначними нагадуваннями, викли-
кає повторне переживання сенсорного та емоційного 
компонентів досвіду, а також психофізіологічне збу-
дження. Аналіз літературних даних останніх років 
показав, що рання травма у дитини в поєднанні 
з генетичною вразливістю та епігенетичними моди-
фікаціями має довготривалий вплив на мозок та його 
регуляторні системи, що може призвести до зміни 
програмування розвитку психічного та фізичного 
здоров’я [15,16, 17, 18, 19]. 

Потенційні наслідки токсичного стресу в ран-
ньому дитинстві для патогенезу захворювань у дорос-
лому віці є значними. Згідно даним Jack P. Shonkoff  
на поведінковому рівні існують численні докази 
сильного зв’язку між ранніми несприятливими фак-
торами та широким спектром поведінки, що загро-
жує здоров’ю. На біологічному рівні з’являється все 
більше документальних даних про те, якою мірою 
кумулятивний тягар стресу, час виникнення специ-
фічних екологічних порушень протягом чутливих 
періодів розвитку можуть створювати структурні та 
функціональні порушення, що призводять до широ-
кого спектру фізичних та психічних захворювань 
у подальшому дорослому житті [20]. 

Дитячі травми можуть призвести до формування 
дисфункціональних когнітивних схем, зокрема пере-
конань про себе як про непотрібного, безпорадного 
або небезпечного. За даними Beck A. T. (2008), нега-
тивні схеми можуть бути "активовані" стресовими 
подіями та ведуть до автоматичних негативних 
думок, які впливають на настрій і поведінку [21]. 
А відсутність адекватної підтримки у дитинстві при-
зводить до проблем із самовизначенням і міжособис-
тісними стосунками.

Аналіз літературних джерел показав, що люди 
з дитячими травмами в анамнезі мають у 3–4 рази 
вищий ризик розвитку депресії та тривожних розла-
дів у дорослому віці. При цьому ризик збільшується 
з кількістю травматичних подій. Наприклад, у дослі-
дженні McLaughlin et al. (2017) виявлено, що діти 
з травматичними подіями в анамнезі у 3–4 рази час-
тіше мають афективні розлади в дорослому віці [22]. 
Негативні переживання дитинства по-різному 
пов’язані з посттравматичним стресовим розладом, 
причому найсильніші асоціації спостерігаються 
в підлітковому віці та ранньому-середньому дорос-
лому віці. Ці результати ґрунтуються на зростаю-
чій кількості доказів, які вказують на те, що ранній 
досвід травматичних ситуацій підвищує вразливість 
до психопатології після стресових факторів [23].

 У  дослідженні, проведеному за участю понад 
150  000 учасників у Великій Британії, досвід жор-
стокого поводження у дитинстві, самотності та від-
сутності емоційної підтримки був пов’язаний з поси-
ленням соціальної ізоляції та самотності в дорослому 
віці [24]. Жорстоке поводження пов’язують зі збіль-
шенням частоти пізніших стресових соціальних 
переживань, а також зі зниженням рівня соціаль-
ної підтримки в дорослому віці. Prof. McCrory et 
al. в своїх роботах, присвячених жорстокому пово-
дженню з дитиною, вказує на те, що змінене нейро-

когнітивне функціонування після переживання жор-
стокого поводження в дитинстві впливає на те, як 
люди будують свою соціальну архітектуру, і що це, 
у свою чергу, суттєво впливає на майбутній розвиток 
мозку та результати психічного здоров’я протягом 
усього їхнього життя [25].  

Ch.D.Nemeroff (2020) провів мета-аналіз понад 
50 досліджень і підтвердив, що дитячі травми зна-
чно підвищують ризик не лише афективних розла-
дів, а й інших психічних захворювань, що супрово-
джуються порушенням емоційної регуляції. Перебіг 
цих станів у осіб з дитячою травмою є серйознішим і  
менш чутливим до лікування. Тобто внаслідок дитя-
чого травматичного досвіду підвищується ризик роз-
витку психічних захворювань у дорослому віці [26]. 

В нашій країни воєнні дії порушують нормальний 
розвиток життя та можуть призводити до затяжної, 
складної психологічної травми, яка має пролонговані  
наслідки. В умовах сучасного військового конфлікту 
в Україні психічної травматизації зазнали 75 % насе-
лення країни віком до 18 років, що призвело до того, 
що кожна п’ята дитина страждає на порушення сну, 
нічні кошмари; у кожної десятої знижене бажання 
до соціальної взаємодії та навчальної діяльності. 
Це  спричинює соціально-психологічну дезадапта-
цію, а у складніших клінічних випадках – психічні 
розлади як наслідок порушення регулятивної функції 
психіки. В цих умовах активізуються ресурси орга-
нізму дитини, але одночасно відбувається їх висна-
ження, що погіршує фізичне та психічне здоров’я, 
знижує стійкість до стресу [27; 28]. В майбутньому 
такі діти можуть мати розвиток афективних розладів 
або інших психічних захворювань. 

Таким чином, психологічні травми у дитинстві, 
які пов’язані із сімейним насильством, занедбаністю 
та іншими причинами, мають віддалені негативні 
наслідки на психіку дорослої людини, зокрема – на 
рівень тривожності, самооцінку, схильність до агресії 
та параноїдальних переживань. Існують вагомі докази 
зв’язку між дитячою травмою та пізнішими психіч-
ними захворюваннями, особливо у випадках булінгу, 
емоційного насильства, жорстокого поводження та 
втрати батьків. Несприятливий досвід дитинства здій-
снює значний вплив на психічне здоров′я в дорослому 
віці, що призводить до розвитку афективних розладів, 
які характеризуються порушенням емоційного фону 
[29]. Патофізіологічна картина афективних розладів 
значною мірою пов’язана з порушеннями нейрохі-
мічних процесів в організмі, а також із дисбалансом 
гормональної регуляції: знижений рівень серотоніна, 
норадреналіна та допаміна; гіперкортизолемія; підви-
щені рівні цитокінів у деяких пацієнтів. Серед афек-
тивних розладів найчастіше зустрічаються депре-
сивний розлад та біполярний афективний розлад.

Депресивний розлад включає симптоми тривалої 
пригніченості настрою, втрату інтересу, втому, пору-
шення сну та апетиту, думки про суїцид та характе-
ризується патологічно зниженим настроєм із  нега-
тивною, песимістичною оцінкою себе, власного 
становища в навколишній дійсності, свого мину-
лого і майбутнього [30]. За даними ВООЗ депресією 
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страждають до 20% населення Землі [31]. Депресія 
є причиною найсильніших психологічних, емоцій-
них і фізичних страждань, які впливають і на якість 
життя хворого, і на рівень його соціальної та трудо-
вої активності, що доволі часто є причиною інвалі-
дизації [32, 33]. Вчені вказують на те, що депресивні 
та тривожні розлади, пов’язані з дитячою травмою, 
можуть становити клінічно окремий підтип психо-
патології, що характеризується більш раннім виник-
ненням, більш хронічним перебігом симптомів, 
вищим ризиком коморбідних розладів та гіршими 
результатами лікування [34; 35; 36; 37] .

Біполярний афективний розлад (БАР) – це  комп-
лексний психічний розлад, який включає повторні 
маніакальні, депресивні, змішані афективні епізоди, 
резидуальні афективні симптоми при  інтермісії, 
симптоми рецидивів (релапсів) триваючих афек-
тивних епізодів, неафективні коморбідні розлади 
психіки та поведінки. Захворювання має поліетіо-
логічну природу – це генетично зумовлена схиль-
ність у поєднанні з іншими чинниками, серед яких 
негативні впливи на мозок у перинатальний період 
та впродовж життя, психогенні чинники та ін.  За 
даними літератури  особи, які пережили травму 
в дитинстві, можуть мати посилену реакцію на 
наступні життєві стресори, що робить їх вразливими 
до розвитку розладів настрою, таких як біполярний 
розлад. Метааналіз, проведений J. E. Palmier-Claus, 
показав, що особи з біполярним розладом у 2,6 рази 
частіше стикаються з несприятливими дитячими 
переживаннями порівняно з пацієнтами з депре-
сією та неклінічною контрольною групою [38]. Усі 
пацієнти з БАР мають певну історію повторюваних 
епізодів патологічних станів настрою, що характери-
зуються маніакальними або депресивними симпто-
мами, які періодично змінюються [39]. 

Загальні клінічні прояви афективних розладів 
включають зниження настрою, втрату інтересу, пору-
шення сну і апетиту, суїцидальні думки, що значно 
погіршують якість життя, біль у шлунку,  м’язові болі.  

Таким чином, одним із головних завдань лікарів 
є робота з дитячими психологічними травмами, які 
є першопричиною афективних розладів у  дорос-
лому віці. 

Для роботи з такими дітьми існує низка психо-
логічних методик, спрямованих на стабілізацію емо-
ційного стану, відновлення відчуття безпеки та допо-
могу у подоланні травматичного досвіду.

 Травмофокусована когнітивно-поведінкова тера-
пія (TF-CBT) –  психотерапія або консультування, 
яке спрямоване на задоволення потреб дітей й дорос-
лих з посттравматичною симптоматикою та іншими 
труднощами, які пов’язані з травматичними життє-
вими подіями. Цей метод було розроблено та запро-
поновано Cohen, Mannarino та Deblinger у 2006 році. 
TF-CBT є одним з ефективних, доказових видів пси-
хотерапії ПТСР, який спричинений травмою [40]. 
За  результатами досліджень різних авторів когні-
тивно-поведінкова терапія, орієнтована на травму, 
має найбільшу контрольовану базу доказів і постійно 
демонструє свою ефективність [41]. Особливості  

методики TF-CBT: залучає батьків у терапевтич-
ний процес; структурована тривалість; може вико-
ристовуватись індивідуально, в групі або онлайн.

EMDR (десенсибілізація та повторна обробка 
(репроцесуалізація) рухів очей) – метод переробки 
травматичних спогадів через подвійне фокусу-
вання уваги, може бути  ефективний при депре-
сії, пов’язаній із травмою. Метод був заснований 
у 1997 році на власному досвіті Ф. Шапіро. Під час 
проведення сеансу EMDR під керівництвом спе-
ціаліста відбувається занурення в травматичний 
досвід, з концентрацією на ньому, та одночасно від-
бувається фіксація на реальності, залученості до 
«тут і зараз», на присутності у ній, що відбувається 
за механізмом білатеральної стимуляції, почергово 
активує ліву та праву півкулі головного мозку через 
рухи очей, стимуляція тактильного (постукування по 
колінах, дотики) чи аудіосприйняття (навушники). 
У результаті клієнт усвідомлює наявність травма-
тичного досвіду у минулому, що зменшує гостроту 
симптомів через залучення механізму прискореного 
опрацювання інформації та спогадів про травмуючу 
подію до наративної експліцитарної пам’яті [42]. 
Сучасні  теорії  припускають,  що  механізм терапев-
тичного  впливу  EMDR полягає  в паралельній акти-
вації робочої пам’яті: під час повторної активації 
переживання  робоча  пам’ять  задіються одночасно.  
Таким чином, пацієнти відволікаються та інтенсив-
ність  пережитих емоцій  знижується [43].

Психодинамічна терапія – метод корекції депре-
сивних станів, який дозволяє пацієнту зрозуміти 
несвідомі внутрішні конфлікти, пов’язані з дитя-
чими травматичними станами, відкрити нові гори-
зонти своєї свідомості. Це використання психоко-
рекційних методів, які є більш короткостроковими 
і структурованими ніж традиційний психоаналіз, 
працюють з когнітивною сферою особистості паці-
єнта (самоусвідомленням, смислоутворенням,  осо-
бистісними  схемами мислення, самооцінкою, 
переконаннями, думками які створюють проблеми 
і призводять до тривоги, депресії) при використанні 
терапевтичного впливу психолога [44]. Метод пси-
ходинамічної терапії дозволяє поліпшити психічний 
стан пацієнта та якість життя.

Діалектична поведінкова терапія була розро-
блена М. Linehan (1991) для пацієнтів із порушен-
ням регуляції емоцій та суїцидальними тенденціями, 
що нерідко виникають після травматичного досвіду. 
Вона поєднує в собі елементи когнітивно-поведін-
кової терапії та дзен-буддистських практик, навча-
ючи навичкам, що допомагають приймати себе та 
змінювати деструктивну поведінку.  Ця  методика 
зарекомендувала себе дуже ефективною  для корек-
ції емоційної дизрегуляції, зниження імпульсивної 
поведінки та підвищення стресостійкості пацієнта. 
Дослідження останніх років показали, що викорис-
тання діалектичної поведінкової терапії в поєднанні 
з іншими методиками у пацієнтів з афективними 
розладами може бути ефективним для покращення 
основних симптомів, особливо при біполярних роз-
ладах [45, 46, 47]. 
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Що стосується медикаментозної терапії для 
корекції афективних станів у дорослих, то  найчас-
тіше використовують  антидепресанти та нормоти-
міки (стабілізатори настрою).                                                     

Висновки. Проведений аналіз літератури пока-
зав, що дитячі психологічні травми мають значний 
вплив на розвиток афективних розладів у дорослому 
віці, насамперед депресії та біполярного розладу, 
що підкреслює необхідність раннього виявлення та 
ефективного втручання. За даними багатьох дослід-
ників основними патофізіологічними механізмами 
розвитку цих станів є порушення гіпоталамус-гіпо-
фізарно-наднирникової осі, гіпокампа та мігдалини, 

дисбаланса в роботі нейротрансмітерів та гормонів 
стресу. Окрім того, травматичний досвід дитинства 
призводить до когнітивних порушень, поршень 
емоційної регуляції. Пацієнти, які мали в анамнезі 
травматичні події, мають підвищену емоційну дес-
табілізацію та схильність до суїцидальної поведінки. 
Тому важливим є використання психотерапевтичних 
підходів, що враховують як емоційно-когнітивні 
дисфункції, так і травматичний досвід пацієнта. 
Найбільш ефективним може бути мультидисциплі-
нарний підхід, який включає комбінацію діалектич-
ної поведінкової терапії з TF-CBT, EMDR, психоди-
намічною терапію та фармакотерапією.
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