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Ситуація російсько-української війни та гаряча 
її фаза має багатовимірне значення й екзистен-
ційну сутність за означенням багатьох аналітиків. 
Так, у доповіді Українського інституту майбутньо-
го «Україна 2022. Як не втратити свій шанс стати 
сильною державою» від 22.04.2022 року визна-
чені складові надзвичайної гуманітарної ката-
строфи. Масові вбивства, нелюдські безчинства, 
мародерства, зруйновані міста, села, історичні 
пам’ятки та національні символи, скалічені долі 
тисяч людей російськими окупантами — це тра-
гедія кожного українця. Безсумнівно, ця війна за-
лишить відбиток не лише в нашій колективній на-
ціональній пам’яті, а й вплине на розвиток усього 
цивілізованого світу [1]. Світоглядно даний пері-
од буде опрацьовуватися багатьма поколіннями 
як українських, так і світових експертів на різних 
рівнях, включаючи медичний аспект, і передусім 
психічний. Факторами, які значною мірою зміню-
ють психічне функціонування людей у ситуаціях 
гуманітарних катастроф, є зміни або ж руйну-
вання суспільної свідомості, відсутність можли-
востей (ресурсів) подолати зовнішній стресовий 
стимул, зміна життєвих орієнтирів і стереотипів із 
формуванням макро- та мікросоціальних кризо-
вих ситуацій. До груп ризику соціально-стресових 
впливів належать як безпосередньо військові, 
так і їхні родичі й широкі верстви цивільного на-
селення, незалежно від перебування в зоні бо-
йових дій [2]. Війна, що, по суті, є надзвичайною 
гуманітарною катастрофою, викликає в психічно-
му функціонуванні різноманітні реакції. Спектр їх 
доволі широкий: від соціального напруження та 

порушень психосоціальної адаптації до розвитку 
клінічно окреслених форм патології. Серед усіх 
цих проявів домінуючою є тривога, яка виникає 
в переважній кількості випадків в осіб, що пе-
ребувають у ситуації надзвичайної гуманітарної 
катастрофи [3].

Визначення поняття травми й травматично-
го досвіду є не завжди однозначними. Пере-
живання травматичного спектра охоплюють 
континуум від легкої та помірної тривожності, 
яка може незначно впливати на щоденне функ-
ціонування, до важких психотичних станів, які 
потребують тривалого лікування. Серед осно-
вних видів травм, які спричиняють порушення у 
сфері психічного здоров’я, фахівці виокремлю-
ють сексуальне й фізичне скривдження дітей, 
масове міжособистісне насильство, пожежі та 
опіки, масштабні транспортні аварії й дорожньо-
транспортні пригоди, зґвалтування та сексуальне 
насильство, катування, участь у бойових діях, пе-
реживання загрозливих для життя подій медич-
ного характеру, катувань, ситуації, у яких люди 
стають свідками вбивств і самогубств тощо [4]. 
Аналогічно, як лікарі стикаються з поняттям по-
літравми у хірургічній практиці, так і психоло-
гічна травма може бути множинною. Упродовж 
воєнного періоду ми маємо окремі статистичні 
дані, які стосуються вимушеного переселення 
всередині країни, а також дані щодо людей, які 
виїхали за межі України. Однак слід зауважити, 
що ці дані щодо внутрішнього переміщення дуже 
приблизні, оскільки деякі люди мігрують досі з 
одного регіону в інший, шукаючи краще житло та 
роботу. Проте статистичних даних, які вказували 
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б на поширеність травматичного досвіду чи типи 
конкретних травматичних реакцій, наразі ми не 
маємо, оскільки період воєнних дій триває недов-
го з перспективи проведення досліджень. Саме 
тому спроби передбачити та визначити напрямки 
розвитку посттравматичних станів, з якими до-
ведеться працювати фахівцям медичної сфери, 
можливі лише на підставі попереднього досвіду 
досліджень, які проводилися серед внутрішньо 
переміщених осіб унаслідок початку воєнних дій 
на території України з 2014 року. Результати одно-
го з досліджень показали, що поширеність пост-
травматичного стресового розладу серед таких 
осіб становила 32%, депресії — 22%, порушень 
тривожного спектра — 17%. Також було визна-
чено, що 74% респондентів, які потребували пси-
хіатричної допомоги, не отримували її впродовж 
12 місяців [5]. Інше масштабне дослідження по-
казало, що у 20,2% внутрішньо переміщених осіб 
фіксувався помірний чи важкий рівень тривоги, у 
25% виявлялася депресія, а в 16% поєднувалися 
тривожні та депресивні прояви [6]. Враховуючи ці 
дані, ми можемо говорити про потенційну трав-
му, яка може розвинутися щонайменше у 25% 
внутрішньо переміщених осіб. Проте потенційні 
наслідки травми в суспільстві, очевидно, будуть 
набагато більшими.

Тривога, яка розвивається внаслідок травма-
тичних чинників, які діють в умовах військового 
стану, є природною й закономірною реакцією. 
Вона допомагає вчасно реагувати на небезпеку 
та захистити себе і своїх близьких. Види реакції 
на загрозливу ситуацію, які визначаються пове-
дінковими патернами — «втікати», «завмира-
ти» чи «нападати», є фізіологічно зумовленими 
та допомагають вижити в ситуації небезпеки. 
Власне, реальність небезпечного чинника, його 
інтенсивність і тривалість дії, а також особистісні 
детермінанти особи, яка його переживає, може 
визначати також тип та пролонгованість цих ре-
акцій. Науково доведено, що ризик виникнення 
посттравматичних розладів розвиватиметься да-
леко не в усіх людей, що пережили психотравму-
ючу подію. Ризик розвитку таких станів, за різ-
ними науковими даними, не перевищуватиме 
20-25% [7]. Проте ризик розвитку інших психічних 
порушень, а саме депресивних та тривожних роз-
ладів, залежностей, розладів адаптації, зроста-
тиме, якщо дія небезпечних чинників триватиме 
довший час. 

Відмінності в способі переживання травми 
внаслідок війни в Україні можуть визначатися 
кількома важливими, на нашу думку, факторами, 
одним з яких є характер бойових дій на різних 
територіях країни. В одних регіонах це активні 
бойові дії, які вписуються в певною мірою «лі-
нійне» розуміння війни як лінії фронту, яка пере-
сувається з одного місця до іншого. Це «видима» 

загроза, яка існує тут і зараз. Однак в інших регіо
нах відбуваються ракетні обстріли міст, де не-
має бойових дій. Це створює відчуття постійно 
існуючої «невидимої» загрози, яку неможливо 
передбачити та від якої неможливо захиститися. 
Тривала дія такого тригера формує ґрунт для ви-
никнення розладів тривожного спектра, а саме 
панічних атак і станів, що супроводжуються гене-
ралізованою тривогою, постійним «очікуванням 
на катастрофу», а також тривалими порушеннями 
сну та циркадних ритмів загалом, оскільки по-
вітряні тривоги часто оголошуються саме вночі.

Також слід виділити окремі вразливі групи 
населення, серед яких діти й підлітки, що стали 
свідками бомбардувань, загибелі рідних, зокре-
ма батьків, а також опинилися зовсім самотні, 
без опіки, і у зв’язку із цим також спостерігають-
ся тривожні стани та розлади адаптації. Серед 
вразливих груп населення також люди старшого 
віку, які через стан соматичного здоров’я не мо-
жуть покинути території воєнних дій. Зі свідчень 
лікарів, які працюють у цих зонах, у людей стар-
шого віку спостерігаються депресивні реакції на 
стресову ситуацію. Слід виокремити також групи 
волонтерів, які численні й активно працюють по 
всій Україні. Зараз спостерігається «синдром емо-
ційного вигоряння» серед волонтерів. Також не 
слід забувати за пацієнтів, які хворіють на важкі 
психічні захворювання багато років. Це пацієнти 
із шизофренією, біполярним афективним роз-
ладом тощо. На тлі стресової ситуації спостері-
гаються епізоди загострення та необхідність у 
госпіталізації. Будинки підтриманого проживання 
(інтернати), у яких проживають люди з важкими 
психічними захворюваннями, також евакуйова-
ні в західні регіони України. Така ситуація поси-
лює навантаження на стаціонарні установи про-
фільного й непрофільного характеру та знову ж 
таки потребує від спеціалістів-медиків уважного 
ставлення до проблем психіки в даній категорії 
пацієнтів [8].

Тривога є до певної міри нормальною та пси-
хологічно адекватною емоцією в небезпечній 
ситуації. Людина при цьому відчуває внутріш-
ній неспокій, переповнення думками про на-
ближення чогось неприємного, поєднання із 
страхом, на тілесному рівні  — пришвидшене 
дихання та серцебиття, дискомфортні відчуття 
в тілі (за грудниною, у спині, животі, кінцівках). 
Тривога є комбінуванням таких емоцій, як страх, 
сум, сором, провина [9]. Водночас тривога не є 
стабільним станом, а розвивається за певними 
закономірностями. Цей феномен логічно роз-
глядати як послідовність когнітивних, афектив-
них і поведінкових реакцій, що актуалізуються 
в результаті впливу на людину стресових чинни-
ків. При цьому стресові подразники можуть мати 
як зовнішній характер, так і бути зумовленими 
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деякими внутрішніми чинниками, що інтерпре-
тується суб’єктом як небезпечні або загрозливі. 
Когнітивна оцінка небезпеки, таким чином, ак-
туалізує стан тривоги або зростання рівня інтен-
сивності цього стану. Отже, стан тривоги можна 
включити в структуру загального процесу три-
воги, який складається з таких компонентів, що 
розгортаються в певному часовому проміжку: 
стрес — сприйняття загрози — стан тривоги [10]. 
Якщо ж ресурсність у подоланні або уникненні 
стресу є недостатньою, включаються механізми 
психологічного захисту, функція яких полягає в 
зменшенні переживання тривоги. Основне за-
вдання цих механізмів — трансформація сприй-
няття стимулу, який викликає тривогу. Таким чи-
ном, у такому разі стан тривоги передбачає таку 
послідовність етапів: стан тривоги — когнітивна 
переоцінка — використання наявних ресурсів або 
психологічного захисту [11, 12]. 

Роль тривоги як індикатора небезпеки є про-
відною та в кінцевому результаті визначальною 
щодо пошуку загрози й стимуляції захисних ме-
ханізмів в організмі. Слід також відмітити, що 
сигнальна функція тривоги поширюється дале-
ко за межі реальної ситуації та враховує досвід 
минулого індивіда, а також працює відповідно 
до його уявлень про майбутнє [13]. Напруження 
механізмів психологічної адаптації як результат 
тривожної реакції відіграє також мотиваційну 
роль, що спонукає до ефективного пристосуван-
ня. Усі вищезазначені твердження відповідають 
основним постулатам теорії Ганса Сельє щодо ре-
агування організму на стресову ситуацію. Вчений 
зазначав, що під дією стресового фактора в ор-
ганізмі відбуваються зміни у вигляді трьох послі-
довних стадій: тривоги, опору й виснаження [14]. 
Саме від запуску та динаміки першої стадії, стадії 
тривоги, залежить можливість адекватної психо-
логічної адаптації й проходження реакції психіки 
людини по траєкторії збереження нормального 
психічного функціонування та ефективного вирі-
шення актуальних життєвих проблем [15, 16]. При 
цьому змінюються психічні функції: активуються 
психічні процеси, уся увага концентрується на 
подразнику, виявляється підвищений особистіс-
ний контроль ситуації, запускаються системи пси-
хологічного захисту та допінг-стратегії. Поняття 
копінгу (від англійського слова «cope» — «пере-
бороти», «впоратися», «подолати») розуміється 
як когнітивні, емоційні та поведінкові зусилля, 
спрямовані на подолання труднощів у стресовій 
ситуації. При цьому слід зазначити, що кожна зі 
складових має своє певне «навантаження». Так, 
когнітивні зусилля особи скеровано на аналіз 
проблеми, складання можливого плану дій, по-
шук альтернативних варіантів виходу із ситуації 
тощо. За допомогою емоційних зусиль людина 
контролює свої переживання, шукатиме емоційну 

підтримку в оточення. Поведінкові зусилля дають 
змогу особі досягти бажаного результату [17]. 
При розгляді ролі копінг-стратегій у забезпеченні 
психологічного здоров’я суттєвим є їх порівняння 
з механізмами психологічного захисту. У літера-
турі зазначається, що основна відмінність між 
цими феноменами полягає в тому, що стратегії 
копінг-поведінки використовуються особистістю 
свідомо і можуть змінюватися залежно від об-
ставин, а механізми психологічного захисту не 
усвідомлюються і в разі їх закріплення стають 
дезадаптивними [18]. Маркерами ефективного 
копінгу є стабільне виконання завдань, контроль 
емоційного стану, реалістичне уявлення про себе 
та інших, здатність зберігати позитивну само
оцінку, здатність підтримувати «винагороджу-
ючі» міжособистісні контакти, перемикатися та 
відволікатися [19, 20]. 

У разі дії на людину значного травмуючого 
чинника необхідним є застосування превентив-
них методів щодо розвитку патологічних станів 
у коротко- та довгостроковий період. Із цією ме-
тою добре зарекомендували себе техніки само-
допомоги, які повинен опанувати кожен. Серед 
загальних рекомендацій слід відмітити: вста-
новлення й дотримання режиму дня, підтримка 
розумової та фізичної активності, практика вдяч-
ності, помічати й обмежувати тригери тривоги, 
спиратися на достовірні джерела новин [21]. Фа-
хівці Міжнародного інституту зцілення травм, Із-
раїль, розробили 5-крокову модель допомоги в 
критичних ситуаціях: 

Крок 1. Обійми метелика: схрестити руки на 
грудях і покласти долоні на плечі. Поплескати 25-
30 разів долонями по плечах. Подихати спокійно. 
Повторити 2-3 рази вправу. 

Крок 2. Основне заземлення. Міцно поставити 
ноги на землі, аби відчути її опору. Озирнутися 
навколо та назвати по 10 різних предметів од-
ного кольору, потім однієї форми, після цього 
однакової фактури. Мета: відновити орієнтацію 
в просторі та когнітивні функції. 

Крок 3. Заспокоєння й регуляція. Покласти 
одну руку на груди, а другу — на живіт. Стежити 
за своїм диханням. Мета: стабілізація дихання і 
заспокоєння. 

Крок 4. Заспокоєння. Сконцентруватися посту-
пово на кожному своєму відчутті в тілі. Не поспі-
шати, повністю усвідомити одне відчуття і потім 
переходити на інше. Поступово стабілізується ди-
хання. З’явиться полегшення у вигляді глибокого 
дихання, позіхання, поколювання, тепло, відчуття 
«мурашок», сміх, плач. 

Крок 5. Ресурси. Подумати про когось або 
щось приємне, що заспокоює та розслабляє чи 
зміцнює  [22]. Часто люди після перенесеного 
травматичного досвіду можуть впоратися само-
стійно та не будуть потребувати спеціалізованої 
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допомоги, при цьому важливими моментами 
є підтримка рідних, можливість обговорити з 
близькими хвилюючі моменти, якомога швидше 
повернення до рутини, виділення часу для себе, 
наявність хобі, суспільне визнання жертви гума-
нітарної катастрофи. Випадки тривалості тривож-
ного стану більше ніж 1 місяць або менше ніж 
1 місяць із негативним впливом на якість життя 
людини потребують уваги фахівців. 

Від моменту коли тривога як психологічний 
феномен починає впливати на якість життя люди-
ни, перешкоджаючи реалізацію її як особистості 
на персональному та соціальному рівнях, вона 
переходить у ранг патологічної (дезадаптивної). 
Патологічна тривога не пов’язана з реальною за-
грозою і не адекватна значущості ситуації, харак-
теризується сильною вираженістю та спричиняє 
важкі суб’єктивні переживання, призводить до 
зниження продуктивної діяльності і, як правило, 
залучає всі сфери життя людини. Водночас вона 
є одним із найпоширеніших психопатологічних 
симптомів у клініці різного рівня психічних за-
хворювань: від м’яких підпорогових невротичних 
розладів до тяжкої психотичної патології [23]. У 
випадку військових дій на території незалежно 
від перебування особи в зоні бойових дій чи 
поза нею існують предиспонуючі чинники, які 
впливають на розвиток патологічної тривоги. На-
самперед йдеться про характеристики травма-
тичної події: інтенсивність, експозиція, пошире-
ність, особистісна значущість, рівень жорстокості, 
ймовірність загрози життю, непередбачуваність, 
супутні життєві проблеми. Істотним предиспо-
нуючим механізмом виступають особистісні ха-
рактеристики: наявність травматичного досвіду 
в минулому, структура особистості та її психо-
логічні особливості, властиві копінг-стратегії, 
психічні розлади в анамнезі, а також біологічні 
фактори. Безсумнівно, значущим є соціальне се-
редовище — відсутність соціальної підтримки, 
дисфункціональна родинна взаємодія, соціальні 
умови загалом до виникнення травматичної по-
дії, доступність превентивних і терапевтичних 
програм [24].

При переживанні масивного травмуючого до-
свіду патологічна тривога або повністю вичерпує 
клінічну картину захворювання, або входить у 
структуру більш складних психопатологічних син-
дромів, надаючи їм своєрідного забарвлення, 
або виступає як підґрунтя, на якому формуються 
психопатологічні чи психосоматичні прояви [25]. 
Тривога — один із найпоширеніших проявів пси-
хічної патології і частий симптом при депресії, 
гострих галюцинаторно-маячних, органічних роз-
ладах, алкоголізмі та інших залежних розладах. 
Коли тривога й депресія супроводжують одна 
одну, йдеться про змішаний тривожно-депре-
сивний розлад, проте якщо симптоми тривоги 

та депресії стають однаково тяжкими — про ко-
морбідний розлад [26]. 

Відповідно до МКХ-10 до власне тривожних 
розладів відносять такі нозології: генералізова-
ний тривожний розлад, панічний розлад, спе-
цифічні фобії, соціальний тривожний розлад, 
агорафобію, обсесивно-компульсивний розлад, 
посттравматичний стресовий розлад. Слід чітко 
зазначити, що відповідно до Закону України «Про 
психіатричну допомогу» встановлення діагнозу 
психічного розладу (рубрики F00–99 за МКХ-10) 
є виключною компетенцією лікаря-психіатра чи 
комісії лікарів-психіатрів  [27]. Лікарі інших спе-
ціальностей, які працюють із пацієнтами, що ви-
являють ознаки патологічної тривоги, повинні 
означити тривогу як симптом, встановити син-
дромальний діагноз (тривожний синдром або ж 
поєднаний з іншими проявами при рівнозначній 
інтенсивності та впливі на стан особи), скерува-
ти на огляд до лікаря-психіатра, проводити за-
ходи терапії відповідно до клінічних настанов 
та уніфікованих протоколів у випадку легкого 
або середньої важкості тривожного стану (вста-
новлення синдромального діагнозу передбачає 
можливість призначення протитривожних засо-
бів за синдромальним принципом), проводити 
лікування відповідно до рекомендацій та сумісно 
із лікарем-психіатром [28].

Досвід війни, масові порушення прав людини 
й вимушене або ж примусове переміщення осіб 
можуть мати глибокий вплив на те, як люди, які 
вижили, бачать світ. Цей вплив виходить далеко 
за межі конструкта безпосередньо посттравма-
тичного стресового стану. Терапевтичні програми 
повинні включати комплекс когнітивних, поведін-
кових, міжособистісних і соціальних втручань, а 
в разі потреби залучати психофармакотерапев-
тичний метод [29]. Вибір інтервенції насампе-
ред залежить від часу, що минув від моменту 
травматичної події. У перші дні фахівці радять 
надавати першу психологічну допомогу, метою 
якої є забезпечити невідкладні базові й конкретні 
потреби людини, налагодити контакт із рідними 
та слухати. Надалі, згідно з даними сучасних до-
сліджень, можуть застосовуватися методи когні-
тивно-поведінкової терапії (КПТ та її різновид — 
травмофокусована КПТ), EMDR-терапія (Eye 
Movement Desensibilization and Reprocessing) — 
десенсибілізація та репроцесуалізація (опрацю-
вання травми) рухом очей [30]. Беручи до уваги 
широкий спектр розладів, пов’язаних із психо-
травмою, можливість коморбідних розладів і ви-
сокоймовірні соціальні проблеми, напрацювання 
алгоритму терапії передбачає індивідуальний 
підхід із можливим залученням членів родини 
та соціальними інтервенціями. У довгостроко-
вій перспективі можливе застосування інших 
методів психотерапії: раціональна психотерапія, 
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гештальт-терапія, психоосвітня робота з пацієн-
том та його сім’єю, сімейна терапія, автотренінг, 
методи особистісного зростання, тренінг соці-
альних і комунікаційних навичок, терапія зайня-
тістю [31-33].

З медикаментозних засобів при тривожному 
розладі призначають селективні інгібітори зво-
ротного захоплення серотоніну (СІЗЗС) та інгі-
бітори зворотного захоплення серотоніну-нор
адреналіну (СІЗЗСН); рівень відповіді на терапію 
даними препаратами коливається від 43 до 71% 
з оцінкою через 12 тижнів. Лікування СІЗЗС та 
СІЗЗСН має тривати щонайменше від 6 до 12 мі-
сяців. Фармакологічною альтернативою щодо 
СІЗЗС і СІЗЗСН можуть бути фенелзин, інгібіто-
ри моноаміноксидази або протиепілептичні 
препарати (габапентин та прегабалін). Сучасні 
дослідження й потужні інновації майбутнього 
включають персоналізовану терапію, засновану 
на клінічних характеристиках тривожного роз-
ладу, і фармакологічно доповнену психотерапію 

з використанням ефективних ліків та інтерактив-
них пристроїв [34-37].

Повномасштабна війна, яку розпочала РФ проти 
України, є подією, яку прирівнюють до акту геноциду 
українського народу. Наслідком цієї війни є не лише 
комбінована та множинна травма, яку переживають 
і переживатимуть сотні тисяч людей, але й, мож-
ливо, поява нових видів та способів переживання 
травматичного досвіду, які стануть предметом до-
сліджень фахівців у сфері психічного здоров’я впро-
довж наступних років і десятиліть. Масштабність 
впливу травми на населення нашої країни приводить 
до розуміння того, що кожен із фахівців сфери охо-
рони здоров’я в певний момент своєї професійної 
діяльності змушений буде взаємодіяти з людьми, 
що пережили травматичний досвід, та надавати 
допомогу. Робота з травмою стане частиною про-
фесійного досвіду лікарів різних спеціальностей, 
соціальних і педагогічних працівників, що спонукає 
нас поглибити вже існуючі знання про травму та її 
наслідки для різних груп населення. 
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UNDERSTANDING OF ANXIETY STATES IN THE SITUATION OF A HUMANITARIAN CATASTROPHE
L.V. Rakhman, O.Yu. Plevachuk, I.V. Shpylovyi, M.O. Dzis
Abstract. The situation of Russian aggression on the territory of Ukraine has reached the level of an extraordinary 

humanitarian catastrophe with a massive traumatic impact on broad segment of the population, including the combatants, 
their families and civilians. Stress factors are multiple, reactions to a stressful situation can be different both in content 
and in the trajectory of development. The paper considers the state of anxiety as a normal emotional reaction to traumatic 
experience, analyzes the structure and dynamics of manifestations of anxiety, provides data on methods and techniques of 
coping with anxiety. Anxiety can also be transformed into a pathological condition in the structure of the anxiety disorders or 
can be observed as a symptom of another psychiatric pathology. Data on the criteria of pathological anxiety, modern methods 
of treatment of anxiety are presented.

Keywords: humanitarian catastrophe, stress, anxiety, management techniques, methods of treatment.
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