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Військовий стрес має безліч різних конфігу-
рацій: від стресового впливу новин про війну по 
телебаченню або чуток, у міру їх появи, до втрати 
близьких, руйнувань, вимушеного переселення, 
нестачі харчів, насилля та жорстокості, смерті й 
зруйнованих долей.

Фактори стресу та психотехніки. Усі фактори 
військового стресу мають дещо спільне та приз
водять до:
• 	 великих, несподіваних і неминучих змін у житті; 
• 	 втрати різних типів: втрати життя, безпеки, 

приналежності, соціального положення та 
статусу, продовольчої безпеки;

• 	 невизначеності щодо того, що відбувається, 
де взяти їжу, що відбувається з близькими, 
чим можуть закінчитися бойові дії;

• 	 непередбачуваності щодо свого коротко- й 
довготривалого існування, наступних подій, 
правил, положень та очікуваної поведінки во-
роже налаштованих інших;

• 	 впливу гротескних сцен смерті й руйнувань 
або через особистий досвід, або через засоби 
масової інформації. 
Вплив страждань, голоду, холоду. Люди не 

реагують на стрес пасивно — вони негайно по-
чинають чинити опір, пристосовуються й отриму-
ють ту міру контролю над військовими подіями 
та наслідками, яка можлива. Матері заспокою-
ють немовлят і задобрюють дітей, люди швидко 

намагаються отримати інформацію (про джерела 
їжі, безпеки, шляхи порятунку), а рятувальники 
швидко гасять пожежі та доставляють постраж-
далих до лікувальних закладів.

Усе це відбувається спонтанно і завжди: при-
рода людини бути стійкою й справлятися. Де б 
ви не були і що б із вами не трапилося, у вас не-
гайно виникне реакція, яка допоможе вам і тим, 
хто вас оточує. Стійкість та вміння справлятися з 
труднощами закладені в наших генах. 

Проте фактори стресу через війну можуть 
призвести до непереборних втрат і проблем, 
люди можуть запанікувати, втратити орієнтацію 
в часі і просторі, піддатися сильним емоціям або 
бути паралізованими страхом. Таким чином, хоча 
в кожному з нас є насіння стійкості, це насіння 
іноді потрібно вирощувати, активувати, захищати 
та підтримувати діями, рішеннями й надією.

Мета таких зусиль — «збільшити дистанцію 
між стресом та дистресом». Інакше кажучи, такі 
зусилля повинні допомогти нам мінімізувати 
вплив факторів військового стресу на нашу по-
ведінку й оптимізувати виживання.

Люди переживають катастрофічний стрес, 
швидко пристосовуючись до будь-якої ситуації, 
з якою стикаються:
•	 Ми відразу починаємо інформувати себе, за-

хищати себе (і своїх близьких), орієнтуватися, 
оцінювати ресурси, розглядати альтернативи 
й приймати рішення.

•	 У міру того, як ми вчимося і формуємо образ 
чи карту нашої нової реальності, якою б ката-
строфічною вона не була (наприклад, зараз 

Резюме. У статті наведено рекомендації щодо антистресової поведінки в умовах війни та визначено основи фар-
макотерапії тривоги. Мета дослідження — «збільшити дистанцію між стресом і дистресом», тобто допомогти 
мінімізувати вплив факторів військового стресу на нашу поведінку й оптимізувати виживання. 
Когнітивна психотерапія спрямована на корекцію зафіксованих помилкових уявлень хворих, відповідно до яких 
на незагрозливі для життя соматичні відчуття вони дають гіперболізовані реакції.
Ефективна терапія тривожних розладів передбачає обов’язкове поєднане застосування психоосвіти, психотерапев-
тичної методики та в більшості випадків психофармакотерапевтичних препаратів, адекватний вибір яких зумовле-
ний індивідуальною клінічною картиною захворювання й актуальною життєвою стратегією кожного конкретного 
пацієнта.
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* Детальніше матеріали наведено у виданні: «Практична психосо-
матика: тривога». Навчальний посібник / За заг. ред. О.О. Чабана, 
О.О. Хаустової. — К.: Видавничий дім Медкнига, 2022. Замовлення: 
https://medknyha.com.ua/shop/
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ми їдемо в машині, рятуючись від бойових 
дій, у напрямку кордону), ми знову боремося 
за виживання, а не морально розбиті подіями.

•	 Чим більш реалістичними ми стаємо, тим 
краще зіставляємо наші очікування з тим, що 
пропонує нова реальність нині. І коли, звісно, 
не всі наші очікування, але деякі з них виправ-
довуються (наприклад, «Я знайшов молоко в 
магазині». «Люди будуть показувати шлях до 
наступного селища»), ми стикаємося з низкою 
успіхів, а не просто невдач.

•	 За першої ж нагоди чи то в першому теплому 
прихистку ми святкуємо життя.
Безліч досліджень показують, що крайній сту-

пінь страху недовговічний (ми просто виснажує-
мо нашу здатність виробляти необхідний «адре-
налін»), тож ми можемо і повинні очікувати, що 
страх минущий і дуже часто змінюється непо-
корою й рішучістю.

Саме тому ми зібрали та систематизували час-
тину рекомендацій із подолання стресу, страху й 
тривоги для цивільного населення під час війни.

Щоденне існування. Дуже важливим є зали-
шення частини буденного мирного життя з його 
щоденними ритуалами. Отже, є важливим:
•	 Мати план на щодень (рутинність).
•	 Фізична активність більша, ніж у «мирні» часи, 

але не виснажлива та лише в задоволення.
•	 Спілкуватися з людьми (у т. ч. дистанційно) 

обов’язково щодня, але не з тими, хто підда-
ється паніці, і не спілкуйтесь із дурнями (страх 
і дурість заразні).

•	 Не залишати роботу (варіант — самонавчан-
ня, дистанційна робота та освіта, паралельна 
діяльність).

•	 Поменше телевізора та новин, особливо на ніч.
•	 Виберіть те джерело інформації, якому ви до-

віряєте, і не слухайте та не дивіться інші.
•	 Прийміть те, що відбувається, як життєвий 

цикл (епідемії, війни, катастрофи були і бу-
дуть, та й інші хвороби нікуди не зникли). Не 
драматизуйте. Це лише період.

•	 Побільше руху навіть у межах будинку, квар-
тири.

•	 Планувати майбутнє й озвучувати це хоча б 
рідним та друзям.

•	 Складайте плани на день у вигляді окремих 
коротких завдань.

•	 Не живіть у тиші — приємна для вас фоно-
ва музика повинна звучати в кімнатах. Мозок 
автоматично підлаштовується на спокійний 
ритм.

•	 Читайте хоча б по 30-50 сторінок на день (що 
завгодно, але не з екрана).

•	 Потурбуйтесь про когось, кому зараз погано 
(собаки, коти тощо).

•	 Спробуйте жити за принципом: «Давайте пере-
живати незгоди лише в міру їх надходження».

•	 Дотримуйтесь тривалості сну 7-8 годин і не 
лягайте пізніше 23-ї години.

•	 Не створюйте «тисячний» перегляд вмісту 
холодильника. Ви не голодні — просто вам 
немає чим зайнятися.

•	 Перестаньте планувати своє минуле. Не жуйте 
жуйку «а от якби».

•	 Якщо ви надмірно тривожні й постійно мо-
делюєте, як ви будете кудись переміщатися, 
розплануйте свої дії: документи, цінності, 
маршрути, зателефонуйте людям, до яких ви 
можете нагрянути.

•	 Обов’язково проговоріть (озвучте) свої страхи 
та тривоги комусь з однодумців і друзів — вам 
одразу стане легше.

•	 Спробуйте посміятися та іронізувати над свої
ми страхами (психологічне айкідо).

•	 Задумайтесь: чому в природі у тварин немає 
інфарктів міокарда, а в людини є?

•	 Подумайте, як ваші емоції впливають на ваших 
дітей. Ви ж не хочете мати дітей невротиків і 
психопатів?

•	 Ваше хобі потребує реанімації.
•	 І ще одне. Якщо ви щиро розсміялися, ви ство-

рили (або зберегли) щонайменше сотню нових 
нервових клітин.
Як не піддатися паніці? Користуйтесь лише 

перевіреною (офіційною) інформацією. Не діліть-
ся сумнівною інформацією і не довіряйте «сен-
саційним новинам» невідомих джерел, навіть 
ваших знайомих, які просто налякані.

Боріться з власною інформаційною залежніс-
тю (постійне звернення до новин). Не збирайтесь 
у групи навколо страху (Вайбер, Телеграм, Ва-
цап — групи, які залякують одне одного більше, 
ніж дають слушні поради).

Завжди майте план на важливі випадки життя, 
повязані з вашою роботою, місцеперебуванням 
вас та вашої сім’ї. Згадайте тих, хто проходив че-
рез великі випробування в житті і залишився Лю-
диною. Це, як правило, ваші батьки. Поговоріть 
із ними, як вони рятувалися від паніки та страху.

Постійно нагадуйте собі, що за вами та вашим 
настроєм уважно стежать діти. Вони ще не мають 
життєвого досвіду формувати свої емоції, тому 
копіюють нас із вами. Тож будьте відповідальни-
ми за прояви своїх надмірних емоцій. Не трав-
муйте їх своїм переляком та панічними діями.

Виконуйте свої щоденні обов’язки більш аку-
ратно й відповідально, ніж зазвичай. Турбуйтесь 
про когось (діти, тварини, ті, хто потребує допо-
моги).

З емоціями (а паніка — це насамперед емоції) 
можна справитися не емоціями, а діями. Робіть 
будь-що фізично (хоча б наведіть порядок у квар-
тирі чи будь-де, навколо себе).

Знайдіть серед своїх знайомих чи друзів того, 
хто збалансований і не панікує, завжди спокійний 
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у будь-яких життєвих ситуаціях. Візьміть за прави-
ло щодня спілкуватися з ним. Про що завгодно.

Жартуйте! Той, хто сміється над власним стра-
хом, вже бореться з панікою в собі! Думайте про 
майбутнє і плануйте, що ви будете робити влітку, 
через рік — п’ять років.

Не ідіть туди, де збирається багато людей, 
заряджених страхом та передпанічним настро-
єм. Це некерована бомба. Ваш розум і глузд не 
справляться з масовим психозом. Краще туди не 
пхатися. Алкоголь — друг паніки! Тому виключіть 
його з «лікування» вашого настрою.

Телевізор та Інтернет — примусово дозовано. 
Там більше страхітливих картинок. Влаштовуйте 
собі відпочинок від будь-якої інформації. Що б не 
сталося, пам’ятайте: це лише поганий день, тиж-
день, місяць, поганий період, але не погане життя. 

Усі «правильні» думки з’являються тоді, коли 
емоції відпочивають. Цінуйте те, що є зараз, і не 
думайте: «А от може бути…». Може бути, може 
і не бути. 

Не заперечуйте і не забороняйте емоції страху 
у ваших дітей. Навпаки, спокійно доєднайтесь до 
них («Мені також страшно, люба, але розкажи 
мені…»).

Говоріть рідним та дітям, що ви їх любите, і об-
німайте їх. Коли тобі погано, подумай, що комусь 
твоя допомога зараз більше потрібна, ніж тобі. 
Полий хоча б свої кімнатні квіти — вони загинуть 
без тебе. Потурбуйся про домашніх улюбленців. 
Не жалкуйте про втрачені матеріальні цінності. 
Прийміть те, що втрачено, як данність. Дійсним є 
єдина і вища цінність, яка залишилася з вами, — 
ваше життя і життя ваших рідних. 

Періодично «ревізуйте» свої думки і говоріть 
самі до себе: «Припини! Стоп!» у тому випад-
ку, якщо ви самі себе «накручуєте» і виснажуєте 
настирливими спогадами та картинками страхів 
пережитого.

Порядок у голові починається з порядку нав
коло вас. Як зазначав американський адмірал 
Макрейвен: «Якщо ви хочете змінити світ, спо-
чатку заправте своє ліжко».

Розмова з дітьми про війну. Національна 
мережа дитячого травматичного стресу (NCTSN) 
була створена у 2000 році, щоб підвищити стан-
дарти догляду та розширити доступ до послуг для 
дітей і сімей, які зазнали травматичних подій або 
стали свідками травм. Фахівці мережі підготува-
ли методичні матеріали, що можуть допомогти 
опанувати травматичний досвід війни (джерело 
NCTSN: talking-to-children-about-war.pdf (nctsn.
org); адаптовано з др. Андреаса Вітта та Торсте-
на Сукале, переклад Лєни Кример https://www.
nctsn.org/sites/default/files/resources/fact-sheet/
talking-to-children-about-war-uk.pdf).

Ми провели додаткову адаптацію цих мето-
дичних матеріалів.

Напад на Україну викликав у людей багато 
емоцій, серед яких гнів, страх, занепокоєння та 
розгубленість. Війна спричинила тривогу й зане-
покоєння безпекою в регіоні, а також у всьому 
світі. Деякі сім’ї можуть бути стурбовані за близь-
ких людей, які безпосередньо постраждали, на-
приклад ті, хто проживає в районі бойових дій, ті, 
хто тимчасово перебував на території, де ведуть-
ся бойові дії, і намагається повернутися додому; 
або ті, хто служить у Збройних силах, урядових 
установах чи агентствах допомоги.

Коли такі події відбуваються в нашій або інших 
країнах, ми можемо відчути економічний вплив, 
наприклад підвищення цін на бензин, імпорто-
вані товари тощо. Ці наслідки можуть створити 
додаткові проблеми для сімей, які вже мають 
фінансові труднощі в результаті пандемії. Біль-
шість дітей дізнаються про війну та її наслідки 
через ЗМІ чи соціальні мережі. І вихователі, і діти 
можуть мати труднощі з розумінням побаченого 
й почутого. Як правило, діти та молодь зверта-
ються по допомогу й настанову до людей, яким 
довіряють. Батьки та інші особи, які доглядають 
за ними, можуть допомогти їм розібратися з тим, 
що вони бачать і чують, розмовляючи з ними, 
визнаючи їхні почуття та знаходячи способи впо-
ратися разом.

Можливі наслідки й висновки. Для деяких 
дітей та сімей війна може бути спогадом про 
власну травму чи втрату. Це може призвести до 
таких почуттів: почуття смутку, страху та безпо-
радності, тривоги розлуки, розладу сну, втрати 
апетиту, проблем із концентрацією. Вихователі 
можуть підтримувати дітей шляхом:

•	 навчання щодо можливих «нормальних» 
реакцій на травму;

•	 забезпечення комфорту та заспокоєння;
•	 надання можливостей для контакту з ро-

диною та іншими важливими для дитини/
підлітка особами, які здійснюють догляд.

Сім’ям, які мають близьких чи родину в Украї
ні та прилеглих регіонах, можливо, знадобиться 
приділити додатковий час, щоб обговорити зане-
покоєння дітей про безпеку своїх родичів і друзів 
та визнати, наскільки важкими є невизначеність і 
турботи для всієї родини. Особливо важливо бути 
в курсі того, що відбувається. Проте необхідно, 
щоб усі причетні щодня відпочивали від важких 
думок і займалися іншими видами діяльності.

Сім’ї військовослужбовців, можливо, більше 
турбуються про близьких людей, які задіяні в бо-
йових операціях. Хоча сім’ї військових розуміють 
ризики, пов’язані зі службою в армії, їм може 
знадобитися додаткова підтримка, щоб зміцнити 
свою стійкість і пережити ці важкі часи.

Розмова з дітьми про війну. Почніть розмову 
першим: запитайте, що дитина знає про ситуа-
цію. Більшість дітей та молодих людей почули 
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про це через ЗМІ, соціальні мережі або від вчи-
телів чи однолітків. Не думайте, що ви знаєте, 
що думають або відчувають ваші діти. Запитайте 
дитину, як вона ставиться до подій навколо війни 
в Україні. Нерозв’язані проблеми, невизначеність 
та почуття дітей можуть бути не такими, як ви очі-
кували від ваших дітей або як ваші власні почуття.

Заплануйте кілька співбесід, якщо є багато за-
питань або якщо ситуація змінюється. Коли ви 
самі адаптуєтесь до змін, ви показуєте дитині, 
що відкриті

З’ясування непорозумінь. Слухайте і ставте 
запитання, щоб дізнатися, чи правильно дити-
на розуміє ситуацію. Дитина може відчувати го-
стру загрозу, коли насправді її немає. Широко 
поширені різні та навіть протилежні точки зору, 
а також дезінформація щодо війни. Люди, які 
живуть в Україні, імовірніше, отримують дещо 
іншу інформацію, ніж люди в Росії чи інших краї-
нах. Усуньте будь-яку дезінформацію, яку дитина 
могла почути. Обговоріть складність політичної 
ситуації та можливі наслідки зі старшими дітьми 
й молоддю. Як сім’я обговоріть, чи є аспекти по-
точної ситуації, до яких ви б хотіли та могли долу-
читися (наприклад, пожертвування благодійним 
організаціям, читання про історію регіону тощо).

Перебіг подій в Україні, пов’язаних із війною, 
може заплутати навіть дорослих. Збирайте ін-
формацію з надійних джерел, щоб відповісти 
на запитання своїх дітей. Це також дає відчут-
тя безпеки. Якщо ви не впевнені у відповіді, це 
нормально. Дайте дітям зрозуміти, що ви цінуєте 
запитання і можете разом знайти відповідь.

Надання інформації. Діти молодшого віку, по-
чувши про війну, можуть турбуватися про власну 
безпеку. Обговоріть із ними, де йде війна, і за-
певніть їх, що вони в безпеці. Молодь та старші 
підлітки можуть замислюватися щодо призову 
на військову службу або виявляти зацікавленість 
у волонтерській діяльності. Відповідайте на їхні 
запитання та підтримуйте їх відповідно. 

Допоможіть дітям виявити й подолати уперед-
ження, які вони можуть мати щодо інших через 
національність, місце народження чи мови, яки-
ми вони розмовляють. Особи, які доглядають за 
дітьми, мають проявляти повагу до всіх людей. 
Будьте обережними в розмовах із дорослими в 
присутності дітей.

Розмови дорослих у присутності дітей. Будьте 
обережними, обговорюючи війну в присутності 
молодших дітей. Діти часто слухають розмови, 
чого дорослі іноді не помічають. Діти можуть не-
правильно інтерпретувати те, що вони чують, і 
заповнювати будь-які прогалини додатковими 
неточностями, що може посилити їхні пережи-
вання. 

Стежте за тоном розмови, оскільки гнівне або 
агресивне мовлення може налякати маленьких 

дітей. Будьте якомога спокійнішими, обговорю-
ючи війну, і не забувайте використовувати зро-
зумілу, дружню для дітей мову, щоб вони могли 
зрозуміти.

Будьте обережними, щоб не висловлювати 
свої занепокоєння щодо економічного впливу 
війни на вашу сім’ю. Ваші страхи можуть нена-
вмисно перенестися на ваших дітей.

Звертайте увагу на інформацію з медіа. По-
відомлення про війну, бойові дії та їх наслідки 
можуть викликати занепокоєння в дорослих і під-
вищити занепокоєння в дітей різного віку.

Чим більше часу діти витрачають на перегляд 
репортажів про війну, тим більша ймовірність 
того, що в них буде негативна психічна реакція. 
Надмірний перегляд новин може вплинути на 
психічне і фізичне здоров’я дитини в подальшому.

Перегляд і прослуховування страшних новин 
може травмувати дітей. Зверніть увагу на те, яку 
саме інформацію отримує ваша дитина. Зверніть 
увагу на необхідність відповідного вікового об-
меження щодо інформації. Дуже маленькі діти 
можуть не розуміти того, що події відбуваються 
не в їхньому найближчому оточенні. 

Батьки/вихователі можуть допомогти, обме
живши кількість підписок на новини, включаючи 
дискусії про війну в соціальних мережах. Це та-
кож корисно для опікунів. 

Чим молодша дитина, тим меншим має бути 
доступ до новин. Якщо є можливість, діти в дитя-
чому садку взагалі не повинні дивитися жодних 
новин на тему війни чи насилля.

Батьки/вихователі можуть підтримувати дітей 
старшого віку, переглядаючи новини разом, щоб 
відповісти на запитання або дати пояснення. Пе-
ревірте з ними, що саме обговорюється про війну 
в соціальних мережах і наскільки вони відкриті та 
готові для подальших розмов на цю тему. 

Як розвивати резілієнс/стресостійкість. Вста-
новлення та підтримання зв’язків: для родини 
корисно більше часу проводити разом, заспо-
коювати одне одного й виявляти прихильність 
одне до одного, а також спілкуватися з іншими 
членами сім’ї, друзями чи іншими постраждали-
ми людьми (наприклад, підтримувати зв’язок з 
іншими родинами, що проживають поряд, пита-
ти, як вони почуваються і що їм потрібно в цей 
напружений час).

Соціальна активність: батьки/вихователі мо-
жуть підтримати дітей, привернувши увагу до 
хвилі солідарності й допомоги, а також до того, 
як люди працюють разом, щоб допомогти тим, 
хто перебуває в кризових зонах, і припинити кон-
флікт.

Якщо діти хочуть допомогти постраждалим від 
війни, вони мають подумати, як вони можуть це 
зробити: наприклад, шляхом написання листів, 
створення малюнків, пожертвувань відповідним 
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благодійним організаціям, підтримки місцевих 
організацій біженців або участі в безпечних для 
них заходах.

Дотримання звичної щоденної активності: у 
важкі часи звичні щоденні дії можуть бути втіш-
ними для дітей, підлітків та молоді. Дуже корисно 
дотримуватись своїх розпорядків і планів. Тим, 
хто стурбований економічними труднощами, вар-
то додатково запровадити разом із сім’єю спільні 
заняття, які не додають стресу, а, навпаки, при-
носять моменти сміху й радості.

Дорослим варто бути терплячими: у важкі 
часи діти, підлітки та молодь можуть мати біль-
ше проблем із поведінкою, концентрацією та 
увагою. Батьки/вихователі повинні виявляти до-
даткове терпіння, турботу й любов до дітей та 
до себе. Пам’ятайте, що на додаток до особли-
вого терпіння й турботи про своїх дітей ви також 
повинні бути терплячими та добрими до себе, 
оскільки всі ми можемо відчувати підвищений 
стрес у цей час.

Психотехніки заспокоєння/переборення па-
нічного нападу для дорослих. За певних ознак 
стресу існують добре перевірені техніки втру-
чання (табл.).

Таблиця. Техніки втручання
Ознаки, що людина 

стресована Тактика

Постійно сухість у роті Періодично робіть невеликі ковтки води (не 
кава); перед ковтком прополощіть рота.

Сильне серцебиття

Промасажуйте заплющені очі. Глибоко 
спокійно подихайте. Спокійно пройдіться. 

У разі потреби прийміть будь-який 
заспокійливий препарат. Добре — 

пропранолол чи інші бета-блокатори.

Відчуття, що ви 
задихаєтесь

Дихайте контрольовано: повільний вдих 
і швидкий видих, потім повільний вдих 
і повільний видих. Дихання в русі (див. 

нижче).

Не можете спокійно 
всидіти, настирливе 
бажання рухатися

Рухайтесь, ходіть. Рахуйте кроки і дихайте в 
ритм кроків (наприклад, на чотири кроки — 

вдих і чотири — видих). Сильно стискайте 
і розслабляйте кулаки. Стискайте гумову 

іграшку.

Усі думки про 
свій поганий стан, 
відчуття, що зараз 
щось відбудеться 

катастрофічне

Потурбуйтесь про когось саме зараз. 
Шукайте очима очі сусідів. Насильно 

усміхніться. Зателефонуйте своїм рідним 
(розпитайте, як їхні справи). Напишіть 

комусь із близьких повідомлення, 
підбадьорте їх.

У вас сильний озноб

Зігрійтесь, замотайтесь у ковдру. Обніміть 
когось зі своїх рідних. Притуліться до стіни. 

Обніміть самі себе. Також допомагає техніка 
штучного ознобу.

Розболілася голова
Масаж скронь. Спокійне дихання в ковшик 
долонь, які не сильно притиснуті до рота і 

носа. Масаж заплющених очей.

Не можете заснути, 
думки про погані 

події

Потурбуйтесь, щоб вам було тепло і не 
заважали звуки. Згадайте щось із минулого 

життя і максимально деталізуйте це. 
Прийміть мелатонін або снодійні короткої 

дії. Притуліться до когось або чогось.

Одним із дієвих засобів подолання стресу є 
дихальні вправи:

•	 Повільне ритмічне дихання на рахунок «1...5».
•	 Дихання в ритмі спокійної ходьби (на «1...5» — 

вдих, на «1...5» — видих). Рухатися не зупиня-
ючись, увага на диханні.

•	 Дихання за умовним «квадратом»: уявіть 
квадрат і дихайте, слідуючи його сторонам: 
на «1…4»  — вдих, потім затримка дихання 
(«1…4»), видих («1…4»), затримка («1…4») 
тощо.

•	 Дихання із затримкою на вершині вдиху або 
видиху.

•	 Спокійне дихання в долоні ковшиком (2-3 хви-
лини). Усуває також головний біль.

•	 Умовне повільне «задування свічки» (повіль-
но).

•	 Діафрагмальне повільне дихання (контроль 
як ви дихаєте).

•	 Дихання з послідовним наповненням грудної 
клітки — живота і видих із живота через груди 
і горло. Виконується повільно. Головне відсте-
жувати в тілі, що за чим наповнюється.

•	 Дихання з повільним присіданням (30 секунд 
рух вниз і 30 секунд — підйом) та частим («со-
бачим») диханням (вдих носом, видих ротом). 
Відстежується почервоніння обличчя, якого 
не повинно бути (неправильно налаштоване 
дихання).
Не потрібно використовувати всі дихальні 

вправи, але доцільно підібрати з них саме ту або 
ті, що найефективніше можуть вгамовувати страх 
саме в певної людини.

Серед вправ, спрямованих на вегетативну 
систему:

- масаж заплющених очей;
- душ + дихання;
- техніка штучного тремору (самостійно ви-

кликаного ознобу);
- акупресура (рис.).
Додатково корисними можуть бути фізіоло-

гічні та соціальні вправи на концентрацію, пере-
ключення та відволікання. До фізіологічних вправ 

Рис. Точки (A, B, C, D), на які потрібно тисну-
ти по 2-3 хвилини (краще нігтем, дитині — по-
душечкою пальця) та поєднувати з диханням, 
описаним вище

А

CC

B

DD
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на концентрацію, переключення та відволікання 
відносяться такі:
•	 Стиснення та розтискання пальців у кулаки.
•	 Стискання гумових іграшок.
•	 Клацання пальцями. Разом, потім почергово.
•	 Долоні на коліна  — вгору/вниз. Важливий 

ритм.
•	 Пальці ніг «у кулак».
•	 Фокус погляду «рука — підлога». Дивитися 

через пальці.
•	 Техніка «сканування свого тіла»: повільно 

проаналізувати відчуття у всіх частинах тіла, 
які чогось торкаються (сидіння, спинки, стола 
тощо).

•	 Техніка «сканування тіла на предмет одягу».
До соціальних вправ на концентрацію, пере-

ключення та відволікання відносяться такі:
•	 Телефонний дзвінок значущій людині.
•	 СМС комусь (вступіть у переписку).
•	 Розмова з кимось поблизу.
•	 Розмова із собою (раціоналізувати подію).
•	 Уявлення себе в безпечному місці (перегляд 

ваших світлин, де вам було добре, деталізу-
вати в спогадах ці місця).

•	 Техніка «статистична доказовість», що біди не 
трапиться.

•	 Техніка «розглядання спокійних людей».
•	 Техніка «неформальної лексики» (лише про 

себе або серед тих, хто вас зрозуміє).
Дієвими та широко використовуваними є такі 

вправи на заспокоєння:
•	 Потріть великими пальцями фаланги і поду-

шечки пальців на руках. Повільно розімніть 
кожен палець. Потім помасажуйте ділянку на 
долоні під великим пальцем. Це допоможе 
швидко заспокоїтися.

•	 Складіть «метеликом» на грудях руки і покла-
діть їх на ключиці. Легенько постукайте себе 
долонями по ключицях. Вібрація від ударів 
нагадує серцебиття і буде заспокоювати вас.

•	 Сфокусуйте зір на будь-якому квадратному 
або прямокутному предметі. Потім рахуйте 
до чотирьох. На рахунок один проведіть по-
глядом по одній стороні предмета і глибоко 
вдихніть. На рахунок два проведіть поглядом 
по другій стороні і видихніть тощо. Продо-
вжуйте вправу, поки не заспокоїтеся.

•	 Напружте всі м’язи тіла на руках і ногах, спині, 
животі, шиї. Затримайтеся на 5 секунд, по-
тім розслабте тіло. Після цього по черзі роз-
слабляйте і напружуйте різні групи м’язів. Цю 
вправу можна робити перед сном.
Основи фармакотерапії. Тривожні розлади є 

найпоширенішими психічними розладами у всьо-
му світі, поширеність яких протягом усього життя 
становить близько 30%. Вони часто мають хро-
нічний перебіг і супроводжуються іншими три-
вожними станами та афективними розладами. 

Тривожні розлади пов’язані з величезними 
прямими й непрямими витратами на охорону 
здоров’я та економічним тягарем. Зменшення 
загального тягаря тривожних розладів в окремих 
людей та у всьому світі може бути найкраще до-
сягнуто своєчасним, точним виявленням захво-
рювання й адекватним призначенням лікування, 
розширенням лікування в разі потреби.

Сучасне доказове лікування тривожних розла-
дів надто часто є процесом проб і помилок. Взага-
лі як фармакологічні, так і психологічні втручання 
є ефективними при лікуванні тривожних розла-
дів. Психотерапія на підставі доказів (особливо 
когнітивно-поведінкова терапія) та психофарма-
котерапія (особливо серотонінергічні препарати) 
є ефективними і полегшують вибір пацієнтам у 
прийнятті терапевтичних рішень. Утім, незважа-
ючи на доступність доказових втручань, тривожні 
розлади часто невчасно діагностуються, а обсягу 
терапевтичних заходів буває недостатньо.

Клініцисти, відповідно до клінічних настанов, 
зазвичай починають лікування препаратами 
першої лінії — селективними інгібіторами зво-
ротного захоплення серотоніну / інгібіторами 
зворотного захоплення серотоніну — норадре-
наліну (СІЗЗС/ІЗЗСН) та/або психотерапії, а потім 
чекають 8-10 тижнів, протягом яких вони можуть 
спостерігати поліпшення або побічні ефекти. Три-
валий інтервал між початком лікування й відпо-
віддю, а також змінна частота відповіді (покра-
щення в 50-60% пацієнтів) є значним недоліком 
фармакотерапії СІЗЗС та ІЗЗСН. Саме тому існує 
спокуса призначення бензодіазепінів (БЗД) для 
швидкого зменшення рівня тривоги за рахунок 
ГАМК-пригнічення. Але після відміни БЗД тривога 
зазвичай повертається, чого не відбувається після 
курсу терапії СІЗЗС/ІЗЗСН.

Клінічні рекомендації ґрунтуються на таких 
принципах: пропонують прагматичний підхід, по-
чинаючи з психоосвіти та порад щодо факторів 
способу життя, а потім початкового лікування, 
вибраного в співпраці з пацієнтом із доказових 
варіантів, з урахуванням тяжкості симптомів три-
вожного розладу, переваг пацієнта, доступності 
та вартості ліків.

Рекомендовано три варіанти початкового лі-
кування для всіх тривожних розладів:

•	 когнітивно-поведінкова терапія (віч-на-віч 
або за допомогою комп’ютера, планшета 
чи смартфона);

•	 фармакотерапія (СІЗЗС або ІЗЗСН разом із 
рекомендаціями щодо ступеневого впливу 
на тригери тривоги);

•	 поєднання когнітивно-поведінкових терапії 
та фармакотерапії.

Прогрес у забезпеченні ефективних терапев-
тичних і клінічних можливостей для пацієнтів, які 
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страждають на тривожні розлади, був і лишається 
досить повільним.

Терапія тривожних розладів є досить склад-
ною, тому що лише 60-85% пацієнтів реагують 
(відчувають щонайменше 50% покращення) на 
поточні біологічні та психологічні методи ліку-
вання. Крім того, лише близько ½ пацієнтів до-
сягають одужання. Пацієнти з тривожними роз-
ладами, зокрема генералізованим тривожним 
розладом і соціальним тривожним розладом, 
мають високу частоту рецидивів та/або відчува-
ють постійні симптоми тривоги, особливо якщо 
в них є супутній депресивний розлад.

Може бути декілька пояснень резистентності 
до терапії тривожних розладів, включаючи не-
правильний діагноз, погану прихильність до лі-
кування, вживання психоактивних речовин або 
інші супутні захворювання. Причому багато ме-
тодів лікування, які зараз досліджуються, є про-
сто модифікаціями вже затверджених методів 
лікування.

Узагальнення даних різних клінічних настанов 
і сучасних клінічних досліджень щодо фармако-
терапії тривожних розладів є досить складним 
завданням, вирішенню якого був присвячений 
нещодавній огляд сучасних та нових варіантів 
лікування, вперше опублікований у «Frontiers in 
Psychiatry» 23 грудня 2020 року.

Сучасні методи лікування тривожних розладів 
включають такі класи препаратів:

СІЗЗС та ІЗЗСН: перша лінія для лікування ПР, 
ГТР і СТР. Нещодавній метааналіз показав, що 
більшість СІЗЗС та ІЗЗСН є ефективнішими, ніж 
плацебо, при ГТР, при цьому есциталопрам і ду-
локсетин потенційно мають найбільший ефект. 
Рекомендована тривалість лікування може змі-
нюватися і становить від 3-6 місяців до 1-2 років 
або навіть довше. Ці ліки, як правило, добре пе-
реносяться, із зазвичай керованими або коротко-
часними побічними ефектами, такими як нудота, 
головний біль, сухість у роті, діарея або закреп.

Трициклічні антидепресанти (ТЦА), які діють 
як інгібітори зворотного захоплення транспорте-
рів серотоніну та норадреналіну, були одним із 
перших класів ліків, які використовувалися для 
лікування тривожних розладів. Незважаючи на 
порівнянну ефективність із СІЗЗС, зараз їх при-
значають рідше через значні побічні ефекти, 
включаючи збільшення ваги, сухість у роті, седа-
цію, затримку сечовипускання, аритмії та ризик 
смертності при передозуванні.

Змішані антидепресанти: міртазапін схва-
лений для терапії депресивних розладів, має 
широку фармакологічну дію з пресинаптичним 
антагонізмом альфа2-адренорецепторів, пост-
синаптичною блокадою 5-HT2- і 5-HT3-рецепторів 
і антагонізмом рецепторів гістаміну H1. Його пе-
ревагами є позитивний вплив на сон і апетит, 

а також загальна безпека для пацієнтів літньо-
го віку, менша кількість лікарських взаємодій, 
менша ймовірність сексуальних побічних ефек-
тів порівняно із СІЗЗС та ІЗЗСН. Побічні ефекти 
включають збільшення ваги та інші антигістамінні 
ефекти, такі як седація та сухість у роті. Мірта-
запін може бути ефективним при лікуванні три-
вожних розладів, але насамперед як допоміжний 
засіб (не перша лінія терапії).

ГАМКергічні препарати включають такі пре-
парати, як прегабалін (Лігато, Медокемі), габа-
пентин, тіагабін, ламотриджин і топірамат. Існує 
незначна кількість досліджень щодо викорис-
тання цього класу ліків для лікування тривожних 
розладів із найсильнішими доказами застосуван-
ня прегабаліну при ГТР, включаючи метааналіз 
численних клінічних досліджень, які повідомля-
ють про його перевагу над плацебо та порівнян-
ні ефекти з бензодіазепінами. Вважається, що 
прегабалін має протиепілептичний ефект завдя-
ки своєму впливу на альфа2-дельта субодиниці 
кальцієвих каналів, що зменшує вивільнення 
нейромедіатора. Прегабалін схвалений FDA для 
лікування нейропатичного болю, постгерпетич-
ної невралгії, фіброміалгії та як додатковий засіб 
для лікування часткових судом. Він був схвале-
ний для лікування ГТР Європейським Союзом у 
2006 році. Також було показано, що прегабалін 
має потенційну ефективність при СТР, але тільки 
при дозах 450-600 мг. Загалом прегабалін добре 
переноситься, причому найбільш поширеними 
побічними ефектами є седація, запаморочення 
та збільшення ваги. Оскільки існує ймовірність 
зловживання та залежності від прегабаліну, по-
трібно пам’ятати про титрацію вниз (зменшення 
дози ліків, щоб запобігти відміні) і контролювати 
тривалість призначення препарату пацієнтам із 
проблемами зловживання психоактивних речо-
вин, особливо опіоїдів, для яких існує підвище-
ний ризик передозування та смерті.

Бензодіазепіни довгий час були засобом лі-
кування тривоги і досі є одними з найбільш ши-
роковживаних класів психіатричних препаратів у 
світі, хоча спостерігається зростання стигматиза-
ції використання бензодіазепінів у клінічній прак-
тиці. Критики бензодіазепінів посилаються на те, 
що всупереч клінічним настановам їх признача-
ють як терапію першої лінії для лікування тривоги 
в закладах первинної медичної допомоги перед 
прийомом СІЗЗС. Утім, бензодіазепіни, що діють 
як агоністи ГАМК-А, є дуже універсальними пре-
паратами, які можна короткочасно призначати 
для широкого спектра станів, включаючи абсти-
ненцію від алкоголю, збудження або агресію, 
анестезію, кататонію, манію, безсоння, м’язові 
спазми, епілепсію або судоми, порушення пове-
дінки та рухові розлади. Бензодіазепіни більше 
не вважаються монотерапією першої лінії для 
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лікування ПР або інших тривожних розладів, але 
можуть використовуватися в короткостроковій 
перспективі як на постійній основі, так і в разі 
потреби для лікування ПР, ГТР і СТР у поєднанні 
із СІЗЗС та ІЗЗСН.

Антигістамінні препарати, серед яких гідро-
ксизин є найбільш вивченим засобом для ліку-
вання тривоги і єдиним антигістамінним препа-
ратом, схваленим FDA для лікування тривоги. 
Гідроксизин та інші антигістамінні препарати, такі 
як димедрол, також можуть бути безпечніши-
ми для дітей і підлітків та вагітних жінок. Проте 
існує занепокоєння щодо ризику антихолінер-
гічної токсичності або марення в літніх людей 
чи пацієнтів із нейрокогнітивними розладами. 
Антигістамінні препарати, як правило, добре пе-
реносяться, проте трапляються й побічні ефекти 
від їх застосування, такі як сухість у роті, закреп, 
седація та ризики використання під час керуван-
ня автомобілем.

Альфа- та бета-адренергічні засоби. Пропра-
нолол є бета-адренергічним антагоністом, схва-
леним FDA для багатьох показань, включаючи 
гіпертонію, стенокардію, фібриляцію передсердь 
та аритмії, профілактику мігрені та есенціальний 
тремор. Незважаючи на те, що він не схвалений 
для будь-яких психіатричних показань, його ши-
роко призначають для лікування СТР і страху 
публічних виступів. Однак існує недостатня під-
тримка досліджень щодо застосування пропра-
нололу при тривожних розладах, хоча він може 
застосовуватися при певних тривожних станах, 
у тому числі сублінгвально 20 мг при панічних 
атаках. Доказів щодо використання інших бета-
блокаторів, таких як піндолол, при тривожності 
небагато.

Антипсихотичні засоби. На сьогодні існує лише 
один антипсихотик трифлуо перазин, схвалений 
FDA для лікування тривоги. Утім, декілька систе-
матичних оглядів показали потенційну користь 
монотерапії кветіапіном при ГТР. Канадські реко-
мендації щодо тривоги та пов’язаних із нею роз-
ладів рекомендують оланзапін, арипіпразол та 
рисперидон як стратегії аугментації для ГТР і ПР.

Натуропатичні засоби. Протягом останніх де-
сятиріч дедалі більше вивчались засоби рослин-
ного походження для лікування депресії та триво-
ги. Декілька систематичних оглядів аналізували 
анксіолітичну активність інших рослинних сполук 
для лікування тривоги і тривожних розладів: аш-
ваганди, пасифлори, гальфімії, ехінацеї, гінкго, 
ромашки, меліси, валеріани, лаванди тощо.

Звертає на себе увагу натуропатичний препа-
рат Анксіомедін (Нутрімед), який рекомендується 
для профілактики та комплексного використання 
при легких і помірних тривожних розладах, що 
супроводжуються роздратуванням, емоційною 
лабільністю, відчуттям тривожності та страху, 
низькою здатністю до адаптації. Анксіомедін не 
викликає порушення концентрації уваги, тому 
його можна вживати впродовж робочого дня або 
під час навчання. Анксіомедін не викликає зви-
кання, а після завершення курсу не розвиваються 
симптоми відміни.

Висновки
На підставі наведеного вище можна зробити 

такі висновки:
1.	 Військовий стрес має безліч різних конфігу-

рацій: від стресового впливу новин про війну 
по телебаченню або чуток, у міру їх появи, 
до втрати близьких, руйнувань, вимушеного 
переселення, нестачі харчів, насилля та жор-
стокості, смерті й зруйнованих долей.

2.	 Антистресова поведінка має допомогти нам 
мінімізувати вплив факторів військового стре-
су на нашу поведінку й оптимізувати виживан-
ня, тобто збільшити дистанцію між стресом та 
дистресом.

3.	 Ефективна терапія тривожних розладів має 
бути тривалою. Вона передбачає обов’язкове 
поєднане застосування психоосвіти, психоте-
рапевтичної методики та в більшості випад-
ків психофармакотерапевтичних препаратів, 
адекватний вибір яких зумовлений індивіду-
альною клінічною картиною захворювання 
й актуальною життєвою стратегією кожного 
конкретного пацієнта.
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