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ЗВ’ЯЗОК. 

У зв’язку з необхідністю проведення наукового дослідження 

особливостей тривожних станів у вимушених переселенців за межами країни, 

виникає запитання щодо рівня тривожності та депресивних станів у людей, які 

змушені були виїхати за кордон через воєнний конфлікт в Україні. Тому було 

сформовану таку тему бакалаврської роботи: «Порівняльний аналіз 

особливостей тривожних станів у вимушених переселенців, що перебувають 

на території Польщі та Німеччини». 

Мета роботи – визначити та порівняти особливості тривожних станів у 

вимушених переселенців за межами країни, а саме у Польщі та Німеччини. 

Об’єкт: особистість вимушених переселенців. 

Предмет: особливості тривожних станів у вимушених переселенців за 

межами країни, взаємозв'язок тривожності та депресії у даної категорії осіб. 

Методи дослідження:  

- Шкала тривожності Гамільтона;  

- Опитувальник Спілбергера-Ханіна ;  

- Шкала депресії Бека (BDI); 

- Госпітальна шкала тривожності і депресії (HADS).  

Методи математичної обробки даних: 

-  U-критерій Манна- Уітні; 

- коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (r-Спірмена).
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ВСТУП 

Війна внесла корективи у життя абсолютно всіх і кожного в Україні. В такі 

важкі часи кожен з нас потребує психологічної допомоги, але є групи населення, 

яким довелося прийняти рішення покинути свої звичні умови життя і 

пристосовуватися до нових умов, які вплинули на  психологічний стан їхньої 

особистості. А саме – це вимушені переселенці за межами України.  

Об’єкт дослідження: особистість вимушених переселенців. 

Предмет дослідження: особливості тривожних станів у вимушених 

переселенців за межами країни та взаємозв'язок тривожності та депресії у даної 

категорії осіб.  

Мета дослідження: виявити та порівняти особливості тривожних станів у 

вимушених переселенців, що перебувають у Польщі та Німеччини. 

Мета роботи передбачає такі завдання: 

1) Провести теоретичний аналіз особливостей тривожних станів 

вимушених переселенців 

2) Провести емпіричне дослідження тривожних станів вимушених 

переселенців, які знаходяться в Польщі та Німеччини. 

3) Розробити практичні рекомендації щодо зниження рівня тривожності 

та можливого виникнення депресивних станів у вимушених переселенців.  

В дослідженні приймали участь 50 вимушених переселенців віком від 16 до 75 

років.  

Методи та методики дослідження:  

1) Шкала тривожності Гамільтона; 

2) Опитувальник Спілбергера-Ханіна; 

3) Шкала депресії Бека (BDI); 

4) Госпітальна шкала тривожності і депресії (HADS). 

Методи математичної обробки даних: 

1) U-критерій Манна-Уітні; 

2) Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (r-Спірмена); Описова статистика. 
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1 ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ ТРИВОЖНИХ 

 СТАНІВ У ВИМУШЕНИХ ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ 

1.1 Поняття тривоги та тривожного стану 

Тривога - це почуття нервозності, тривоги або занепокоєння, яке зазвичай 

виникає за відсутності безпосередньої загрози. Воно відрізняється від страху, який є 

природною реакцією організму на безпосередню небезпеку. Тривога є частиною 

природної реакції організму на стрес, тому іноді вона може бути корисною, роблячи 

вас більш пильними та готовими до дій [41]. Тривога є емоцією, яка включає в себе 

почуття напруги, тривожні думками та фізичні змінами, що може характеризуватися, 

наприклад, підвищенням артеріального тиску. Тривога – не означає те саме, що 

страх, але вони часто є схожими. Тривогою вважається орієнтована на майбутнє 

довготривала реакція, що широко зосереджена на дифузній загрозі, тоді як страх є 

орієнтованою на сьогодення короткочасною реакцією на чітку та конкретну загрозу. 

[21]. Тривожні розлади та звичайне почуття тривоги – це дві різні речі. Багато з нас 

відчувають занепокоєння, коли стикаються з певними ситуаціями, які ми вважаємо 

стресовими, але якщо ці почуття не вщухають, тривога може бути більш хронічною. 

Коли відчуття страху або нервозності стають надмірними або їх важко 

контролювати, або заважають повсякденному життю, може бути присутнім 

тривожний розлад. Деякі з найпоширеніших симптомів тривожних розладів 

включають:почуття страху; передчуття найгіршого;дратівливість; тремтіння або 

посмикування;часте сечовипускання або діарея;нудота або розлад шлунку [41]. 

Дослідники вважають, що різні фактори можуть сприяти тривожності. Чим 

більше факторів ризику у людини, тим більша ймовірність того, що у неї 

розвинеться тривожний розлад. Наявність члена сім’ї з тривогою підвищує 

ймовірність розвитку тривожного розладу. Хоча це може свідчити про генетичну 

передачу, Сума Чанд, доктор філософії, директор програми когнітивно-поведінкової 

терапії в Медичній школі університету Сент-Луїса в Міссурі пояснює, що «існує 

також можливість навчитися тривожних реакцій від членів сім’ї, які страждають на 

тривогу» [41].Темперамент поведінкового гальмування, негативна афективність і 

чутливість до тривоги. Згідно з Чанд, починаючи з дитинства, люди з темпераментом 
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поведінкового гальмування мають підвищену реакцію на нові та різні ситуації та 

стимули. Ця тенденція може змусити їх відійти від нових або незнайомих соціальних 

ситуацій у міру дорослішання. Негативна афективність — це схильність відчувати 

негативні емоції, тоді як чутливість до тривоги означає, що ви схильні вважати, що 

симптоми тривоги шкідливі.Травматичні події дуже сильно впливають на 

формування стійких тривожних станів. Так, діти, які зазнали жорстокого поводження 

(фізичного, емоційного чи сексуального) або іншого травматичного досвіду, мають 

більшу ймовірність розвитку тривожних розладів. Дорослі, які зазнали 

травматичного досвіду, також можуть розвинути непереборну тривогу.Стрес може 

бути пов’язаний із розвитком тривоги, незалежно від того, чи це серйозний 

стресовий фактор, як-от серйозна хвороба, чи постійний стрес, спричинений 

проблемами на роботі, фінансовими та сімейними конфліктами та хронічними 

проблемами зі здоров’ям. Проблеми зі щитовидною залозою або серцеві аритмії 

можуть викликати або посилити симптоми тривоги. Вживання наркотиків або 

алкоголю можуть викликати тривогу. Зміни в областях мозку, які регулюють стрес і 

тривогу, можуть сприяти розладу [21]. 

Тривожні розлади — це група станів психічного здоров’я, які викликають 

страх, жах та інші симптоми, які не відповідають ситуації. Існує кілька типів, 

включаючи генералізований тривожний розлад, специфічні фобії та соціальний 

тривожний розлад. Тривожним розладом є різновид психічного захворювання. Якщо 

у людини спостерігається тривожний розлад, вона може реагувати на певні речі та 

ситуації зі страхом. Вона також може відчувати фізичні ознаки, що є притаманними 

для тривоги, такі як серцебиття та підвищений рівень пітливості. Вважається 

абсолютно нормальним мати тривогу. Так, можна відчувати тривогу або нервозність, 

якщо доводиться вирішувати проблеми на роботі, йти на співбесіду, проходити тест 

або приймати важливі рішення. Загалом тривога може бути корисною — вона 

допомагає помічати небезпеку та зосереджує увагу, щоб залишатися у безпеці. Але 

тривожний розлад виходить за рамки звичайної нервозності та легкого страху, які 

можна відчувати час від часу. Тривожний розлад виникає, коли: тривога заважає 

здатності функціонувати; реакції часто не відповідають ситуації; нездатність 

контролювати реакцію на ситуації. Діти, підлітки та дорослі можуть відчувати 
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тривожні розлади частіше, ніж чоловіки. Жінки та люди, яким при народженні 

присвоєно статус жіночої статі, мають приблизно вдвічі більше шансів мати його, 

ніж чоловіки та люди, яких при народженні назвали чоловічою [5,22]. 

Існує кілька типів тривожних розладів відповідно до Діагностичного та 

статистичного посібника психічних розладів  Американської психіатричної асоціації 

( DSM-5 ). Це стандартний довідковий посібник для діагностики психічних 

захворювань. Типи тривожних розладів включають: 

- Генералізований тривожний розлад (ГТР): цей стан викликає страх, 

занепокоєння та постійне відчуття пригніченості. Він характеризується надмірним, 

частим і нереалістичним занепокоєнням про повсякденні речі, такі як робочі 

обов’язки, здоров’я чи домашні справи; 

- Агорафобія: цей стан викликає сильний страх бути приголомшеним або 

нездатним втекти чи отримати допомогу. Люди з агорафобією часто уникають нових 

місць і незнайомих ситуацій, таких як великі відкриті майданчики або закриті 

простори, натовпи та місця поза домом; 

- Панічний розлад: цей стан включає численні несподівані панічні атаки. 

Основною особливістю стану є те, що напади зазвичай відбуваються без 

попередження і не спричинені іншим психічним чи фізичним станом. Деякі люди з 

панічним розладом також мають агорафобію;  

- Специфічні фобії: фобія - це коли щось викликає у вас почуття страху 

або тривоги, які є настільки сильними, що постійно й надзвичайно руйнують ваше 

життя. Існують сотні різних типів фобій, і майже для всіх є один діагноз: специфічна 

фобія. Лише одна фобія, агорафобія, є чітким діагнозом;  

- Соціальний тривожний розлад: цей стан (раніше відомий як соціальна 

фобія) виникає, коли ви відчуваєте інтенсивний і постійний страх перед негативною 

оцінкою та/або спостереженням з боку інших; 

- Сепараційний тривожний розлад: цей стан виникає, коли ви відчуваєте 

надмірну тривогу, коли вас розлучають з коханою людиною, як основний опікун. У 

той час як тривога при розлуці у немовлят і малюків є нормальною стадією розвитку 

, тривожний розлад при розлуці може вплинути на дітей і дорослих; 
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- Вибірковий мутизм: цей стан виникає, коли ви не розмовляєте в певних 

ситуаціях через страх або тривогу. Зазвичай він вражає маленьких дітей, але також 

може вражати підлітків і дорослих. Інші психічні розлади мають спільні риси з 

тривожними розладами. До них відносяться посттравматичний стресовий розлад 

(ПТСР), гострий стресовий розлад і обсесивно-компульсивний розлад (ОКР). Але 

Американська психіатрична асоціація класифікує їх як окремі стани, а не як 

тривожні розлади [22,33,34]. 

Сигнальний механізм тривоги, що підживлюється страхом, виступає базою для 

інстинкту самозбереження та відповідає за безпеку. Тривога активізує організм: 

адреналін та норадреналін розносяться з кров'ю по всьому організму, наповнюючи 

тканини кров'ю, заповнюючи легені повітрям, збільшуючи артеріальний тиск. Щоб 

визначити різницю між звичайною тривогою та розладом, необхідно розрізняти ті 

переживання, які можуть бути корисними для нас. Тобто - ті, які допомагають 

впоратися зі стресом та вирішити складну ситуацію чи проблему, та некорисні, що 

дестабілізують та спричиняють виникнення психічних розладів. До переживань, які 

можна вважати корисними, належать реалістичні та обґрунтовані переживання, які 

пов'язані зі зрозумілим підвищеним ризиком, які допомагають мобілізуватися та 

долати складні життєві ситуації, приводять до концентрації уваги, енергії, є 

контрольованими у часі та короткостроковими, не заважають жити тощо. Шкідливі 

переживання в свою чергу – це нереалістичні, видумані, спотворені переживання, які 

пов'язані з певним та відносним ризиком, перебільшені, відсилають людину до 

віртуальної реальності власних переживань, багато енергії витрачається на зайве 

хвилювання, а не на реальне вирішення складних життєвих ситуацій, часто є важко 

контрольованими у часі та довготривалими, таким чином заважаючи жити та 

функціонувати [29]. 

 

1.2 Теоретичні підходи до вивчення тривоги та тривожних станів,  

взаємозвʼязок між тривожністю та депресією 

Дослідження тривоги і тривожних станів серед вимушених переселенців 

активно проводяться сучасними науковцями. Українські психологи провели у 2022 

році дослідження, метою якого було вивчення клініко-психопатологічних та 



  8 

 

патопсихологічних особливостей тривожних розладів в структурі стрес-

асоційованих розладів у вимушених переселенців. Вони дійшли висновку, що 

клінічна структура постстресових розладів у обстежених хворих була представлена: 

посттравматичним стресовим розладом, розладами адаптації (пролонгована 

тривожно-депресивна реакція), тривожними розладами, у тому числі 

генералізованим тривожним розладом та панічним розладом. Також за результатами 

психодіагностичного обстеження був відзначений надвисокий та підвищений рівень 

соціальної фрустрованості, що було обумовлено реальною загрозою життю, 

вимушеними змінами життєвих стереотипів. Тривожні розлади проявлялися не-

мотивованою, стійкою, постійною тривогою або непередбачуваними нападами 

важкої тривоги, невиправданим занепокоєнням, почуттям небезпеки та загрози, 

порушеннями циклу сон-неспання переважно у вигляді безсоння. Отримані у ході 

роботи дані лягли в основу розробки комплексної персоніфікованої програми 

корекції тривожних розладів та реабілітації вимушено переміщених осіб з 

диференційованим використанням методів психофармакотерапії, психотерапії та 

психоосвіти. П.В. Волошин та Н.О. Марута досліджували стратегії охорони 

психічного здоров’я населення України, зокрема вимушених переселенців, а також 

соціально-стресові розлади, пов’язані з військовими діями. Основними напрямками 

їхнього дослідження є стратегії охорони психічного здоров’я. Автори проаналізували 

існуючі та розробили нові стратегії для збереження та відновлення психічного 

здоров’я населення, зокрема, в умовах воєнних дій та вимушеної міграції. Їхнє 

дослідження було зосереджено на вивченні впливу соціально-стресових факторів, 

пов'язаних з військовими діями, на психічне здоров’я людей. Особливу увагу автори 

приділяли вивченню психічного здоров’я вимушених переселенців, оскільки ця 

категорія населення є найбільш вразливою до розвитку психічних розладів [13]. 

Маркова М.В., Піонтковська О.В. та Соловйова А.Г. розглядали медико-

психологічну допомогу дітям - вимушеним переселенцям, акцентуючи увагу на 

психологічній підтримці, реадаптації та соціалізації. Автори присвятили свою 

наукову роботу вивченню медико-психологічної допомоги дітям, які є вимушеними 

переселенцями. Дослідження було зосереджено саме на дитячій аудиторії, яка 

опинилася в ситуації вимушеної міграції. Автори аналізували комплекс заходів, 
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спрямованих на підтримку фізичного та психічного здоров'я дітей-переселенців. 

Особливу увагу було приділено саме психологічним аспектам допомоги, таким як: 

- Створення безпечного середовища для дитини, вислуховування її 

почуттів та емоцій; 

- Допомога дитині адаптуватися до нових умов життя, нових людей та 

нового соціального оточення; 

- Сприяння розвитку соціальних навичок та інтеграції дитини в нове 

соціальне середовище [25]. 

У колективній роботі українських науковців розглядалися клінічні особливості 

невротичних розладів у внутрішньо переміщених осіб. В дослідженні, 

опублікованому в журналі “Експериментальна і клінічна медицина”, розглянуто 

структуру стресасоційованих розладів, включаючи генералізований тривожний 

розлад та панічний розлад у вимушених переселенців, зокрема розробка 

персоніфікованих програм корекції тривожних розладів та реабілітації [30].  

Дослідження на тему впливу війни на психічне здоров’я виявили високий 

рівень тривожних та депресивних симптомів серед переселенців, з акцентом на 

довготривалі наслідки соматизації психічних порушень. Ці дослідження спрямовані 

на розуміння та допомогу людям, які переживають складні психологічні стани через 

вимушене переселення, і включають як клінічні, так і психосоціальні підходи до 

вирішення проблеми. 

Дослідження  іноземних авторів та науковців, які досліджували тривожність 

та особливості тривожних станів, їх вплив на поведінку та життя людини, що 

допомагає визначити актуальність дослідження. Так,  Michelle G. Craske: Craske, 

M. G., Stein, M. B., Eley, T. C., Milad, M. R., Holmes, A., Rapee, R. M., & Wittchen, 

H. описують причини виникнення тривожних розладів, таких як: генетичні, 

психологічні, соціальні. Патофізіологічні зміни в мозку та організмі, пов'язані з 

тривожними розладами. Наводять методи діагностики різних видів тривожних 

розладів та сучасні методи лікування, включаючи фармакотерапію та 

психотерапію. А також звертають увагу на профілактику - заходи щодо 

запобігання розвитку тривожних розладів [19]. Автори Daniela Schiller: Schiller, D., 

& Delgado, M. R. проводили експерименти, щоб виявити, які ділянки мозку 
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активуються під час виконання завдань, пов'язаних з уникненням негативних 

стимулів. Результати такого дослідження можуть бути корисними для розуміння 

таких явищ, як тривога, фобії та посттравматичний стресовий розлад [8]. David H. 

Barlow: Barlow, D. H., Farchione, T. J., Fairholme, C. P., Ellard, K. K., Boisseau, C. L., 

Allen, L. B., & Ehrenreich-May, пропонують один підхід, який може бути 

ефективним для лікування широкого спектра таких розладів, як тривожні розлади, 

депресія тощо [17].  Автори Hans-Ulrich Wittchen & Jacobi, F. займалися оцінкою 

поширеності та тяжкості психічних розладів в Європі, проаналізувавши дані 27 

попередніх досліджень [20]. Murray B. Stein: Stein, M. B., & Sareen, присвятили 

свою роботу вивченню генералізованого тривожного розладу [26]. Вчені Richard J. 

Davidson: Davidson, R. J., & McEwen, B. S. досліджували, як соціальні фактори 

впливають на пластичність мозку, зокрема, як стрес впливає на мозок і які 

втручання можуть сприяти добробуту [37, 39].  Susan Mineka & Zinbarg, R. 

пропонують новий, сучасний погляд на теорію навчання, застосовуючи її до 

розуміння причин виникнення тривожних розладів та оскаржують деякі традиційні 

уявлення про те, як розвиваються тривожні розлади [23]. Вчені Kerry J. Ressler: 

Ressler, K. J., & Nemeroff, C. B. досліджували, як епігенетичні механізми 

впливають на розвиток і перебіг посттравматичного стресового розладу, а також 

на здатність людей відновлюватися після травматичних подій [31,36].  Anke Ehlers 

& Clark, D. M. розробили когнітивну модель посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР). Когнітивні моделі намагаються пояснити психічні процеси, такі 

як думки, переконання та уявлення, які лежать в основі різних психічних розладів 

[40]. 

Взаємозʼязок між тривожністю та депресією можна прослідкувати за 

результатами сучасних досліджень. Так, багато вчених досліджували зв’язок між 

тривожністю та депресією. Одним із найвідоміших дослідників у цій галузі є А. 

Бек, який розробив когнітивну теорію депресії та тривоги. За його теорією, 

депресія та тривожні розлади часто взаємопов’язані через негативні мисленнєві 

схеми, які підтримують ці стани. Цю методику ми також використали у практичній 

частині цієї роботи [11, 12].  
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Сучасні дослідження також підтверджують цей зв’язок. Наприклад, 

дослідження, проведене Американською психологічною асоціацією, показало, що 

люди з тривожними розладами мають значно вищий ризик розвитку депресії. 

Зв’язок між тривожністю і депресією активно досліджується сучасними вченими, і 

численні дослідження підтверджують їх взаємозв’язок та спільні причини 

розвитку. Наприклад, метааналізи і систематичні огляди демонструють, що 

когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є ефективною для лікування обох розладів, 

що свідчить про спільність їх патофізіологічних механізмів[27]. Інше дослідження, 

присвячене трансдіагностичному підходу до лікування депресії та тривожності, 

показало, що такі підходи, які орієнтуються на загальні симптоми і причини обох 

розладів, можуть бути настільки ж ефективними, як і традиційні підходи, що 

спрямовані на кожен розлад окремо [32].  

Хоча депресія та тривога – це різні розлади, але люди з тривожним розладом 

також часто страждають від депресії. Близько половини всіх людей з діагнозом 

депресія також мають тривожний розлад [41].  

Тривога може спровокувати депресію, або депресія може спровокувати 

тривогу. Дослідники визнають, що тривожні розлади можуть бути провісником 

великого депресивного епізоду, а ті, хто страждає і від тривоги, і від депресії, як 

правило, мають більш серйозні симптоми та більш ранній початок симптомів обох. 

У дослідженні, опублікованому в 2015 році, яке спостерігало за учасниками 

протягом майже 20 років, дослідники підтвердили, що сильна тривога або кілька 

тривожних розладів пов’язані з повторюваними депресивними епізодами [41]. 

Ці дані підтримуються і іншими дослідженнями, які вказують на те, що 

тривожність і депресія часто співіснують у пацієнтів, що вимагає комплексного 

підходу до їх лікування. Також нейробіологічні дослідження підтверджують, що ці 

розлади мають спільні нейробіологічні механізми, включаючи дисфункцію в 

певних зонах мозку та порушення регуляції нейромедіаторів, таких як серотонін і 

дофамін. Взаємозв’язок між тривогою і депресією у вимушених переселенців є 

значною проблемою, що досліджується сучасними науковцями. Дослідження 

показують, що такі стани часто взаємопов’язані і можуть взаємно підсилювати 

один одного, що призводить до значного погіршення психічного здоров’я [35]. 
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Вимушені переселенці часто стикаються з високими рівнями стресу, що 

викликає розвиток тривожних і депресивних розладів. Симптоми тривоги 

включають постійне відчуття небезпеки, напруженість, дратівливість, розлади сну 

та психотравмуючі спогади. Ці прояви можуть переростати в депресію, яка 

характеризується пригніченістю настрою, відсутністю надії, труднощами в 

адаптації до нового оточення та іншими ознаками психологічного дискомфорту. 

[28]. Так, наприклад, дослідження, проведене серед вимушених переселенців, 

виявило високу поширеність посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та 

розладів адаптації, що супроводжуються тривожно-депресивними реакціями [14, 

17, 18] 

Таким чином, вивчення взаємозв’язку між тривогою і депресією у 

вимушених переселенців є важливим для розробки ефективних програм підтримки 

і реабілітації цих груп населення. 

 

 

1.3 Особливості  профілактики виникнення та запобігання тривожних 

станів у вимушених переселенців 

Внаслідок колосальних, тектонічних змін, які внесла в життя українців 

повномасштабна агресія російської федерації, виникає чимало проблем, 

пов’язаних із емоційною напругою, деструктивною реакцією психіки та загальним 

негативним психологічним станом людини, а саме: підвищеної тривожності, 

перевтоми в результаті отримання лавини новин різної якості та правдивості. 

Навіть не торкаючись неправдивих новин і пропаганди, нас цікавить як на нашу 

психіку впливають новини взагалі і погані новини зокрема. Чому погані новини 

мають такий сильний вплив на нас, чому вони спонукують нас тривожитись, 

боятись, впадати у відчай. Через це маємо нове завдання, побачити і 

переосмислити неминучі зміни в мисленні, механізмах сприйняття, поведінкових 

реакціях, почуттях людини в умовах війни. Навіть тієї особи, яка не перебуває 

безпосередньо в зоні бойових дій, а знаходиться в відносно безпечному регіоні. 

Маємо звернути увагу на стан підвищеної тривожності, мінімізувати його 

негативний вплив і запропонувати ряд профілактичних заходів, які допоможуть 
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взагалі уникнути цього стану. Подібні трансформації справляють значний вплив 

на психіку людини і якщо вчасно не звернути увагу, то негативні зміни можуть 

нанести значну шкоду здоров’ю і взагалі стати незворотними. Саме тому, пошук 

певних профілактичних заходів, спрямованих на зменшення надмірної 

тривожності українців в умовах війни є актуальним напрямом наукових 

досліджень [13 ]. 

Профілактика тривожних станів у вимушених переселенців спрямована на 

подолання наслідків психоемоційної травми, відновлення відчуття безпеки та 

полегшення соціальної адаптації в нових умовах життя.  

Для ефективної профілактики дезадаптації застосовують комплексний підхід:  

1. Базова стабілізація та задоволення первинних потреб: 

 Фізіологічний комфорт. Це  організація нормального сну, регулярного 

харчування та доступу до питної води. Зниження рівня стресу неможливе без 

фізичного відновлення. 

 Інформаційна орієнтація, яка полягає в  зменшенні впливу ситуації 

невизначеності через надання чітких, структурованих алгоритмів дій (як відновити 

документи, знайти житло чи отримати соціальну допомогу).  

2. Психологічна саморегуляція та усвідомленість: 

 Контроль над життям, який полягає в фокусі уваги на діях, які людина 

може контролювати в теперішньому (планування найближчого дня, побутові 

справи). 

 Емоційне розвантаження, що включає використання дихальних вправ 

(наприклад, дихання по квадрату), м'язової релаксації та заземлення для зняття 

гострих нападів тривоги. 

 Обмеження новинного потоку. Це дозування споживання інформації. 

Перегляд новин лише у визначений час, уникнення хаотичного скролінгу стрічки.  

3. Соціалізація та пошук підтримки: 

 Спілкування та групи підтримки. Це  участь у заходах, що об'єднують 

людей зі схожим досвідом, що  допомагає подолати відчуття самотності та 

ізольованості. 
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 Фахова допомога. Важливо вчасно звертатися до психологів, 

психотерапевтів, якщо тривога переростає у панічні атаки або порушує сон та 

здатність працювати. Для цього варто використовувати професійну психологічну та 

соціальну підтримку [1].  

Профілактика виникнення та запобігання тривожних станів у вимушених 

переселенців є важливою складовою їхньої підтримки та інтеграції. Для цього 

використовуються ряд випробуваних на у світовій практиці різних систем та 

підходів. До таких підходів можна віднести, найголовніше – це психосоціальна 

підтримка, що базується на груповій та індивідуальній терапії. Практично 

доведено, що групові заняття та індивідуальні консультації з психологами 

допомагають переселенцям впоратися зі стресом, тривожністю та травматичними 

переживаннями. Така терапія також сприяє побудові підтримуючих соціальних 

зв’язків у новому середовищі та у своїй етнічній групі. Навчання навичкам 

самоорганізації та формування стрес-менеджменту. Програми з навчання технікам 

релаксації, дихальних вправ, медитації та інших методів боротьби зі стресом 

допомагають знизити рівень тривожності. Вони потребують системного 

повторювання для вироблення стійких механізмів та побудови нових адаптованих 

актів поведінки. Важливим елементом для зниження стресу та тривожності є 

інформаційна підтримка. Це дає заспокоєння щодо наявності варіантів вирішення 

різних ситуацій та повертає відчуття контролю щодо стресових ситуацій. Так, саме 

забезпечення переселенців інформацією про їхні права, можливості отримання 

медичної допомоги, працевлаштування та житло знижує рівень невизначеності та, 

відповідно, тривожність [4]. 

 Наявність, розробка та адаптування освітніх програм. Інформаційні сесії та 

тренінги щодо адаптації до нових умов життя, правил і традицій країни чи регіону 

допомагають переселенцям легше інтегруватися в нове суспільство. Так, для 

переселенців створюються різні організації та фонди підтримки, що займаються 

наданням інформаційних послуг, проводять очні зустрічі та семінари, тренінги 

[24]. 

Підтримка соціальних зв’язків є важливою складовою для відчуття своєї 

приналежності до певної соціальної групи та є профілактикою відчуття ізоляції. 
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Сприяння встановленню нових соціальних контактів, залучення до місцевих 

громадських заходів та волонтерських програм допомагає переселенцям не 

відчувати себе ізольованими. Залучання до інтеграційних програм покращує 

адаптацію та сприяє більш швидкому влаштуванню у новому середовищі. 

Програми, що спрямовані на інтеграцію переселенців у місцеву спільноту через 

спільні проекти, освітні та культурні заходи, допомагають знижувати рівень 

тривожності. Дуже важливою є підтримка на рівні громади. Мобільні команди 

психологічної підтримки, що створюються всередині таких громад, можуть 

надавати психологічну допомогу безпосередньо в місцях компактного проживання 

переселенців. Також сюди можна віднести і підтримку програм розвитку громад. 

Підтримка ініціатив переселенців, що сприяють їхній самоорганізації та розвитку 

громадської активності [14].Загалом, комплексний підхід, який поєднує 

психологічну, соціальну та інформаційну підтримку, є ефективним у профілактиці 

тривожних станів серед вимушених переселенців. Така підтримка сприяє їхній 

адаптації, інтеграції та загальному благополуччю. 

Таким чином, можна зробити висновок, що рівень тривожності  залежить 

від багатьох різних чинників та індивідуальних особливостей самих переселенців 

та прямо повʼязаний із специфікою та причинами вимушеної міграції. Ситуація, де 

багато людей опинилися у статусі вимушених переселенців сама по собі уже є 

середовищем для розгортання конфліктних ситуацій, труднощів та проблем, які 

пов’язані з особистісними якостями та адаптацією кожного переселенця до нових 

умов життя, що можуть викликати тривожні та депресивні стани. Вимушене 

переселення за межі країни, особистісні особливості та виникнення тривожних та 

можливих депресивних станів прямо пов’язані між собою. 
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2 ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ТРИВОЖ - 

НИХ СТАНІВ У ВИМУШЕНИХ ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ ЗА МЕЖАМИ УКРАЇНИ 

 

2.1 Організація дослідження 

Об’єкт дослідження: особистість вимушених переселенців. 

Предмет дослідження: особливості тривожних станів у вимушених 

переселенців за межами країни, що перебувають на території Польщі та 

Німеччини, взаємозв'язок тривожності та депресії у даної категорії осіб. 

Мета дослідження: виявити та порівняти особливості тривожних станів у 

вимушених переселенців, що перебувають на території Польщі та Німеччини.  

Завдання емпіричного дослідження: 

1.Організувати і провести емпіричне дослідження. 

2.Обробити та проаналізувати отримані результати. 

3.Розробити практичні рекомендації щодо зниження рівня тривожності та 

можливого виникнення депресивних станів. 

В емпіричному дослідженні приймали участь 50 вимушених переселенців за 

межами України, які внаслідок військового конфлікту в Україні вимушені були 

покинути свої домівки та перебувати в Польщі та Німеччини. Вік  вимушених 

переселенців становить  від 16 до 75 років.  

Методики дослідження: 

- Шкала тривожності Гамільтона; 

- Опитувальник тривожності Спілбергера-Ханіна; 

- Шкала депресії Бека (BDI); 

- Госпітальна шкала тривожності і депресії (HADS). 

Методи математичної обробки даних: 

- U-критерій Манна-Уітні; 

- коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (r-Спірмена); 

Методи математичної статистики ми використали, щоб порівняти результати 

відповідей вимушених переселенців, тому  в роботі був використаний U-критерій 

Манна-Уітні. Критерій застосований в роботі дозволяє порівняти невеликі групи 

вибірок і є непараметричним. Для визначення взаємозв’язку особистісних 
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особливостей та тривожних станів у вимушених переселенців був використаний 

коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (r-Спірмена) – кількісна оцінка 

статистичного вивчення зв'язку між явищами, що використовується у 

непараметричних методах [9].  

 

2.2 Аналіз та інтерпретація результатів дослідження 

В дослідженні прийняли участь 50 вимушених переселенців, які були 

розділені на 2 групи. Група 1 – вимушені переселенці, що проживають на території 

Польщі; група 2 – вимушені переселенці, що проживають на території Німеччини. 

Середній вік групи 1 (Польща), – 36 років, групи 2 (Німеччина) – 40 років. 

Схема проведення дослідження включала в себе проведення опитування 

вимушених переселенців, що перебувають на території Польщі та Німеччини,  з 

подальшим виявленням рівня тривожності та можливої наявності тривожних 

розладів та проявів депресивних станів.  

Для визначення рівня тривожності у вимушених переселенців був 

використаний опитувальник тривожності Спілбергера-Ханіна. Цей опитувальник 

складається з 20 висловлювань, які відносяться до тривожності як стану (стан 

тривожності, реактивна або ситуативна тривожність) і з 20 висловлювань на 

визначення особистісної тривожності) [9, 20 ], (ДОДАТОК А). 

Реактивна (ситуативна) тривожність - стан людини в даний момент часу, 

якии ̆характеризується емоціями, які переживаються суб'єктивно такими проявами 

як: напругою, занепокоєнням, заклопотаністю, нервозністю саме у конкретніи ̆

ситуаціі.̈ Під особистісною тривожністю розуміють стійку індивідуальну 

характеристику, яка відображає схильність людини до тривоги і передбачає 

наявність у неї тенденції сприймати досить широкий спектр ситуацій як загрозливі 

та небезпечні, відповідаючи на кожну з них певною реакцією.  

На рисунку 2.1. показане співвідношення показників ситуативної 

тривожності у вимушених переселенців, що проживають на території Польщі та 

Німеччини. 
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Рис. 2.1. Співвідношення показників ситуативної тривожності Спілбергера-Ханіна 

у вимушених переселенців, що проживають на території Польщі та Німеччини. 

Так, в результаті проведеного опитування за  опитувальником Спілбергера-

Ханіна, виявилося, що в групі з 25 осіб, що проживають на території Польщі - 

низький рівень тривожності виявлено у 9 осіб, а в Німеччині у 14 осіб, в той час як 

помірна тривожність виявлена у 11 переселенців в Польщі і у 8 переселенців в 

Німеччині. Високий рівень тривожності виявився у однакової кількості осіб (3 

особи) в обох країнах, а депресивний рівень  виявлений лише в Польщі у 1 

переселенця, у Німеччині не виявлено.  Таким чином, можна зазначити, що у двох 

групах осіб, що проживають на територіях різних країн, в різних умовах є схожі 

показники, повʼязані з виявленням, наприклад, високого та помірного рівня 

тривожності та відрізняться за депресивним та низьким рівнями тривожності. 

Результати дослідження представлені в таблиці  2.1. 
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Таблиця 2.1 – Результати опитування ситуативної тривожності за Спілбергером-

Ханіним 

 

Показник Показник наявності U – р 

Група 1 
Польща 

Група 2 
Німеччина 

Манна- 
Уітні 

висока 
3 3   

депресивна 2 0   

низька 9 14 181 р≥0,05 

помірна 11 8   

 

 Ми провели опитування для виявлення ситуативної тривожності за 

методикою опитувальника Спілбергера-Ханіна серед респондентів двох незалежних 

груп вимушених переселенців, які територіально знаходилися у двох різних 

країнах,   за критерієм U - Манна-Уітні, що використовується для оцінки 

відмінностей між двома незалежними вибірками. Це непараметричний 

статистичний метод. На основі критерію Манна-Уітні з U = 181, який ми бачимо за 

результатами  порівняння груп у таблиці та p-значенням р≥0,05, ми можемо 

сказати, що в цих групах не виявлено статистично значущих відмінностей в 

їхньому розподілі. 

Розглянемо результати нашого дослідження за Шкалою оцінки тривожності 

Гамільтона (скорочено: Hamilton Anxiety Rating Scale) HARS – це клінічна 

рейтингова шкала, призначена для вимірювання тяжкості тривожних розладів. 

Тестування проходить за показниками стану здоров’я людини, враховуючи 

тривожний настрій, напругу, страхи, безсоння, інтелектуальні порушення, 

депресивний настрій, соматичні м'язові симптоми, соматичні сенсорні симптоми, 

серцево-судинні симптоми, респіраторні симптоми, шлунково-кишкові, сечостатеві 

симптоми, вегетативні симптоми та поведінку під час тесту [ 20], (ДОДАТОК Б).  

Результати дослідження представлені на рисунку 2.2. 
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Рис. 2.2. Результати дослідження вимушених переселенців за Шкалою оцінки 

тривожності Гамільтона 

Аналіз  результатів за цією методикою виявив, що у вимушених 

переселенців: 

1) Наявна тривожність виявлена  у 8 осіб з обох груп,  що може означати, 

що особи демонструють ознаки тривожності, які помітні, але можуть бути менш 

вираженими; 

2) Ймовірна тривожність виявлена у 6 осіб з Групи 1(Польща),  та у 2 осіб 

з Групи 2 (Німеччина), що  означає, що у даної категорії осіб можуть 

спостерігатися симптоми тривожності, які можуть потребувати подальшої 

діагностики або навіть лікування; 

3) Виражена (або висока) тривожність не виявлена( 0 осіб) за показниками 

Групи 1 (Польща),  та 2 особи  з Групи 2(Німеччина),  що  вказує на високий 

рівень тривожності, який суттєво впливає на життя людини; 

4)  Симптоматична тривожність виявлена у  7 осіб з Групи 1(Польща) та 5 

осіб з Групи 2(Німеччина), що вказує на наявність симптомів тривожності, які 

можуть бути не дуже вираженими, але все ж видимими; 

5) Не виявлено тривожності у  4 осіб з Групи 1(Польща) та 8 осіб з Групи 

2 (Німеччина), що свідчить про те, що особи не демонструють клінічно значущих 

симптомів тривожності, і це  відображено у низьких балах за шкалою або їх 

відсутності взагалі, тому  даний результат не вимагає медичного втручання. 
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 Результати Шкали тривожності Гамільтона представлені в таблиці 2.2. В  

таблиці представлений коефіцієнт U – Манна-Уітні, який дорівнює 173 та має 

значення р≥0,05. Це свідчить про те, що отримані значення не є статистично 

значущими [9]. 

 

Таблиця 2.2 – Результати дослідження за Шкалою тривожності Гамільтона 

Показник Показник наявності U – р 

Група 1 
Польща 

Група 2 
Німеччина 

Манна- 
Уітні 

виражена тривожність 0 2   

ймовірна тривожність 6 2   

наявна тривожність 8 8 173 р≥0,05 

немає тривожності 4 8   

симптоматична 

тривожність 

7 5   

 

Можливо, потрібні додаткові дослідження або більш точні вимірювання для 

виявлення потенційних відмінностей. Але, якщо критерій Манна-Уітні дорівнює 

173, а p-значення - р≥0,05, це свідчить про те, що між групами немає статистично 

значущих відмінностей. 

Розглянемо результати методики за Шкалою HADS. Шкала HADS належить 

до суб'єктивних методик і призначена для скринінгового виявлення тривоги і 

депресії. Шкала складається з 14 тверджень, які поділяються на дві шкали: 

“тривога” (непарні пункти –1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) і “депресія” (парні пункти –2, 4, 6, 8, 

10, 12, 14) [20], (ДОДАТОК В). На рисунку 2.3. та 2.4. представлені результати 

дослідження за цією шкалою. 

 



  22 

 

 

Рис. 2.3. Госпітальна шкала тривожності 

 

 

Рис. 2.4. Госпітальна шкала депресії 

За результатами цієї методики було виявлено, що за показником тривожності 

серед опитуваних Групи 1 клінічно виражену тривожність мають 11 осіб, а в Групі 

2 – 9 осіб. Субклінічно виражену тривожність мають 8 осіб з Групи 1 та 6 осіб з 

Групи 2. Показник норми демонструють 6 осіб з Групи 1 та 10 осіб з Групи 2. В 

свою чергу, за показником депресії у результаті проведення даної методики 

виявилося, що  клінічно виражена депресія є у  9 осіб з Групи 1 та у  4 осіб з Групи 
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2. Субклінічно виражена депресія була виявлена у 2 осіб з Групи 1 та у 5 осіб з 

Групи 2. Показник норми демонструють 14 осіб з Групи 1 та 16 осіб з Групи 2. 

Можна зробити наступний висновок за результатами даної методики, що більш 

вираженою є тривожність, ніж депресія, а показник норми більш проявлений за 

шкалою депресії, що підтверджує менш виражену депресію, ніж тривожність. 

 Також було проведено дослідження з врахуванням математичного критерію 

U – Манна-Уітні та значенням р за двома групами респондентів [9]. Результати 

представлені в таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 – Госпітальна шкала 

тривожності 

 

Показник 
тривожність 

Показник наявності U – р 

Група 1 
Польща 

Група 2 
Німеччина 

Манна- 
Уітні 

клінічно виражена 11 9   

норма 6 10 435 р≥0,05 

субклінічно виражена 8 6   

 

На основі критерію Манна-Уітні з U=435 і p>0,05, можна зробити висновок, 

що для цих груп не було виявлено статистично значущих відмінностей в їхньому 

розподілі.  

В таблиці 2.4 представлена госпітальна шкала депресії. 

 

Таблиця 2.4 – Госпітальна шкала 

депресії 

 

Показник 
депресія 

Показник наявності U – р 

Група 1 
Польща 

Група 2 
Німеччина 

Манна- 
Уітні 

клінічно виражена 9 4   

норма 14 16 199 р≥0,05 

субклінічно виражена 2 5   

 

На основі критерію Манна-Уітні з U=199 і p>0,05 можна зробити висновок, 

що для цих груп також не було виявлено статистично значущих відмінностей в 

їхньому розподілі [9].  
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Це пояснює та підтверджує, що проведений статистичний аналіз не 

підтвердив наявність значущих відмінностей між розглянутими групами. 

Розглянемо результати дослідження за шкалою Бека. Шкала депресії Бека - це 

тест, який дозволяє точно діагностувати депресію, а також визначити, наскільки 

вона проявлена. Цей опитувальник складається з 21 пункту. Кожній людині 

пропонується вибрати один з чотирьох варіантів відповідей, які описують її стан 

[20] ,  (ДОДАТОК Г). Результати дослідження представлені на рисунку 2.5. 

 

 

Рис. 2.5. Результати дослідження за шкалою Бека 

Шкала депресії Бека показала, що вимушені переселенці більшою мірою не 

мають депресії -  це 12 осіб з Групи 1 та 14 осіб з Групи 2. 

Легка депресія виявлена у 9 осіб з Групи 1 та у 5 осіб з Групи 2. Помірна  депресія 

виявлена у 3 осіб з Групи 1 та 5 осіб з Групи 2. Важка депресія  виявлена у 1 особи 

з Групи 1 та у 1 особи з Групи 2. 

За цією методикою було також  проведено дослідження показників депресії, таких 

як: важка, легка, помірна та відсутня відповідно до результатів опитуваних з двох 

зазначених груп переселенців. Результати представлені в таблиці 2.5. 
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Таблиця 2.5 – Шкала депресії Бека (аналіз показників всередині методики) 

 

Показник Показник наявності U – р 

Група 1 
Польща 

Група 2 
Німеччина 

Манна- 
Уітні 

важка 1 1   

легка 9 5   

немає 12 14 198 р≥0,05 

помірна 3 5   

 

Використання критерію Манна-Уітні не виявило статистично значущих 

відмінностей (U=198, p>0,05) між двома групами опитуваних [9]. Це свідчить про 

те, що можна зробити висновок, що для цих груп не було виявлено статистично 

значущих відмінностей в їхньому розподілі.  Результати між цими групами не є 

значущими з точки зору статистики. 

Також для проведення порівняльного дослідження між результатами з 

обраних 4 методик ми зробити кореляційний аналіз за Спірменом. Коефіцієнт 

кореляції Спірмена відображає силу і напрямок монотонної (не обов’язково 

лінійної) залежності між двома змінними. Цей коефіцієнт використовується, коли 

змінні є порядковими (ранговими) або коли припущення про нормальний розподіл 

даних не виконуються [9] . Результати представлені в таблиці 2.6. 

Таблиця 2.6 – Порівняльні методики тривожності і депресії за результатом 

кореляційного аналізу за Спірменом 

Порівняльні методики тривожності і депресії Результат 

по Спірмену 

Шкала Гамільтона (тривожність) / Шкала Бека (депресія) 0,99 

Опитувальник Спілбергера-Ханіна / Шкала Бека (депресія) 0,99 

Шкала Гамільтона (тривожність) / Госпітальна шкала депресії 0,99 

Опитувальник Спілбергера-Ханіна / Госпітальна шкала депресії 0,99 

Шкала Бека (депресія) / Госпітальна шкал тривожності 0,99 

 

Кореляційний аналіз за Спірменом показав, що коефіцієнт кореляції між 

різними методиками оцінки тривожності і депресії, такими як шкала Гамільтона 
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для оцінки тривожності/ Шкала депресії Бека, Опитувальник Спілбергера-Ханіна / 

Шкала Бека (депресія), Опитувальник Спілбергера-Ханіна / Госпітальна Шкала 

тривожності і депресії (HADS), Шкала Бека (депресія) / Госпітальна шкал 

тривожності, Шкала Гамільтона (тривожність)/ Госпітальна шкала депресії склав 

0,99. Це свідчить про майже ідеальну позитивну монотонну залежність між цими 

методиками. Отриманий результат вказує на те, що всі ці методики дають 

узгоджені результати і є дуже схожими між собою у вимірюванні рівнів 

тривожності та депресії. Як висновок, можна визначити,  що такі високі значення 

коефіцієнта кореляції (ρ = 0,99) вказують на те, що різні методики оцінки 

тривожності і депресії узгоджуються між собою. Це означає, що незалежно від 

використаної методики, результати вимірювання рівня тривожності та депресії 

будуть дуже схожими.  

Висока кореляція між різними методиками також свідчить про їх надійність і 

взаємозамінність. Це може бути корисно для практичних цілей, оскільки різні 

шкали можуть використовуватися окремо кожна, доповнювати та підтверджувати 

результати кожної з методик  та замінювати одна одну без суттєвого впливу на 

результати. Отримані результати підкреслюють надійність і достовірність 

висновків. Такі результати є важливими для психологічної практики, оскільки вони 

підтверджують, що незалежно від використаної методики, можна очікувати 

узгоджених результатів, що полегшує діагностику та моніторинг тривожних і 

депресивних розладів. Таким чином, майже ідеальна позитивна кореляція (ρ = 0,99) 

між різними методиками оцінки тривожності і депресії свідчить про їх високу 

узгодженість і надійність, що робить їх взаємозамінними в психотерапевтичній та 

клінічній практиці, а також у дослідницькій діяльності. 

 

 

2.3 Практичні рекомендації щодо зниження рівня тривожності у вимушених 

переселенців за межами України  

 

Нами розроблені практичні рекомендації щодо зниження рівня тривожності та 

депресії у вимушених переселенців за межами країни.Вони полягають в наступному: 
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1) Проводити широкомасштабну кампанію психологічної просвіти з 

ліквідації «психологічної безграмотності» та «інформаційної гігієни» серед 

населення шляхом проведення семінарів, тренінгів, консультацій, публікацій у ЗМІ, 

телевізійних сюжетів, інтерв’ю з фахівцями тощо.  

2)  Популяризувати серед населення активний та здоровий спосіб життя, 

заняття спортом, фізкультурою, фітнесом,  підвищувати свій професіоналізм, 

подорожувати, знаходитися на природі, спілкуватися з активними і позитивними 

людьми, займати активну соціальну позицію, приймати участь у житті суспільства.  

Підтримувати соціальні зв’язки з іншими переселенцями. 

3) Розвивати уяву, когнітивні функції мозку, аналітичне і критичне 

мислення, емоційну стабільність, вдосконалювати мову, тренувати пам'ять, 

розвивати спостережливість, почуття гумору, оригінальність, нестандартність, 

бажано багато читати, розширювати словниковий запас, вчитись робити власні 

висновки і розуміти причинно-наслідкові зв’язки, спробувати викладати свої думки 

в письмовій формі. 

4)   Спонукати людей до розвитку особистісних творчих здібностей і 

навичок, а саме: цікавитись мистецтвом, культурою, класичною творчістю, 

технічною творчістю, науковою творчістю, мати хобі, широке коло інтересів, 

застосовувати творчий підхід до вирішення повсякденних справ і реалізації 

далекосяжних планів та проєктів. 

5)   Розвивати свої вроджені спеціальні здібності, на основі цих здібностей 

розвивати навички  працювати над рівнем загальних здібностей, реалізовуючи і 

посилюючи свою обдарованість, працювати над собою з ціллю вдосконалювати 

вольові, комунікативні, пізнавальні риси особистості, цілеспрямованість, 

наполегливість. Саме реалізація творчого потенціалу є одним із запобіжників 

виникнення надмірної тривожності, страхів та фобій, і саме тому, ми надаємо 

поради для профілактики виникнення тривожних розладів. Потреба у реалізації 

творчих здібностей є у всіх людей, це норма і це дуже важливий інструмент 

самореалізації. Якщо у людини є схильність до депресії, фобій, тривожних 

розладів, а в умовах війни ця схильність є у переважної більшості, то зазвичай у 

такої людини дуже розвинена уява. Уява має працювати, а розвинена уява і поготів, 



  28 

 

їй потрібна творча ідея. Ключовий, переломний момент, момент істини в тому, 

куди людина спрямує свою уяву, назовні чи всередину себе. Якщо людина і її 

розвинена уява не знаходить реалізації в творчості, тобто не спрямована назовні, 

то тоді уява спрямовується в середину свідомості і внаслідок цього розвиваються 

фобії, страхи, почуття провини, що є сприятливим ґрунтом для подальшого 

розвитку різноманітних тривожних станів. Людину потрібно проінформувати про 

цей принцип функціонування свідомості, зорієнтувати, навчити, допомогти знайти 

дієвий механізм самореалізації і розвитку творчих здібностей. Крім цього розвиток 

аналітичного, критичного, креативного мислення, розуміння причинно-наслідкових 

зв’язків призводить до емоційної стабільності, до критичного, поміркованого 

ставлення до інформації, поданої в  ЗМІ. 

6) Разом з психотерапевтами рекомендовано використовувати когнітивно-

поведінкову терапію (КПТ), яка є ефективним інструментом при роботі з 

тривожними розладами, а  також рекомендуємо  використання технік майндфулнес. 

Ця терапія допомагає розпізнати і змінити негативні думки та поведінкові патерни, 

що спричиняють стрес і тривогу. Використання технік майндфулнес дозволяє краще 

усвідомлювати свої емоції і думки в даний момент, наприклад спостереження за 

відчуттями у різних частинах тіла, концентрація на диханні, звертати увагу на всі 

аспекти процесу їжі – смак, текстуру, запах і колір їжі, під час руху зосереджуватися 

на відчуттях під ногами, запахами, звуками навколо, спостерігати за своїми думками 

в моменті ніби збоку, не оцінюючи та не аналізуючи їх, що сприяє зменшенню рівня 

тривоги, відчуття контролю над своїм життям та покращенню загального 

самопочуття. Для зниження рівня тривожності у вимушених переселенців 

когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) пропонує кілька ефективних технік: 

 Переоцінка катастрофічних думок. Переселенці можуть мати 

перебільшені або катастрофічні думки про своє майбутнє. Ця техніка допомагає 

оскаржувати такі думки, замінюючи їх більш реалістичними й менш тривожними; 

 Ведення щоденника емоцій і думок. Записування ситуацій, які 

викликають тривогу і реакцій на них допомагає виявити думки, що провокують 

стрес. Це сприяє усвідомленню і подальшій роботі з тривожними установками; 
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 Використання експозиційної психотерапії. Структуроване поступове 

зіткнення з ситуаціями, які викликають страх або тривогу (наприклад, повернення до 

активного соціального життя), допомагає поступово знижувати емоційне 

напруження і відчуття загрози; 

 Використання технік релаксації. Дихальні вправи та м’язова релаксація 

знижують фізіологічні прояви тривоги. Це корисно для переселенців, які можуть 

переживати постійне фізичне напруження через стрес; 

 Робота над внутрішньою стійкістю – це допомога у розвитку впевненості 

в собі та здатності справлятися з невизначеністю через постановку реалістичних 

цілей і позитивне самоствердження. Пропонуємо використовувати метод 

світлотерапії або фототерапії. Використання спеціальних ламп, що випромінюють 

світло з інтенсивністю 10,000-12,000 люмен, стимулює вироблення серотоніну, 

гормону, який покращує настрій та загальне психічне здоров’я. Дослідження 

показують, що світлотерапія є ефективним методом для лікування сезонної депресії 

та інших видів депресивних розладів. Так наприклад, дослідження, опубліковане в 

American Journal of  Psychiatry, показало, що світлотерапія значно покращує настрій 

у пацієнтів з сезонною депресією [26] Це теж є важливим чинником, оскільки люди, 

що вимушено покинули свої звичні кліматичні умови, можуть відчувати себе не 

добре внаслідок зміни території з іншими особливостями клімату. 

Наведені практичні рекомендації можуть допомогти психологам, які працюють 

з вимушеними переселенцями в Польщі та Німеччини, краще адаптуватися до нових 

умов життя та знизити рівень тривожності та можливих проявів депресії.  
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 3. ПСИХОЛОГІЧНА БЕЗПЕКА ДІЯЛЬНОСТІ ТА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ 

 

3.1 Загальні питання психологічної безпеки та здоров’я людини в 

професійній діяльності 

Відчуття безпеки це одне з потреб сучасної людини. Кожна людина потребує 

безпеку, не тільки фізичну, а й психологічну.  

Безпека є основною потребою кожної людини, оскільки вона відображає бажання 

захистити своє здоров'я та життєдіяльність від будь-яких потенційних загроз. Ця 

потреба має значний вплив на соціальну поведінку людини, формуючи мотиви його 

дій. Небезпека створює відчуття дискомфорту у людини, що в свою чергу впливає 

на її здатність адаптуватися та протистояти надзвичайним ситуаціям. 

На думку вчених, психологічну безпеку визначають такі фактори як: 

1) людський фактор як різноманітні реакції людини на небезпеку;  

2) фактор середовища, що традиційно поділяється на фізичну та 

соціальну;  

3) у соціальному виділяють макросередовище, до якого відносять 

демографічні, економічні та інші.  

4) фактори впливу на людину та мікросередовище – його безпосереднє 

оточення: сім'ю, референтні, професійні групи;  

5) фактор захищеності як засоби, що використовуються людиною для 

захисту від тривожних чи небезпечних ситуацій. Вони можуть бути соціальними, 

фізичними та психологічними (механізмами психологічного захисту) [2]. 

Психологічна безпека відноситься до стану емоційного та психологічного 

благополуччя особи. Вона охоплює різні аспекти життя та взаємодії з оточуючими 

людьми. Ось деякі ключові елементи психологічної безпеки: 

1) Емоційне благополуччя: Це включає здатність розпізнавати, виражати 

та регулювати свої емоції.  

2) Соціальна підтримка: Відчуття приналежності до соціальних груп і 

підтримка від близьких людей є важливими для психологічної безпеки. 
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3) Психологічна безпека на робочому місці: Це включає належні умови 

праці, справедливу оплату, можливості для розвитку і підтримку від колег і 

керівництва. 

4) Впевненість у собі: Відчуття власної компетентності та впевненості у 

своїх здібностях є важливим для психологічної безпеки. 

5) Адекватне управління стресом: Вміння ефективно керувати стресом та 

засобами для релаксації. 

Психологічна безпека відповідно до особистих потреб: Кожна людина має 

унікальні потреби і обставини, які впливають на її психологічну безпеку [3]. 

Загально кажучи, психологічна безпека вимагає уваги до емоційного та 

соціального благополуччя, адекватного управління стресом і створення 

сприятливих умов для розвитку та самореалізації. 

 

3.2 Негативні психічні стани у професійній діяльності  

Професійна діяльність психолога може бути дуже важкою і викликати певні 

негативні психічні стани. Ось кілька з них: 

1) Емоційне вигорання: Це стан виснаження, який може виникнути в 

результаті надмірного фізичного та емоційного напруження. 

2) Стрес: Постійне випробування на емоційному рівні може призвести до 

хронічного стресу, який впливає на психічне здоров'я. 

3) Виклик професійної самоідентифікації: Психологи, які працюють зі 

складними випадками, можуть поставити під сумнів свої вміння та компетентність. 

Це може призвести до невпевненості, самокритики та відчуття недостатності [7]. 

Розберемо емоційне вигорання більш конкретно, бо на нашу думку воно має 

великий вплив на кожну людину і психологів у тому числі. На ранніх етапах 

професіоналізації практичного психолога можуть спостерігатися такі причини 

емоційного вигорання: 

1)Низький рівень емоційної стійкості. Якщо практичний психолог не має 

достатньої емоційної стійкості, він може швидше виснажуватися та відчувати 

емоційне вигорання. 
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2)Недостатній розвиток умінь саморегуляції. Якщо ці навички ще не 

достатньо розвинені, психолог може зіткнутися зі складнощами у власному 

емоційному самоконтролі, що може сприяти емоційному вигоранню. 

3)Неузгодженість образу професійної діяльності та педагогічної реальності. 

Якщо образ професійної діяльності не відповідає тому, з чим зіткнувся практичний 

психолог у роботі, це може призвести до розчарування, стресу та емоційного 

вигорання [7]. 

Вигорання варто розглядати як поступовий та накопичувальний процес, що 

розвивається протягом часу, де людина поступово втрачає ресурси та енергію, поки 

не досягне пункту, коли відчуває явне виснаження.. У своїх дослідженнях Д. Етціон 

вказує, що вигорання починається непомітно, без попередження, і поступово 

прогресує. Спочатку можуть бути ознаки, які людина може не помічати або не 

пов'язувати зі стресовими подіями. Але з часом, раптово й несподівано, з'являється 

відчуття виснаження та переживання вигорання  [10]. 

Тож для збереження психічного здоров'я психологи повинні піклуватися про 

себе і вживати заходів самозахисту. Це може включати регулярні перерви, 

психотерапію або консультування колег, регулярну підтримку соціальних 

контактів, здоровий спосіб життя та заняття релаксаційними техніками. Важливо 

також усвідомлювати свої межі і звертатися за допомогою, якщо це необхідно. 

Також може виникнути проблема з клієнтами. Наприклад можуть 

потрапитися люди які не будуть йти на контакт. В такі моменти психолог може 

вбирати в себе весь негатив клієнтів. Не залежно від того як психолог намагається 

триматися осторонь або переконувати себе в тому що він впорається, рано чи пізно 

трапиться момент, коли його може зачепити історія клієнта, бо вона може бути 

знайомою психологу. Всі ми люди і всі заслуговуємо на підтримку, не залежно від 

професії, бо ми в першу чергу люди, які наділені великою кількістю емоцій та 

переживань, що самому буває важко з цим впоратися. 
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3.3 Профілактика виникнення негативних психічних станів у 

професійній діяльності  

Психологи допомагають людям боротися зі своїми проблемами але більшість 

навіть не уявляє, що це також може накласти відбиток на особистості психолога. 

Також більшість, хибно, вважають, що раз психолог допоміг іншій людині 

побороти свої проблеми, то і сам психолог з цим добре справитися але це не так. 

Якщо психолог таки опиняється в ситуації, де він сам собі не зарадить, то варто 

звернутися до свого колеги з таких причин: 

1) Об'єктивність та нейтралітет: Звернення до іншого психолога дозволить 

отримати об'єктивну та нейтральну перспективу на власні проблеми. 

2) Професійна підтримка: Інший психолог може надати необхідну 

підтримку і розуміння, оскільки вони мають власний досвід і розуміють складнощі, 

з якими стикаються психологи.  

3) Вибір підходу: Інший психолог може використовувати інший підхід 

або мати спеціалізацію, яка більш відповідає потребам конкретних особистих 

проблем психолога. 

4) Розуміння власних границь: Важливо розуміти свої власні потреби і 

межі.  

5) Практика самозахисту: Розвивайте особисті стратегії самозахисту, які 

сприяють вашому емоційному благополуччю чи зменшують стрес.  

6) Збереження професійного інтересу: Не забувайте про свою особисту 

мотивацію та інтерес до професії.  

7) Регулярне професійне навчання: Продовжуйте поглиблювати свої 

знання та вміння в області психології [15]. 

В цілому зниження ризику негативних психологічних станів у професійній 

діяльності психолога є важливою профілактичною мірою. Ось деякі методи, які 

можуть бути ефективними  

1)Аутотренінг: Це психологічна техніка, яка допомагає зосередитися, 

заспокоїтися та знизити стрес. Це включає в себе контроль дихання, позитивні 

підсилювальні фрази, візуалізацію та інші техніки саморегуляції. 
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2)Медитація: Медитаційні практики, можуть допомогти заспокоїтися, 

покращити концентрацію та знизити рівень стресу. Це може бути регулярна 

практика, яка допомагає зберігати емоційний баланс. 

3)Фізичні вправи: Регулярна фізична активність, така як йога, біг, плавання 

або інші вправи, сприяє зняттю напруги, вивільненню ендорфінів (гормонів щастя) 

і покращенню настрою. 

4) Масаж: Масаж може допомогти зняти фізичну напругу, розслабити 

м'язи і покращити кровообіг. Це може сприяти загальному відчуттю розслаблення і 

психічному благополуччю. 

5) Рефлексія та саморегуляція: Важливо вміти аналізувати свої емоції, 

думки та реакції на різні ситуації, щоб зрозуміти свої межі.  

Ці методи можуть бути корисними для зниження ризику негативних 

психологічних станів і підтримки емоційного благополуччя в професійній 

діяльності психолога. 

Варто також розглянути поради для профілактики свого психологічного 

здоров’я, які запропонував Д. Лейк, а саме:  

Звички правильного харчування: Включення в раціон фруктів, овочів та 

інших корисних продуктів. Обмеження споживання жирної їжі, рослинного масла і 

білків. 

1) Фізична активність: Регулярні фізичні вправи та тренування є 

ефективним засобом зменшення стресу.  

2) Правильне дихання: Практикуйте свідоме дихання, зосереджуючись на 

спокійному вдиху та видиху, щоб знизити напруження та відчути розслаблення. 

3) Релаксаційні техніки: Засвоєння і використання технік релаксації, таких 

як медитація, йога, глибока м'язова розслаблення або прогулянки на природі. 

4) Розвивати різносторонні вподобання і хобі. 

5) Робити перерви та активно відпочивати: Важливо давати собі час на 

відпочинок і релаксацію.  

6) Уникати шкідливих звичок. 
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7) Зберігати позитивний настрій: Формуйте позитивні установки та 

побажання, а також розвивайте здатність до сприйняття позитивних аспектів у 

житті. 

8) Спілкування з домашнім улюбленцем: Тварини можуть бути чудовими 

компаньйонами і джерелом радості.  

9) Турбота про себе: Важливо надавати собі можливість розслабитися і 

насолоджуватися моментом. 

10) Культивування в собі відчуття спокою: Намагайтеся зберігати спокійне 

становище навіть у важких ситуаціях [16]. 

Всі ці поради дуже корисні але все одно можуть виникнути моменти, де без 

допомоги іншого спеціаліста не обійтися. Загалом, звернення до іншого психолога 

може бути корисним, коли психолог стикається з власними особистими 

проблемами, що впливають на його професійну роботу та здатність надавати якісну 

допомогу. Це дозволяє забезпечити оптимальну підтримку та здорове 

функціонування як психолога, так і його клієнтів. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

На основі проведеного нами дослідження  можна зробити наступні висновки: 

1) Порівняльний аналіз особливостей тривожних станів у вимушених 

переселенців, що перебувають на території Польщі та Німеччини суперечливі, 

неоднорідні та потребують уваги з боку фахівців в галузі практичної психології. 

Тема  актуальна та наукові розробки продовжують доповнюватися дослідженнями 

зарубіжних та вітчизняних науковців про психологічні особливості  вимушених 

переселенців. 

2) Взаємозв’язок особливостей тривожних станів у вимушених 

переселенців, що перебувають на території Польщі та Німеччини свідчить про те, 

що   високий рівень тривожності та наявність проявів депресії впливають на 

адаптацію, самопочуття та поведінку людей, що вимушено опинилися в Польщі та 

Німеччині під час військового стану в Україні. 

3) Проведене емпіричне дослідження свідчить, що загальний рівень 

тривожності вищий за загальний рівень депресії.  

4) Використання критерію Манна-Уітні не виявило статистично 

значущих відмінностей (U=198, p>0,05) між двома групами опитуваних. Це 

свідчить про те, що для цих групп переселенців в Польщі та Німеччини не було 

виявлено статистично значущих відмінностей в їхньому розподілі. Результати між 

цими групами не є значущими з точки зору статистики. Тому можна зробити 

висновок, що теоретичні джерела не завжди відповідають результатам 

емпіричного дослідження. 

5) Кореляційний зв’язок між результатами чотирьох методик за 

критерієм Спірмена вказує на те, що всі ці методики дають узгоджені результати і 

є дуже схожими між собою у вимірюванні рівнів тривожності та депресії.  Висока 

кореляція між різними методиками також свідчить про їх надійність і 

взаємозамінність. Це може бути корисним для практичних цілей, оскільки різні 

шкали можна використовувати окремо кожну, доповнювати та підтверджувати 

результати кожної з методик та замінювати одна одну без суттєвого впливу на 

результати. Такі результати є важливими для психологічної практики, оскільки 

вони підтверджують, що незалежно від використаної методики, можна очікувати 
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узгоджених результатів, що полегшує діагностику та моніторинг тривожних і 

депресивних розладів; 

 6) Розроблені практичні рекомендації психологам щодо зниження рівня 

тривожності у вимушених переселенців на території Польщі та Німеччини, при їх 

розробці враховані найбільш ефективні та сучасні методи, які є ефективними 

інструментами в роботі з тривожними розладами та депресивними станами. 
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ДОДАТКИ 

ДОДАТОК А 

 

Результати опитувальника ситуативної тривожності Спілберга-Ханіна 

Участник
виражена 

тривожність

ймовірна 

тривожність

наявна 

тривожність

немає 

тривожності

симптоматична 

тривожність
1 так
2 так
3 так
4 так
5 так
6 так
7 так
8 так
9 так

10 так
11 так
12 так
13 так
14 так
15 так
16 так
17 так
18 так
19 так
20 так
21 так
22 так
23 так
24 так
25 так

Группа 2 

(Чехія)

Участник
виражена 

тривожність

ймовірна 

тривожність

наявна 

тривожність

немає 

тривожності

симптоматична 

тривожність
26 так
27 так
28 так
29 так
30 так
31 так
32 так
33 так
34 так
35 так
36 так
37 так
38 так
39 так
40 так
41 так
42 так
43 так
44 так
45 так
46 так
47 так
48 так
49 так
50 так

Группа 1 (Польща)
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ДОДАТОК Б 

 

Результати шкали тривожності Гамільтона 

Группа 1 (Польща)
Участник Низька Помірна Висока Депресивна

1 так
2 так
3 так
4 так
5 так
6 так
7 так
8 так
9 так

10 так
11 так
12 так
13 так
14 так
15 так
16 так
17 так
18 так
19 так
20 так
21 так
22 так
23 так
24 так
25 так

Группа 2 (Чехія)
Участник Низька Помірна Висока Депресивна

26 так
27 так
28 так
29 так
30 так
31 так
32 так
33 так
34 так
35 так
36 так
37 так
38 так
39 так
40 так
41 так
42 так
43 так
44 так
45 так
46 так
47 так
48 так
49 так
50 так  
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ДОДАТОК В 

 

Результати госпітальної шкали тривоги та депресії 

Группа 1 (Польща)
Участник Немає Легка Помірна Важка

1 так
2 так
3 так
4 так
5 так
6 так
7 так
8 так
9 так

10 так
11 так
12 так
13 так
14 так
15 так
16 так
17 так
18 так
19 так
20 так
21 так
22 так
23 так
24 так
25 так

Группа 2 (Чехія)
Участник Немає Легка Помірна Важка

26 так
27 так
28 так
29 так
30 так
31 так
32 так
33 так
34 так
35 так
36 так
37 так
38 так
39 так
40 так
41 так
42 так
43 так
44 так
45 так
46 так
47 так
48 так
49 так
50 так  
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ДОДАТОК Г 

 

Результати шкала депресії Бека 

                       Группа 1 (Польща)
Шкала Тривога Депресія
Рівень норма суб клінічна клінічна норма суб клінічна клінічна

1 так так
2 так так
3 так так
4 так так
5 так так
6 так так
7 так так
8 так так
9 так так

10 так так
11 так так
12 так так
13 так так
14 так так
15 так так
16 так так
17 так так
18 так так
19 так так
20 так так
21 так так
22 так так
23 так так
24 так так
25 так так

                    Группа 2 (Чехія)
Шкала Тривога Депресія
Рівень норма суб клінічна клінічна норма суб клінічна клінічна

26 так так
27 так так
28 так так
29 так так
30 так так
31 так так
32 так так
33 так так
34 так так
35 так так
36 так так
37 так так
38 так так
39 так так
40 так так
41 так так
42 так так
43 так так
44 так так
45 так так
46 так так
47 так так
48 так так
49 так так
50 так так  
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