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У статті акцентується увага на важливо-
сті моніторингу стану психічного здоров’я 
вразливих груп населення під час воєнної 
агресії, оскільки саме наслідки війни здійсню-
ють один з найзначніших впливів на психічне 
здоров’я особистості. Однією з груп ризику 
виступають здобувачі освіти, які розпочина-
ють професійне навчання в умовах воєнного 
стану. Це, з одного боку, пов’язане з нега-
тивним впливом війни як психотравмівного 
чинника на особистість кожної людини, а 
з іншого – різкою зміною соціальної ситуа-
ції розвитку колишніх випускників закладів 
загальної середньої освіти та набуття ними 
нового соціального статусу студента, що 
викликає необхідність перебудови сфор-
мованого модусу адаптивної поведінки та 
вимагає для цього певного часу. На основі 
аналізу наявних досліджень з проблеми пси-
хічного здоров’я в умовах воєнного стану 
була визначена тактика наукової розвідки, 
внаслідок чого з метою скринінг-діагнос-
тики психічного здоров’я першокурсників на 
етапі адаптації до професійного навчання 
у сучасних реаліях України була створена 
анкета «Моє самопочуття», за основу якої 
обрано критерії, подані у Чотиривимір-
ному опитувальнику для оцінки дистресу, 
депресії, тривоги та соматизації (The Four-
Dimensional Symptom Questionnaire – 4DSQ). 
За результатами опитування серед пору-
шень психічного здоров’я у першокурсників 
закладу вищої освіти після першого тижня 
професійного навчання превалювали симп-
томи дистресу (астенія, підвищене хвилю-
вання, знижений настрій, неспокійний сон та 
напруження) та соматизації (головний біль), 
в окремих випадках – у поєднанні з окремими 
проявами тривоги (тривога/панічні атаки, 
острах зганьбитися перед іншими). Рідше 
за все відзначалася депресивна симптома-
тика. Проведене дослідження слід вважати 
пілотним, оскільки отримані результати 
вимагають перевірки більш надійними та 
валідними методами, але, разом з тим, 
можуть розглядатися як основа для подаль-
шого поглибленого вивчення проблеми 
збереження і зміцнення психічного здоров’я 
першокурсників закладу вищої освіти під час 
професійного навчання в умовах воєнного 
стану.
Ключові слова: психічне здоров’я, першо-
курсники, професійне навчання, воєнний 
стан, скринінг-діагностика.

The article emphasizes the importance of mon-
itoring the state of mental health of vulnerable 
population groups during military aggression, 
since the consequences of war have one of the 
most significant effects on the mental health of an 
individual. One of the risk groups is represented 
by the education seekers who start professional 
training under conditions of martial law. This, on 
the one hand, is connected with the negative 
impact of the war as a psycho-traumatic factor 
on the personality of each person, and on the 
other hand, with a sharp change in the social sit-
uation of the development of former graduates 
of general secondary education institutions and 
acquisition of a new social status of a student 
by them, which causes the need to rebuild the 
established modus operandi of adaptive behav-
ior and requires a certain amount of time for 
this. Based on the analysis of existing studies 
on the problem of mental health under condi-
tions of martial law, the tactics of scientific intel-
ligence were determined, as a result of which 
the questionnaire “My well-being” was created 
for the purpose of screening-diagnostics of the 
mental health of first-year students at the stage 
of adaptation to professional training in the 
modern realities of Ukraine , which is based on 
the criteria presented in the Four-Dimensional 
Symptom Questionnaire for the assessment of 
distress, depression, anxiety, and somatization 
(The Four-Dimensional Symptom Question-
naire – 4DSQ). According to the results of the 
survey, the symptoms of distress (asthenia, 
increased excitement, low mood, restless sleep 
and tension) and somatization (headache) pre-
vailed among the mental health disorders in 
first-year students of a higher education institu-
tion after the first week of professional training, 
in some cases - in combination with individual 
manifestations of anxiety (anxiety/panic attacks, 
fear of being embarrassed in front of others). 
Depressive symptoms were the least common. 
The conducted research should be considered 
a pilot study, since the obtained results require 
verification by more reliable and valid methods, 
but, at the same time, can be considered as a 
basis for further in-depth study of the problem of 
preserving and strengthening the mental health 
of first-year students of a higher education insti-
tution during professional training in under con-
ditions of martial law.
Key words: mental health, first-year students, 
vocational training, martial law, screening diag-
nostics.

Сучасні реалії України в усіх сферах дер-
жавного функціонування тісно взаємопов’я-
зані з боротьбою нашої країни за свободу та 

незалежність у воєнному протистоянні з кра-
їною-агресоркою, російською федерацією. 
Сфера освіти – не виняток. Здобувачі освіти, 
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які ухвалили рішення опановувати професій-
ними знаннями, уміннями і навичками в україн-
ських закладах вищої освіти в умовах воєнного 
стану, на нашу думку, складають групу підви-
щеного ризику виникнення відхилень у психіч-
ному здоров’ї. По-перше, війна катастрофічно 
впливає на здоров’я та благополуччя націй, 
вона є прикладом травмівних подій, що вихо-
дять за рамки нормального людського дос-
віду (Ahmed N.; Murthy R.S., Lakshminarayana 
R.; Hobfoll, S. E., Spielberger, C. D., Breznitz, S., 
Figley, C., Folkman, S., Lepper-Green, B., 
Meichenbaum, D., Milgram, N. A., Sandler, I., 
Sarason, I., & van der Kolk, B. та ін.) та здатні 
«викликати психічну травму або пошкодження 
базових структур особистості, афективних 
і когнітивних систем на всіх рівнях, почи-
наючи з фізіологічних механізмів та закін-
чуючи загальною картиною світу і образом 
Я» [2, с. 16]. По-друге, вступ до закладу вищої 
освіти передбачає різку зміну статусу персо-
нального життя, що також потребує для особи-
стості часу на соціально-психологічну адапта-
цію (Т. Алмазова, А. Андрєєва, Ю. Бохонкова, 
С. Гапонова, Н. Герасімова, Н. Жигайло, 
О. Кочерук, В. Острова, О. Прудська та ін.). 
Таким чином, наразі першокурсники закладів 
вищої освіти в Україні є однією з вразливих 
категорій населення, оскільки мають розпо-
чинати професійне навчання під час воєнної 
агресії російської федерації.

Метою нашого дослідження була скри-
нінг-діагностика стану психічного здоров’я 
здобувачів першого рівня вищої освіти по 
закінченню першого тижня професійного 
навчання. Аналіз наявних досліджень з про-
блеми психічного здоров’я в умовах воєнного 
стану дозволив визначити основний напрямок 
подальшої наукової розвідки. Так, представ-
ниці Всесвітньої організації охорони здоров’я 
та Лондонської школи гігієни і тропічної меди-
цини R. Srinivasa Murthy та R. Lakshninarayana, 
досліджуючи наслідки війни для психічного 
здоров’я, відзначають, що воєнна агресія 
викликає зростання рівня захворюваності та 
розповсюдженості психічних розладів [5]. На 
основі метааналізу результатів досліджень 
впливу війни на психічне здоров’я мешканців 
Східного Середземномор’я дослідниці визна-
чили, що провідними порушеннями при цьому 
відзначалися симптоми депресії (наприклад, 
понад 80% серед мешканців Камбоджі, 25% 
серед мешканців Шрі-Ланки), симптоми три-
воги (наприклад, 72,2% серед мешканців 
Афганістану, 66,4% у мешканців Чечні), пост-
травматичний стресовий розлад (наприклад, 
60% серед дорослих і 87% серед дітей в Іраку; 
76,7% серед мешканців Ізраїлю), психологіч-
ний стрес/дистрес (наприклад, у 42,1% серед 
ліванських заручників війни), поведінкові та 
психосоматичні розлади у дітей (в середньому 

37,5% батьків дітей з Палестини скаржилися 
на такі проблеми як агресивність, погіршення 
шкільної успішності, нічний енурез, кошмари) 
та дорослих (соматизація виявлена у 41% 
мешканців Шрі-Ланки, зловживання психоак-
тивними речовинами – у 15% з них тощо) [5].

Ahmed N., яка досліджувала вплив новин 
про війну на психічне здоров’я, зазначає, що 
наслідком постійного моніторингу такої інфор-
мації може бути посилення почуття страху, 
неспокою, невпевненості, що є підґрунтям для 
підвищення рівня тривоги. До того ж, погані 
новини можуть спровокувати «застій» нега-
тивного мислення та призвести до виникнення 
почуття нескінченності лиха. Як зазначає 
дослідниця, не обов’язково пережити певні 
страждання особисто – спостереження за 
стражданнями інших у засобах масової інфор-
мації чи у соціальних мережах також може зав-
дати нестерпного болю, оскільки людина, яка 
сприймає інформацію про особисту трагедію 
іншої людини, переживає з нею тісніший зв’я-
зок, ніж із сухою статистикою жертв, а це ще 
більше посилює емпатію [3].

Група американських експертів 
(Hobfoll S. E., Spielberger C. D., Breznitz 
S., Figley C., Folkman S., Lepper-Green B., 
Meichenbaum D., Milgram N. A., Sandler I., 
Sarason I. & van der Kolk, B.) працювала над 
розробкою рекомендацій для державних полі-
тиків, фахівців у сфері психічного здоров’я 
та осіб, які безпосередньо постраждали від 
стресу, в результаті чого оприлюднила ряд 
поширених стресових реакцій у відповідь на 
переживання воєнних дій: 1) почуття провини 
за певні дії чи бездіяльність; 2) сором за якусь 
невдачу; 3) надмірне вживання алкоголю або 
наркотиків; 4) неконтрольований або частий 
плач та інші екстремальні реакції на стре-
сові події, які можуть, як правило, виявлятися 
спокійніше; 5) проблеми зі сном (сонливість 
або безсоння); 6) депресія, тривога та гнів; 
7) фізичні захворювання, пов’язані зі стресом 
(наприклад, головні болі, шлунково-кишкові 
розлади, біль у верхній і нижній частині спини, 
астенія, зниження опірності організму до пато-
генних впливів); 8) нездатність забути сцени 
жаху війни; 9) труднощі з концентрацією уваги 
або надмірно зосереджена увага на симптомах 
дистресу, а також на його можливих причинах 
та наслідках замість його подолання; 10) неха-
рактерна соціальна ізоляція; 11) притуплення 
емоцій; і 12) суїцидальні думки і плани [4]. 

За оцінками ВООЗ, у ситуаціях зброй-
них конфліктів у всьому світі 10% людей, які 
пережили травматичні події, матимуть сер-
йозні проблеми з психічним здоров’ям, а ще 
у 10% розвинеться поведінка, яка перешкод-
жатиме їх здатності ефективно функціону-
вати. Найбільш поширеними станами визна-
ються депресія, тривога та психосоматичні 
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 проблеми, такі як безсоння або біль у спині та 
животі [7].

Відповідно до результатів аналізу наявних 
досліджень з проблеми психічного здоров’я 
в умовах воєнного стану, для скринінг-діагнос-
тики стану психічного здоров’я першокурсників 
закладу вищої освіти на етапі адаптації до про-
фесійного навчання була розроблена анкета 
«Моє самопочуття». Основою цієї анкети стали 
критерії, подані у Чотиривимірному опитуваль-
нику для оцінки дистресу, депресії, тривоги та 
соматизації (The Four-Dimensional Symptom 
Questionnaire – 4DSQ) [1, с. 53–55]. Цей опи-
тувальник був спеціально розроблений гол-
ландськими фахівцями на чолі з B. Terluin для 
поділу клінічних проявів дистресу та соматиза-
ції, а також проявів депресії та тривоги в умо-
вах первинної ланки охорони здоров’я. Опи-
тувальник 4DSQ заснований на дослідженні 
клінічних характеристик пацієнтів з т.з. «нерво-
вим зривом» («перенапруженям»/»переванта-
женням»), що виявляється в загальній прак-
тиці. Даний термін (діагноз) використовується 
голландськими лікарями загальної практики 
для позначення синдрому, який пов’язаний 
з надмірним життєвим стресом, вираженим 
у такому ступені, що пацієнт більше не може 
з ним справлятися. B. Terluin та його колеги 
з’ясували, що у пацієнтів з т.з. «нервовим зри-
вом» зазвичай спостерігається неспецифічний 
синдром, який отримав від дослідників назву 
«дистрес». При цьому більша частина проявів 
цього синдрому може бути описана всього 
чотирма симптомами: дистрес, депресія, три-
вога і соматизація [6].

Як відзначають автори опитувальника 
4DSQ, легкі дистрес-стани, які не сильно пору-
шують нормальне соціальне функціонування, 
можна вважати частиною нормального щоден-
ного життя. Однак важкі дистрес-стани (як при 
т. з. «нервовому зриві») примушують пацієнта 
сдаватися і відмовлятися від основних соці-
альних ролей, особливо від професійної ролі. 
Відповідно, голландські фахівці концептуалізу-
ють дистрес як прямий прояв зусиль, які люди 
повинні докласти для підтримки свого психо-
соціального гомеостазу та соціального функці-
онування, коли вони стикаються з важким жит-
тєвим стресом. Особливістю опитувальника 
4DSQ є його здатність відрізняти загальний 
дистрес від депресії, тривоги та соматизації, 
що передбачає різницю між «нормальними» 
і «патологічними» реакціями на стрес [6]. 

Клінічними проявами соматизації в анкеті 
«Моє самопочуття» були визначені запамо-
рочення, головний біль, болі в інших органах/
частинах тіла, підвищена пітливість, приско-
рене серцебиття, затуманений зір/ «мушки» 
перед очима, відчуття нестачі повітря, від-
чуття здуття живота, нудота/блювання, поко-
лювання/оніміння у пальцях/кінцівках, розлад 

шлунку (закрепи чи діарея), тиск у грудній 
ділянці [1, с. 53–55].

В якості клінічних проявів тривоги в анкеті 
були зазначені безпідставний страх, тремтіння 
в присутності інших людей, тривога/панічні 
атаки, прагнення уникати поїздок на громад-
ському транспорті, острах зганьбитися перед 
іншими, незрозуміла небезпека, прагнення 
уникати певних місць, які лякали; потреба по 
кілька разів на день повторювати одні і ті самі 
дії [1, с. 53–55].

З-поміж проявів дистресу, поданих у Чоти-
ривимірному опитувальнику для оцінки дис-
тресу, депресії, тривоги та соматизації 
(4DSQ), до анкети «Моє самопочуття» були 
внесені поганий/пригнічений настрій, сум/
журба, неспокійний сон, байдужість до всього, 
напруження, роздратованість, брак сил щось 
робити, відсутність інтересу до оточуючих 
і оточуючого; почуття того, що людина більше 
не справляється; почуття того, що людина не 
може більше впоратися з ситуацією, яка скла-
лася; погіршення мислення, уваги, пам’яті; 
підвищене хвилювання; спогади/думки про 
щось, що засмучувало; «застрягання» у непри-
ємних думках про подію/події, що засмучує(-
ють) [1, с. 53–55].

Клінічні прояви депресії в анкеті, яка була 
запропонована першокурсникам закладу 
вищої освіти після тижня професійного нав-
чання, були представлені висловами «будь-що 
втратило сенс», «життя нічого не варте», 
«більше нічого не приносить задоволення», 
«перебуваєте у безвихідному становищі», 
«часто думаєте про смерть» [1, с. 53–55].

Кожен пункт анкети («соматизація», «три-
вога», «дистрес», «депресія») також передба-
чав варіант відповіді «нічого з перерахованого», 
а також «інше» (з можливістю зазначити власну 
відповідь). Респонденти мали можливість 
обрати декілька варіантів із запропонованих.

Окрім симптомів порушень психічного 
здоров’я, анкета «Моє самопочуття» містила 
питання «Ви вважаєте, що те, що Ви відчува-
єте/переживаєте протягом останнього тижня, 
більшою мірою пов’язане з…», на яке було 
запропоновано ряд варіантів: «Вашим навчан-
ням», «Вашими рідними», «Вашими друзями», 
«Вашими хлопцем/дівчиною», «ситуацією 
у країні», «ні з чим з перерахованого», «інше».

В анкетуванні взяли участь 71 першокурс-
ник одного із столичних закладів вищої освіти.

За результатами анкетування було визна-
чено, що превалюючим клінічним проявом 
соматизації у здобувачів першого рівня вищої 
освіти виявився головний біль (у 53,5% опи-
таних), на другому місці – прискорене сер-
цебиття (у 22,5% першокурсників). Третина 
респондентів (32,4% ) не відзначають у себе 
проявів погіршення соматичного функціону-
вання (рис. 1).
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Критерій «тривога» у рівних значеннях був 
представлений виборами першокурсників 
«тривога/панічні атаки» та «острах зганьбитися 
перед іншими людьми» (по 28,2% відповідно), 
друге місце серед запропонованих в анкеті 
симптомів посів безпідставний страх (25,4%). 
Трохи більше третини опитаних (39,4%) не від-
значили у себе жодного з перерахованих про-
явів тривоги (рис. 2).

Серед клінічних показників, які відповідно 
до змісту Чотиривимірного опитувальника для 
оцінки дистресу, депресії, тривоги та сомати-
зації (4DSQ) характеризують дистрес, майже 
половина респондентів відзначили «брак сил 
щось робити» (47,9%), більше третини опита-
них відчували підвищене хвилювання (39,4%), 
поганий/пригнічений настрій (35,2%), третина 
першокурсників в якості скарг обрали неспо-
кійний сон (32,4%), напруження (31%). Тільки 
12,7% студентів не відзначили у себе жодного 

з перерахованих проявів дистресу (рис. 3).
Як з’ясувалося в результаті опитування, 

найменш вираженими у здобувачів першого 
рівня вищої освіти виявилися клінічні симп-
томи депресії. Так, 80,3% респондентів не від-
значили у себе ніяких депресивних проявів із 
запропонованих (рис. 4).

Контрольне питання, яке стосувалося 
визначення суб’єктивних причин зазначених 
у відповідях особливостей самопочуття («Ви 
вважаєте, що те, що Ви відчуваєте/пережи-
ваєте протягом останнього тижня, більшою 
мірою пов’язане з…»), продемонструвало, 
що більша половина першокурсників закладу 
вищої освіти пов’язують погіршення психіч-
ного здоров’я з навчанням та ситуацією у кра-
їні (52,1% та 66,2% відповідно).

Показовими, на нашу думку, були поодинокі 
«вільні» відповіді по типу «будь що втратило сенс 
ще 24 лютого», «із поширенням ковіду», що опо-

Рис. 1. Результати опитування першокурсників ЗВО за критерієм 
«Соматизація» (%)

Рис. 2. Результати опитування першокурсників ЗВО за критерієм 
«Тривога» (%)
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Рис. 3. Результати опитування першокурсників ЗВО за критерієм 
«Дистрес» (%)

Рис. 4. Результати опитування першокурсників ЗВО за критерієм 
«Депресія» (%)

Рис. 5. Результати опитування першокурсників ЗВО щодо причин 
відхилень у психічному здоров’ї (%)
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середковано демонструє, як ми вважаємо, страх 
перед майбутнім і загрозою здоров’ю та життю.

Таким чином, підбиваючи підсумки прове-
деної скринінг-діагностики психічного здо-
ров’я першокурсників на етапі адаптації до 
професійного навчання у сучасних реаліях 
України, можна констатувати, що практично 
за відсутності депресивної симптоматики 
серед відхилень психічного здоров’я зазна-
ченої категорії осіб провідне місце займають 
симптоми дистресу (астенія, підвищене хви-
лювання, знижений настрій, неспокійний сон 
та напруження) та соматизації (головний біль), 
які в окремих випадках поєднуються з про-
явами тривоги (тривога/панічні атаки, острах 
зганьбитися перед іншими). 

Водночас слід відзначити, що результати, 
отримані у ході опитування здобувачів пер-
шого рівня вищої освіти після першого тижня 
професійного навчання щодо стану їх психіч-
ного здоров’я, потребують уточнення та об’єк-
тивізації з допомогою більш надійних, валідних 
і верифікованих методів дослідження. Ми роз-
глядаємо їх як базу для подальшого поглибле-
ного вивчення проблеми збереження і зміц-
нення психічного здоров’я першокурсників 
закладу вищої освіти під час професійного 
навчання в умовах воєнного стану.
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