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РЕФЕРАТ 

 

Кваліфікаційна робота бакалавра: 41 сторінока, 21 джерело. 

Мета роботи полягає у теоретичному обґрунтуванні та емпіричному 

вивченні тривожного розладу особистості вагітних жінок в умовах воєнного 

конфлікту. 

Об’єкт дослідження – вагітні жінки, які перебувають у воєнній зоні або в 

умовах воєнного конфлікту 

Предмет – тривожний розлад, який проявляється у вагітних жінок, що 

перебувають у воєнних умовах 

В основу дослідження покладено ціль вивчення рівень та закономірність 

тривожного розладу вагітних жінок в умовах військового конфлікту. 

Методи дослідження: теоретичні: (аналіз і синтез літератури з обраної 

проблеми, синтез і узагальнення отриманих результатів); емпіричні 

(психодіагностичні методики для дослідження тривожного розладу особистості 

в умовах воєнного конфлікту). 

Наукова новизна дослідження полягають у тому, що:  

- обґрунтовано та досліджено закономірність рівня тривожності вагітних 

жінок в звичних умовах та умовах військового конфлікту 

- розширено, уточнено та доповнено вивчення проблеми підвищеної 

тривогу у вагітних жінок 

- набуло подальшого розвитку вивчення та дослідження тривожного 

розладу вагітних жінок в умовах воєнного  

 

ВАГІТНІ ЖІНКИ, ВОЄННА ЗОНА, ВОЄННИЙ КОНФЛІКТ, ТРИВОЖНІ 

РОЗЛАДИ.  

 



 
 

SUMMARY 

 

Bachelor's qualification work: 41 pages, 21 sources. 

The aim of the paper is to theoretically substantiate and empirically study the 

anxiety disorder of pregnant women in the conditions of armed conflict.  

The object of the research is pregnant women who are in a war zone or in 

conditions of armed conflict.  

The subject is the anxiety disorder manifested in pregnant women in war 

conditions. The basis of the study is the goal of studying the levels and patterns of 

anxiety disorder in pregnant women in the context of armed conflict. 

 Research methods: theoretical (analysis and synthesis of literature on the 

selected problem, synthesis and generalization of the obtained results); empirical 

(psychodiagnostic techniques for studying the anxiety disorder of personality in the 

conditions of armed conflict).  

The scientific novelty of the research lies in: 

 substantiating and studying the regularity of the level of anxiety in 

pregnant women in ordinary conditions and in conditions of armed conflict; 

 expanding, specifying, and supplementing the study of the problem of 

increased anxiety in pregnant women; 

 further developing the study and research of the anxiety disorder in 

pregnant women in the conditions of armed conflict. 

 

PREGNANT WOMEN, WAR ZONE, MILITARY CONFLICT, ANXIETY 

DISORDERS. 
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ВСТУП 

 

 

Вагітність є особливим періодом у житті жінки, котрий вимагає особливої 

уваги до фізичного та психологічного благополуччя майбутньої матері та її 

неродившого дитини. Однак, коли вагітність відбувається в умовах військового 

конфлікту, вона стає набагато складнішою та приховує певні ризики для 

психічного здоров'я вагітних жінок. Особливою проблемою є тривожний 

розлад, який може виникати у таких умовах і має серйозні наслідки для самої 

матері та розвитку її дитини. 

 Тривожний розлад є одним з найпоширеніших психічних розладів у 

вагітних жінок, і його поява в умовах військового конфлікту є ще більш 

значущою. Воєнний конфлікт вносить нестабільність, небезпеку, страх та 

невизначеність у життя вагітних жінок, що може призвести до збільшення рівня 

тривожності. Тривожний розлад у вагітних жінок може мати негативний вплив 

на їх фізичне та психічне здоров'я, а також на розвиток плода. 

 Мета цієї кваліфікаційної роботи полягає у вивченні тривожного розладу 

вагітних жінок в умовах військового конфлікту. Дослідження спрямоване на 

визначення причин та факторів, що сприяють тривожності вагітних жінок під 

час війни, а також на вивчення впливу тривожності на здоров'я матері та плода. 

Робота також має на меті розглянути можливі шляхи покращення психологічної 

підтримки для вагітних жінок, які перебувають у зоні військового конфлікту з 

тривожним розладом. 

 Актуальність цієї теми виокремлюється з урахуванням наслідків, які 

можуть мати тривожні розлади на самопочуття, фізичне та психічне здоров'я 

вагітних жінок, а також на розвиток ненародженної дитини. Окрім того, 

військовий конфлікт має великий соціальний, економічний та психологічний 

вплив на суспільство в цілому. Тому розуміння проблеми тривожного розладу 

вагітних жінок у таких умовах є важливою складовою для розробки ефективних 
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стратегій та   інтервенцій, спрямованих на поліпшення психологічного стану та 

благополуччя вагітних жінок. 

 У подальшому розділі цієї роботи будуть розглянуті теоретичні аспекти 

тривожного розладу вагітних жінок, а також методологія дослідження, що 

включає обгрунтування дослідницького підходу, опис об'єкту та суб'єкту 

дослідження, а також методи збору тексту та аналізу даних. Після цього будуть 

представлені результати емпіричного дослідження, включаючи опис 

дослідницької вибірки та проведення, котрі перебувають у зоні військового 

конфлікту. 

 Далі буде проведена дискусія та аналіз результатів дослідження, в якій 

будуть порівняні отримані дані з результатами попередніх досліджень. Це 

дозволить зробити висновки про характеристики тривожного розладу вагітних 

жінок у контексті військового конфлікту. також будуть обговорені можливі 

шляхи поліпшення психологічної підтримки та інтервенцій для вагітних жінок 

у таких умовах, з урахуванням результатів дослідження. 

Ця кваліфікаційна робота має на меті поглиблене вивчення проблеми 

тривожного розладу вагітних жінок в умовах військового конфлікту і може 

служити підґрунтям для подальших досліджень і розробки стратегій 

психологічної підтримки та інтервенцій у цій групі населення. 

Мета роботи полягає у теоретичному обґрунтуванні та емпіричному 

вивченні тривожного розладу особистості вагітних жінок в умовах воєнного 

конфлікту. 

Об’єкт дослідження – вагітні жінки, які перебувають у воєнній зоні або в 

умовах воєнного конфлікту 

Предмет – тривожний розлад, який проявляється у вагітних жінок, що 

перебувають у воєнних умовах 

В основу дослідження покладено ціль вивчення рівень та закономірність 

тривожного розладу вагітних жінок в умовах військового конфлікту. 
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Методи дослідження: теоретичні: (аналіз і синтез літератури з обраної 

проблеми, синтез і узагальнення отриманих результатів); емпіричні 

(психодіагностичні методики для дослідження тривожного розладу особистості 

в умовах воєнного конфлікту). 

Наукова новизна дослідження полягають у тому, що:  

- обґрунтовано та досліджено закономірність рівня тривожності вагітних 

жінок в звичних умовах та умовах військового конфлікту 

- розширено, уточнено та доповнено вивчення проблеми підвищеної 

тривогу у вагітних жінок 

- набуло подальшого розвитку вивчення та дослідження тривожного 

розладу вагітних жінок в умовах воєнного  
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ТРИВОЖНОГО РОЗЛАДУ ОСОБИСТОСТІ 

 

 

1.1. Поняття тривожності та тривожного розладу 

 

Тривожність є нормальною емоційною реакцією, яка виникає в ситуаціях 

загрози, невизначеності або стресу. Вона може бути корисною, оскільки 

допомагає нам приймати конкретні рішення та реагувати на потенційні 

небезпеки. Однак, коли тривожність стає надмірною, заважає повсякденному 

функціонуванню та спричиняє страждання- може виникати тривожний розлад. 

Тривожний розлад - це психічний розлад, що характеризується 

надмірною тривожністю та переживанням почуття тривоги, які впливають на 

різноманітні аспекти життя людини. Цей розлад може проявляти себе у різних 

симптомах. Наприклад, такими як постійна тривога, непокій, постійні страхи, 

м'язова напруга, розсіяність, незосередженість, проблеми зі сном та інші 

фізичні та психологічні прояви [1]. 

Тривожний розлад може впливати на різні групи населення, включаючи 

вагітних жінок. Умови військового конфлікту можуть створювати додатковий 

стрес та неспокій для вагітних жінок, що може призводити до збільшення 

ризику розвитку тривожного розладу. 

Розуміння тривожності та тривожного розладу в контексті вагітних жінок 

у військовому конфлікті є важливим для забезпечення адекватної психологічної 

підтримки та інтервенцій. 

 Дослідження та аналіз цієї проблеми можуть сприяти розвитку 

ефективних стратегій психологічного супроводу та зменшенню впливу 

тривожного розладу на фізичне та емоційне благополуччя вагітних жінок. 

Враховуючи умови військового конфлікту, тривожний розлад у вагітних 

жінок може мати серйозні наслідки як для їхнього власного здоров'я, так і для 

здоров'я їх нероджених дітей. Вагітність вже сама по собі може бути періодом 
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збільшеної тривожності та емоційної вразливості, а наявність військового 

конфлікту лише підсилює цей ефект. 

Умови військового конфлікту можуть впливати на вагітність та розвиток 

плода, зокрема через постійний стрес, небезпеку, нестабільність та обмежений 

доступ до необхідних медичних послуг. Це може спричиняти збільшену 

тривожність у вагітних жінок, посилювати відчуття загрози та страху за своє та 

життя своєї дитини. 

Тож, вивчення тривожного розладу вагітних жінок в умовах військового 

конфлікту є важливим з практичної та наукової точок зору. Це дозволяє 

зрозуміти особливості прояву тривожності, її вплив на психофізіологічний стан 

вагітних жінок та їх дітей, а також розробляти ефективні стратегії 

психологічної підтримки та інтервенцій. 

Подальше дослідження цієї проблеми може сприяти розробці програм та 

інтервенцій, спрямованих на зменшення тривожності у вагітних жінок в умовах 

військового конфлікту, покращення загального психологічного благополуччя та 

забезпечення здорового розвитку плода. 

 

1.2. Причини виникнення тривожності та тривожного розладу 

 

Причини виникнення тривожності та тривожного розладу у вагітних 

жінок в умовах військового конфлікту можуть бути різноманітними. Деякі з 

них включають: 

1. Стрес військових дій: Наявність військового конфлікту створює 

небезпеку, нестабільність та загрози, що можуть призводити до значного 

психологічного стресу у вагітних жінок. Постійне відчуття загрози може 

призводити до підвищеної тривожності та страху. 

2. Недоступність медичної допомоги: Умови військового конфлікту 

можуть обмежувати доступ вагітних жінок до необхідних медичних послуг, що 

може викликати тривогу щодо здоров'я вагітності та розвитку плода. 
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3. Втрата безпеки та стабільності: Військовий конфлікт може 

призводити до втрати безпеки та стабільності в житті вагітних жінок. Це може 

викликати тривогу щодо майбутнього, фізичної безпеки та добробуту себе та 

їхньої дитини. 

4. Соціальна ізоляція: Умови військового конфлікту можуть 

призводити до соціальної ізоляції вагітних жінок, коли вони втрачають 

підтримку та зв'язок з родиною, друзями та спільнотою. Це може підсилити 

почуття тривоги та самотності. 

5. Економічні труднощі: Військовий конфлікт може призводити до 

економічних труднощів, зниження рівня життя та нестабільності фінансового 

стану. Це може викликати тривогу щодо забезпечення необхідних ресурсів для 

самої вагітної жінки. 

Окрім згаданих причин, існує також низка індивідуальних факторів, які 

можуть впливати на виникнення тривожності та тривожного розладу у вагітних 

жінок під час військового конфлікту. До них відносяться: 

Попередня історія тривожності: Якщо вагітна жінка має попередній 

досвід тривожних розладів або вона схильна до переживання тривоги в 

нормальних умовах, то під час військового конфлікту вона може стати більш 

вразливою до тривожних симптомів. 

Нестабільність родинних стосунків: Конфліктні сімейні відносини, 

відсутність підтримки партнера або близьких можуть сприяти збільшенню 

тривожності у вагітної жінки. 

Вагітність як самостійний стресор: Сам процес вагітності може бути 

джерелом стресу та тривоги для багатьох жінок. У поєднанні з військовим 

конфліктом цей стрес може посилюватися, що сприяє розвитку тривожних 

симптомів. 

Недостатня підтримка: Відсутність підтримки з боку медичного 

персоналу, психологічних служб або соціальних служб може ускладнити 

ситуацію вагітних жінок та поглибити їхню тривогу. 
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Посттравматичний стрес: Якщо вагітна жінка була свідком або 

безпосередньо зазнала травматичних подій під час військового конфлікту, це 

може сприяти розвитку тривожності та посттравматичного стресового розладу. 

Ці фактори можуть взаємодіяти та впливати на появу тривожності та 

тривожного розладу у вагітних жінок в такий тяжкий час. 

 Дивлячись на все це, миможемо зробити висновок, що тривожний розлад 

особистості може мати серйозні наслідки для фізичного та психічного здоров'я 

людини. Деякі з найбільш поширених небезпек тривожного розладу 

включають: 

1. Погіршення якості життя: Тривожність може значно погіршити 

якість життя особистості. Вона може призвести до постійного почуття 

напруженості, нервозності та страху, що перешкоджає нормальному 

функціонуванню у різних сферах життя. 

2. Фізичні проблеми: Тривожність може спричиняти ряд фізичних 

симптомів, таких як м'язова напруга, головні болі, шлункові та кишкові 

розлади, серцебиття, підвищений артеріальний тиск та проблеми зі сном. 

Довготривала тривожність може також призводити до послаблення імунної 

системи та збільшеного ризику розвитку хронічних захворювань. 

3. Вплив на ментальне здоров'я: Тривожний розлад особистості може 

призвести до розвитку інших психічних проблем, таких як депресія, панічні 

атаки, фобії та ознаки посттравматичного стресового розладу. Важкі випадки 

тривожності можуть також впливати на когнітивні функції, знижуючи 

зосередженість, пам'ять та прийняття рішень. 

4. Соціальні та міжособистісні проблеми: Тривожність може впливати 

на взаємодію з іншими людьми та викликати труднощі у встановленні й 

підтриманні відносин. Особи з тривожним розладом можуть відчувати сором, 

страх критики або відхилення, що може призводити до відчуття відірваності від 

соціального оточення. 

 



13 

1.3. Симптоми тривожності та тривожного розладу  

 

Симптоми тривожності та тривожного розладу у вагітних жінок в умовах 

військового конфлікту можуть бути різноманітними і змінюватися у кожної 

особи. Деякі загальні симптоми, які можуть вказувати на наявність тривожності 

або тривожного розладу, включають: 

1. Надмірна тривожність та постійна напруга: Вагітна жінка може 

постійно переживати тривогу, почуватися напруженою, нервовою та 

неспокійною без явної причини. Вона може бути постійно побоюватися за свою 

безпеку та безпеку своєї дитини. 

2. Перебільшена реакція на стресові події: Вагітна жінка може 

миттєво реагувати на будь-які стресові події або ситуації, розширюючи їх 

значення та наслідки. Вона може втратити здатність розумно оцінювати ризики 

та знаходити ефективні шляхи впоратися зі стресом. 

3. Фізичні симптоми: Тривога може супроводжуватися рядом 

фізичних симптомів, таких як підвищений пульс, пітливість, тривалі головні 

болі, шлунково-кишкові розлади, нудота, запаморочення та втома. 

4. Проблеми зі сном: Вагітна жінка може мати проблеми з 

засипанням, безсонням або розбудженим сном. Вона може переживати нічні 

кошмари, які пов'язані зі стресовими ситуаціями. 

5. Пошкодження настрою: Тривожний розлад може викликати зміни 

настрою, такі як почуття суму, пригніченості, роздратування або 

роздратованості. Вагітна жінка може відчувати постійну неспокійність і 

незадововоленність. 

6. Концентраційні проблеми: Тривога може впливати на здатність 

концентруватися та зосереджуватися. Вагітна жінка може відчувати розсіяність, 

забувати речі або мати проблеми з прийняттям рішень. 

7. Панічні атаки: В деяких випадках, тривожний розлад може 

спричиняти панічні атаки - раптовий появи інтенсивної тривоги, сильного 
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страху та фізичних симптомів, таких як задишка, серцебиття, головокружіння 

та головний біль. 

8. Соціальна ізоляція: Вагітна жінка з тривожним розладом може 

відчувати бажання уникати соціальних ситуацій, себе відчувати неспроможною 

взаємодіяти з оточуючими або відчувати страх перед критикою або осудом. 

9. Зміни в харчуванні та апетиті: Тривога може впливати на апетит та 

харчові звички. Вагітна жінка може переживати збільшений або зменшений 

апетит, а також може відчувати сильну потребу у вживанні "комфортної" їжі. 

10. Не прийняття себе: Тривога може викликати почуття самокритики 

та самонеприйняття. Вагітна жінка може відчувати внутрішню невпевненість, 

постійно сумніватися у себе та своїх здібностях. 

Враховуючи ці симптоми, важливо надати підтримку та професійну 

допомогу вагітним жінкам, які страждають від тривожного розладу в умовах 

воєнного конфліуту. 

 

1.4. Діагностика та лікування тривожного розладу 

 

Діагностика тривожного розладу вагітних жінок зазвичай здійснюється 

кваліфікованими медичними фахівцями, такими як психіатри, психологи або 

психотерапевти. Основні методи діагностики включають: 

1. Клінічний огляд: Медичний фахівець проводить розговор з 

вагітною жінкою, під час якого вона може розповісти про свої симптоми, 

переживання та емоційний стан. 

2. Оцінка симптомів: Лікар аналізує симптоми тривожності та 

відповідність критеріям тривожного розладу, які визначені в діагностичних 

критеріях DSM-5 (Діагностичний та статистичний посібник психічних 

розладів). 

3. Виключення інших причин: Лікар може виключити інші медичні 

причини симптомів, такі як фізичні захворювання або інші психічні хвороби. 



15 

Лікування тривожного розладу у вагітних жінок може включати 

комбінацію психотерапії та, за необхідності, фармакологічного лікування. 

Основні методи лікування можуть поєднувати  в собі психотерапію та 

фармакотерапію. 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) та психодинамічна терапія- це 

ефективний метода лікування тривожного розладу. Ці психотерапевтичні 

підходи допомагають вагітній жінці розробити стратегії управління тривогою, 

змінити негативні мислі та переконання та встановити позитивні зв'язки між 

думками, емоціями та поведінкою. 

В деяких випадках, коли тривалий та серйозний тривожний розлад є 

перешкодою нормальному функціонуванню вагітної жінки та може негативно 

вплинути на її здоров'я та добробут, може бути розглянута фармакотерапія. 

[7]Однак, при виборі лікарського лікування, необхідно враховувати потенційні 

ризики та переваги для вагітної жінки та плода. 

Вагітним жінкам з тривожним розладом можуть призначати анксіолітичні 

ліки, такі як селективні інгібітори обратного захоплення серотоніну (SSRI) або 

бензодіазепіни. Однак, вибір конкретного препарату та дози повинен бути 

здійснений під наглядом лікаря з урахуванням потенційних ризиків для вагітної 

жінки та плода. 

Під час вагітності важливо бути обережним з фармакотерапією, оскільки 

деякі ліки можуть мати негативний вплив на розвиток плода. Тому вагітним 

жінкам рекомендується проконсультуватися зі своїм лікарем та обговорити всі 

потенційні ризики та користь лікування. 

Крім психотерапії та фармакотерапії, інші методи лікування, такі як 

релаксаційні техніки, йога, медитація та фізична активність, також можуть бути 

корисними для зниження тривоги та покращення самопочуття вагітної жінки. 

Важливо встановити план лікування, який найкраще відповідає потребам та 

стану вагітної жінки з тривожним розладом, з урахуванням безпеки та 

добробуту як її, так і плода. 
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РОЗДІЛ 2.  

ВІЙСЬКОВИЙ СТАН ЯК СТРЕСОГЕННИЙ ФАКТОР 

 

 

2.1. Поняття військового стану та його вплив на людей 

 

Військовий стан - це період часу, коли країна або регіон перебуває в стані 

збройного конфлікту або загрози зовнішньої агресії. Цей стан характеризується 

підвищеною напруженістю, нестабільністю та загрозою безпеки. Військовий 

стан може мати значний вплив на людей, включаючи вагітних жінок. 

Військовий конфлікт створює непевність, тривогу та стресові умови, які 

можуть впливати на фізичне та психологічне благополуччя людей. У вагітних 

жінок цей вплив може бути особливо значний, оскільки вони знаходяться в 

періоді великої фізіологічної та емоційної зміни. 

Військовий стан може спричиняти підвищений рівень стресу та тривоги у 

вагітних жінок. Нестабільність, страх та загроза безпеки можуть призводити до 

посилення симптомів тривожного розладу та загострення існуючих 

психологічних проблем. Вагітні жінки можуть відчувати тривогу щодо своєї 

особистої безпеки, безпеки своїх близьких та майбутнього свого дитини. 

Крім того, військовий конфлікт може мати вплив на доступ до медичної 

допомоги та засобів життя, що може створити додаткові труднощі для вагітних 

жінок. Обмежений доступ до медичних послуг та невпевненість у стабільності 

умов можуть створювати стрес та хвилювання щодо добробуту та безпеки 

вагітної жінки та її неродженого дитини. 

У контексті військового стану особливо важливо забезпечити підтримку 

та допомогу вагітним жінкам, які можуть відчувати підвищену тривогу та 

стрес. Наявність підтримки та доступу до необхідних ресурсів може зменшити 

негативний вплив військового конфлікту на їх фізичне та психологічне 

благополуччя. 
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Вагітні жінки, які перебувають у військовому конфлікті, можуть бути 

схильні до посиленої тривоги, страху та невпевненості. Тому важливо надавати 

їм інформацію та освіту про стресові реакції та ефективні способи управління 

тривогою. Можуть бути корисними методи релаксації, дихальні вправи, 

медитація та підтримка соціального середовища. 

Також, медичний персонал та фахівці психологічної підтримки повинні 

бути наявними для вагітних жінок, щоб забезпечити їм необхідну медичну 

допомогу та психологічну підтримку. Запровадження професійного 

психологічного консультування може допомогти вагітним жінкам заспокоїтися 

та знайти ефективні стратегії управління тривогою. 

Поруч з цим, важливо створити безпечне та стабільне середовище для 

вагітних жінок у військовому конфлікті. Це може включати забезпечення 

безпечного житла, доступ до необхідних засобів догляду, медичного 

обладнання та життєвих необхідностей. Державні та громадські організації 

повинні співпрацювати для забезпечення захисту та підтримки вагітних жінок у 

військовому конфлікті, сприяючи їх фізичному та психологічному 

благополуччю. 

Окрім цього, розуміння контексту військового конфлікту та його впливу 

на тривожність вагітних жінок може сприяти вдосконаленню підходів до їх 

діагностики та лікування. Медичні фахівці повинні бути свідомі можливих 

тригерів тривожності у вагітних жінок під час військового конфлікту, щоб 

ефективно розпізнавати та діагностувати тривожні розлади. Додатковою уваги 

потребують жінки, які вже мали досвід травматичних подій або страждали від 

тривожності до вагітності. 

У лікуванні тривожного розладу у вагітних жінок в умовах військового 

конфлікту, важливо враховувати особливості цього стану та індивідуальні 

потреби кожної жінки. Це може включати фармакологічну терапію, 

психотерапію, підтримуючі групи та ресурси, спрямовані на зменшення стресу 

та підтримку позитивного психічного стану.[7] 
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Загалом, розуміння тривоги та її взаємозв'язку з військовим конфліктом є 

важливим кроком у наданні адекватної підтримки та допомоги вагітним 

жінкам. Дотримання цілісного підходу, який враховує медичні, психологічні та 

соціальні аспекти, може допомогти знизити негативний вплив тривожності та 

тривожних розладів на фізичне та психологічне здоров'я вагітних жінок, а 

також на розвиток їх ненароджених дітей. 

 

2.2 Військовий стан та його вплив на психіку людини 

 

Військовий стан є особливим станом, який виникає в умовах військового 

конфлікту або воєнної операції. Цей стан впливає на психіку людини в різних 

аспектах і може мати значний вплив на її фізичне та психологічне здоров'я. 

Один з основних ефектів військового стану на психіку людини - це 

збільшена тривожність. Військова небезпека, постійний стрес, неспокій та 

загрози для життя та безпеки можуть призводити до розвитку тривожності у 

бійців та цивільного населення, що перебувають в зоні конфлікту. Ця 

тривожність може виявлятися у вигляді постійного підвищеного напруження, 

страху, нервозності та тривожних розладів.[15] 

Військовий стан також може впливати на настрій людини. Частіше 

відчуваються почуття пригніченості, печалі та втрати, особливо під впливом 

травматичних подій або втрати товаришів. Ці емоційні переживання можуть 

призводити до розвитку депресії та посттравматичного стресового розладу. 

Окрім того, військовий стан може викликати зміни у когнітивних 

функціях людини. Стрес, недосипання та висока фізична та психічна напруга 

можуть призводити до порушень у концентрації, пам'яті та прийнятті рішень. 

Важливо враховувати, що військовий стан може впливати на кожну 

людину по-різному. Деякі люди можуть відчувати збільшену мобілізацію та 

готовність до дії, тоді як інші можуть страждати від серйозних психологічних 

проблем.  
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Військовий стан може також впливати на міжособисті відносини та 

соціальну динаміку. У зоні військового конфлікту люди змушені жити і 

працювати у складних умовах, відокремлені від сімей та близьких, що може 

призводити до відчуття втрати соціальної підтримки та самотності. Такі умови 

можуть впливати на взаємодію між людьми, знижувати довіру та призводити до 

конфліктів. 

Військовий стан, який включає в себе воєнні конфлікти та збройні 

конфлікти, має значний вплив на людей як на індивідуальному, так і на 

колективному рівні. Ось деякі з основних аспектів впливу військового стану на 

людей: 

1. Фізичний вплив: Воєнні конфлікти можуть призводити до 

серйозних фізичних травм і поранень, включаючи поранення від вибухівок, 

куль та інших збройних засобів. Люди також можуть стикатися з недостатнім 

доступом до медичної допомоги та нестабільними умовами життя, що погіршує 

їх фізичний стан. 

2. Психологічний вплив: Військовий стан може мати значний 

психологічний вплив на людей. Вони можуть відчувати тривогу, страх, безпеки 

та посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Війна може призводити до 

тривожних розладів, депресії та інших психічних проблем. 

3. Соціальний вплив: Воєнні конфлікти можуть спричиняти 

руйнування соціальної структури та інфраструктури, що веде до переміщення 

населення, розриву родин, втрати майна та проблем зі збереженням праці. 

Люди можуть втрачати роботу, освіту та можливості для розвитку. 

4. Економічний вплив: Військовий стан може мати негативний 

економічний вплив на країну та населення. Воєнні конфлікти можуть 

призводити до зниження виробництва, зруйнування інфраструктури, 

економічної нестабільності та зменшення можливостей для зайнятості. 

5. Військовий стан, який включає в себе воєнні конфлікти та збройні 

конфлікти, має значний вплив на людей як на індивідуальному, так і на 
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колективному рівні. Ось деякі з основних аспектів впливу військового стану на 

людей: 

6. Фізичний вплив: Воєнні конфлікти можуть призводити до 

серйозних фізичних травм і поранень, включаючи поранення від вибухівок, 

куль та інших збройних засобів. Люди також можуть стикатися з недостатнім 

доступом до медичної допомоги та нестабільними умовами життя, що погіршує 

їх фізичний стан. 

7. Психологічний вплив: Військовий стан може мати значний 

психологічний вплив на людей. Вони можуть відчувати тривогу, страх, безпеки 

та посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Війна може призводити до 

тривожних розладів, депресії та інших психічних проблем. 

8. Соціальний вплив: Воєнні конфлікти можуть спричиняти 

руйнування соціальної структури та інфраструктури, що веде до переміщення 

населення, розриву родин, втрати майна та проблем зі збереженням праці. 

Люди можуть втрачати роботу, освіту та можливості для розвитку. 

9. Економічний вплив: Військовий стан може мати негативний 

економічний вплив на країну та населення. Воєнні конфлікти можуть 

призводити до зниження виробництва, зруйнування інфраструктури, 

економічної нестабільності та зменшення можливостей для зайнятості. 

Для вагітних жінок в умовах військового конфлікту додатковим 

фактором, який впливає на їх психіку, є стурбованість та тривога за власне 

здоров'я та здоров'я майбутньої дитини. Вони можуть переживати підвищену 

тривогу щодо можливих небезпек та впливу військових дій на них та їхніх 

нероджених дітей. Це може призводити до збільшеного рівня тривожності та 

стресу, що може впливати на психоемоційний стан вагітних жінок та їх здоров'я 

загалом [16]. 

Враховуючи цей контекст, дослідження тривожного розладу вагітних 

жінок в умовах військового конфлікту має велике значення. Розуміння причин, 

симптомів, діагностики та лікування тривожного розладу в цій групі людей 

допоможе покращити якість життя вагітних жінок та забезпечити належну 
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підтримку та допомогу. Також ці дослідження можуть сприяти розробці 

ефективних стратегій психологічної підтримки та інтервенцій для зменшення 

тривожності та поліпшення психологічного стану вагітних жінок. 

 

2.3. Фактори, що спричиняють тривожність в умовах військового 

стану 

 

Умови військового стану можуть створювати різні фактори, які 

спричиняють тривожність у людей. Деякі з них включають: 

1. Небезпека та загроза: Військовий конфлікт вносить елемент 

небезпеки та загрози для життя і безпеки людей. Наявність постійної небезпеки 

може викликати почуття тривоги та страху. 

2. Невизначеність та нестабільність: Умови військового конфлікту 

часто характеризуються невизначеністю та нестабільністю. Нестабільна 

політична, соціальна та економічна ситуація може викликати тривогу та 

створювати неспокій у людей. 

3. Розлука та втрата: Війна може призвести до розлуки з родиною та 

близькими людьми, втрати майна та власного життя. Ці втрати можуть 

викликати сильну тривогу та емоційне перевантаження. 

4. Травматичні події: Умови військового конфлікту можуть бути 

супроводжені травматичними подіями, такими як вибухи, обстріли та інші 

форми насильства. Ці події можуть викликати психологічний стрес та тривогу. 

5. Втрата контролю та безпеки: Умови військового стану можуть 

призводити до втрати особистого контролю та відчуття безпеки. Нестабільність 

та небезпека можуть створювати відчуття беззахисності та безпорадності, що 

призводить до тривожності.[6] 

На основі факторів, що спричиняють тривожність в умовах військового 

стану, можуть бути корисними наступні загальні рекомендації: 

Підтримка психологічного благополуччя: Важливо забезпечити 

підтримку та доступ до психологічних ресурсів для військових осіб. Це можуть 
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бути психологи, консультанти або психотерапевти, які можуть надати 

психологічну підтримку, допомогти управляти тривожністю та навчити 

стратегіям копінгу зі стресом. 

Тренування управління стресом: Військовим особам можуть бути корисні 

навички управління стресом, які допоможуть знизити рівень тривожності. Це 

можуть бути техніки дихання, медитація, релаксація, фізична активність та інші 

стратегії, що сприяють зняттю напруження. 

Соціальна підтримка: Важливо створити середовище, де військові особи 

можуть спілкуватися та взаємодіяти з однодумцями. Соціальна підтримка від 

колег та родини може допомогти зменшити відчуття віддаленості та соціальної 

ізольованості. 

Підтримка родини: Родинна підтримка має велике значення для 

військових осіб. Забезпечення можливості збереження зв'язку з родиною через 

комунікаційні засоби та регулярні зустрічі може допомогти знизити 

тривожність та почуття втрати зв'язку. 

Підготовка до стресових ситуацій: Надання військовим особам 

необхідних знань та навичок для ефективного реагування на стресові ситуації 

може допомогти зменшит 

Враховуючи ці фактори, розуміння їх впливу на тривожність в умовах 

військового стану може допомогти розробити ефективні стратегії психологічної 

підтримки та інтервенцій для зменшенення тривоги у вагітних жінок. 
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РОЗДІЛ 3.  

ТРИВОЖНИЙ РОЗЛАД ОСОБИСТОСТІ ВАГІТНИХ ЖІНОК В УМОВАХ 

ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ 

 

 

3.1. Вплив тривожного розладу на перебіг вагітності та пологів 

 

Тривожний розлад у вагітних жінок може мати важливий вплив на 

перебіг вагітності та пологів. Негативний емоційний стан може спричиняти ряд 

проблем, які варто враховувати і втручатися для забезпечення оптимальних 

умов для матері та плода [16]. 

По-перше, тривожність може призводити до фізіологічних змін в 

організмі вагітної жінки. Постійний стрес та тривога можуть викликати 

збільшення рівня кортизолу, гормону стресу, що може мати вплив на 

функціонування плода та здоров'я матері. 

Друге, тривога може впливати на поведінку та здоровий спосіб життя 

вагітної жінки. Жінки з тривожним розладом можуть мати тенденцію до 

неправильного харчування, недостатньої фізичної активності та вживання 

шкідливих речовин, які можуть негативно впливати на їхнє здоров'я та здоров'я 

плода. 

Третє, тривога може викликати проблеми зі сном у вагітних жінок. 

Недосипання та порушення сну можуть призводити до збільшеного 

втомлювання, погіршення психологічного стану та впливати на загальне 

самопочуття. 

Крім того, тривожний розлад може впливати на емоційне благополуччя та 

взаємини вагітної жінки зі своїм партнером та родиною. Постійні переживання 

та тривога можуть створювати напруженість та конфлікти у сімейному 

середовищі, що може негативно впливати на підтримку та піклування про 

вагітну жінку. 
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У зв'язку з цим, важливо вчасно виявляти та діагностувати проблеми 

тривожного розладу вагітних жінок та забезпечувати належну підтримку та 

допомогу. Інтервенції та лікування можуть включати психологічну підтримку, 

консультування, терапію та, в окремих випадках, фармакологічне лікування, за 

умови, що користь перебування на лікарняному стаціонарі переважає 

потенційні ризики для плода. 

Тривожний розлад також може впливати на перебіг пологів. Вагітні жінки 

з тривожністю можуть відчувати підвищену тривогу та страх перед пологами, 

що може впливати на їх здатність розслабитися та ефективно працювати під час 

пологів. Надмірна тривога може спричинити затримку у роботі матки та 

впливати на прогрес пологів. 

Для забезпечення належної допомоги жінкам з тривожним розладом під 

час пологів, важливо забезпечити їм психологічну підтримку та розуміння. 

Інформування про процес пологів, надання розслаблюючих технік та 

розвантажуючих стратегій може допомогти знизити тривогу та покращити 

перебіг пологів. 

Крім того, комунікація та співпраця між медичним персоналом та 

психологічними фахівцями є важливою для забезпечення комплексної 

підтримки вагітних жінок з тривожним розладом. Це дозволяє забезпечити 

інтегрований підхід та належну увагу до їх фізичного та психологічного 

благополуччя під час пологів. 

Тривожний розлад може мати вплив на перебіг вагітності та пологів, тому 

важливо розробляти і реалізовувати індивідуалізовані плани підтримки для 

вагітних жінок з тривожним розладом. Це може включати регулярні 

консультації з психологом або психіатром, які допоможуть виявити та 

обговорити основні причини тривоги та розвинути стратегії для управління 

нею. 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) також може бути ефективним 

методом лікування тривожного розладу вагітних жінок. Це терапевтичний 

підхід, який спрямований на зміну негативних мислень та поведінки, що 



25 

сприяють тривозі. КПТ може допомогти вагітним жінкам з тривожним 

розладом навчитися розпізнавати та змінювати свої негативні думки, розвивати 

стратегії саморегуляції та знижувати рівень тривоги. 

Додатково, фізична активність та релаксаційні техніки, такі як йога, 

медитація та дихальні вправи, також можуть бути корисними для зменшення 

тривоги та стресу у вагітних жінок. Вагітність-специфічні групові заняття, які 

поєднують фізичну активність з психологічною підтримкою, можуть бути 

особливо корисними. 

Нарешті, підтримка від близьких людей, родини та соціальної мережі 

також грає важливу роль у забезпеченні психологічного благополуччя вагітної 

жінки з тривожним розладом. Підтримка, розуміння та наявність близьких 

людей можуть створити стійку підтримуючу основу, яка допоможе зменшити 

тривогу та зберегти емоційне здоров’я.  

Важливо враховувати, що тривожність у вагітних жінок може впливати 

на їхні зв'язки з партнером, родичами та іншими людьми в їхньому оточенні. 

Тривожність може призвести до соціальної ізоляції, відчуття відстані від 

близьких людей та складнощів у встановленні підтримуючих стосунків. 

Крім того, тривожність може впливати на здатність матері доглядати за 

собою і своїм плодом, включаючи правильне харчування, прийом 

медикаментів, регулярні візити до лікаря та забезпечення відповідної 

піклування. Недостатня самопіклування може призвести до погіршення стану 

здоров'я матері та плода. 

Враховуючи всі ці фактори, важливо звертатися до кваліфікованого 

медичного персоналу та отримувати належний психологічний та медичний 

супровід під час вагітності. Надання підтримки, розуміння та належного 

лікування може допомогти знизити негативний вплив тривожного розладу на 

здоров'я матері та плода. 

Доповнюючи відповідь, можна зазначити, що тривожність у вагітних 

жінок також може впливати на психологічний стан плода. Неврологічні 

дослідження показали, що високий рівень материнської тривожності може бути 
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пов'язаний зі збільшеним ризиком передчасних пологів, низької ваги 

новонароджених та інших ускладнень вагітності. 

Тривожний розлад особистості може також призвести до змін у поведінці 

та способі догляду за плодом. Матері з тривожним розладом можуть бути більш 

схильні до непослідовного чи надмірного піклування, що може мати 

негативний вплив на розвиток плода. 

Окрім цього, тривожність може призвести до збільшення ризику 

виникнення післяпологової депресії та інших психіатричних проблем у матері 

після народження дитини. Це може вплинути на загальний процес адаптації до 

материнства та якість взаємодії матері з дитиною. 

Важливо відзначити, що ефекти тривожного розладу на вагітність та 

пологи можуть бути пом'якшені або керовані за допомогою підтримки, яку 

надають спеціалісти зі здоров'я, такі як психологи, психіатри та акушери. 

Подальші дослідження та індивідуальний підхід до кожного випадку 

допоможуть зрозуміти більш конкретні наслідки тривожного розладу на 

вагітність та пологи та визначити найефективніші стратегії підтримки для 

вагітних жінок з цим станом. 

Усі ці фактори підкреслюють важливість ранньої виявлення та 

адекватного лікування тривожного розладу у вагітних жінок. Психологічна 

підтримка, когнітивно-поведінкова терапія та, в окремих випадках, 

фармакологічне лікування можуть бути ефективними стратегіями для 

зменшення тривожності та забезпечення кращого психологічного та фізичного 

стану як матері, так і плода. 

 

3.2. Ризики для здоров'я матері та плода 

 

Тривожний розлад у вагітних жінок, особливо в умовах воєнного 

конфлікту, може мати серйозні наслідки для здоров'я матері та плода. Деякі з 

ризиків, пов'язаних з тривожним розладом вагітних жінок у воєнних умовах, 

включають: 
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1. Високий рівень стресу: Воєнний конфлікт нерідко супроводжується 

небезпекою, насильством та невизначеністю. Вагітні жінки з тривожним 

розладом можуть досвіджувати постійний стрес та тривогу, що може призвести 

до підвищеного рівня гормону стресу - кортизолу, що може негативно 

вплинути на здоров'я матері та плода. 

2. Негативний вплив на психологічний стан: Тривога може 

поглиблюватись у воєнних умовах через загрозу безпеці, розлуку з родиною 

або втрату близьких людей. Це може призводити до погіршення психологічного 

стану вагітних жінок, збільшення ризику розвитку депресії та інших психічних 

проблем. 

3. Обмежений доступ до медичної допомоги: Воєнний конфлікт може 

призвести до обмеженого доступу до медичних послуг та допомоги. Це може 

ускладнити виявлення та лікування тривожного розладу у вагітних жінок, що 

може призвести до подальшого погіршення їхнього фізичного та психічного 

здоров'я. 

4. Ризик неправильного харчування та недоїдання: У воєнних умовах 

доступ до належного харчування може бути обмеженим. Вагітні жінки з 

тривожним розладом можуть мати тенденцію до неправильного харчування, 

недоїдання та погіршення загального стану здоров’я. 

  Загально кажучи, тривожний розлад у вагітних жінок є серйозним 

станом, який потребує уваги та підтримки. Це може включати психологічну 

підтримку, терапію та відповідну діагностику та лікування. Перед початком 

будь-якого лікування важливо звернутися до кваліфікованого медичного 

фахівця, який може оцінити стан вагітної жінки і розробити індивідуальний 

план лікування. 

Лікування тривожного розладу вагітних жінок може включати 

психотерапію, фармакотерапію або комбінацію обох методів. 

Психотерапевтичні підходи, такі як когнітивно-поведінкова терапія, можуть 

допомогти вагітній жінці зрозуміти та змінити свої негативні мислення та 

поведінкові стратегії. Фармакотерапія може бути рекомендована у випадках 
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важкого тривожного розладу, коли позитивний вплив ліків переважає можливі 

ризики для матері та плода [7]. 

Поряд з лікуванням тривожного розладу, підтримка вагітної жінки є 

надзвичайно важливою. Це може включати підтримку від партнера, сім'ї та 

близьких людей, а також залучення до групових підтримуючих програм або 

додаткових ресурсів. 

Необхідно враховувати, що кожна вагітна жінка і тривожний розлад у неї 

унікальні, тому важливо індивідуально підходити до діагностики та лікування. 

Знання та досвід медичних фахівців допоможуть забезпечити найкращу 

можливу підтримку та лікування для вагітних жінок, які стикаються з 

тривожним розладом. 

 

3.3. Психологічна допомога вагітним жінкам з тривожним розладом в 

умовах військового стану 

 

Психологічна допомога вагітним жінкам з тривожним розладом в умовах 

військового стану є надзвичайно важливою для забезпечення їхнього 

психологічного благополуччя та здоров'я. Ось деякі способи, які можуть бути 

використані для надання психологічної підтримки: 

1. Індивідуальні консультації: Вагітні жінки з тривожним розладом 

можуть бути направлені на індивідуальні консультації з психологом або 

психіатром. Ці консультації надають можливість відкрито висловити свої 

емоції, страхи та тривоги, а також допомагають зрозуміти та управляти ними. 

Психолог може розробити індивідуальний план лікування та стратегії для 

зменшення тривоги. 

2. Групова підтримка: Формування груп підтримки для вагітних жінок 

з тривожним розладом може бути корисним. Це дозволяє жінкам обмінюватися 

досвідом, надавати підтримку одна одній і спілкуватися з людьми, які 

проходять через подібний досвід. Групова підтримка також допомагає 
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зменшити почуття самотності та ізоляції, які можуть виникати в умовах 

військового конфлікту. 

3. Підтримка родини: Залучення родини та близьких людей в процесі 

підтримки вагітної жінки є важливим. Родина може надати емоційну підтримку, 

зрозуміння та допомогу в розслабленні та зниженні тривоги. Важливо створити 

сприятливе середовище, де вагітна жінка відчуває підтримку. 

4. Психоосвіта: Проведення психоосвіти для вагітних жінок з 

тривожним розладом може допомогти зрозуміти їхні тривожні симптоми, 

навчитися розпізнавати їх та розвивати ефективні стратегії для управління 

тривогою. Це може включати навчання релаксаційних технік, дихальних вправ, 

медитації та інших методів саморегуляції. 

5. Використання технологій: В умовах воєнного конфлікту, коли 

доступ до традиційної психологічної допомоги може бути обмеженим, 

використання технологій може бути корисним. Відеоконференції з психологом 

або використання мобільних додатків для психологічної підтримки можуть 

забезпечити доступну та зручну форму допомоги. 

6. Координація з медичними фахівцями: Важливо забезпечити 

взаємодію між психологом або психіатром та медичними фахівцями, що 

займаються вагітністю та пологами. Це дозволить забезпечити комплексний 

підхід до допомоги вагітній жінці з тривожним розладом, враховуючи її 

фізичне та психологічне благополуччя. 

Важливо зазначити, що кожна вагітна жінка з тривожним розладом може 

мати унікальні потреби і вимагати індивідуального підходу до 

психологічної підтримки. Психолог повинен враховувати особисті обставини, 

рівень тривожності та здатність вагітної жінки управляти стресом. Крім того, 

співпраця з медичними фахівцями, такими як акушери та гінекологи, може бути 

корисною для забезпечення комплексної підтримки вагітних жінок з 

тривожним розладом. 

Необхідно також враховувати особливості військового стану та можливих 

обмежень, які можуть вплинути на доступ до психологічної допомоги. Важливо 
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забезпечити конфіденційність та безпеку вагітних жінок під час отримання 

психологічної підтримки. 

Високий рівень тривоги може вплинути на фізичне та емоційне здоров'я 

вагітних жінок, тому психологічна допомога є необхідною. При правильному 

підході та підтримці вагітні жінки з тривожним розладом можуть 

розпорядитися ефективними стратегіями для подолання тривоги та збереження 

свого фізичного та психологічного благополуччя.[7] 

Незважаючи на виклики, пов'язані з воєнним конфліктом, психологічна 

допомога вагітним жінкам з тривожним розладом може значно поліпшити їхнє 

психологічне благополуччя та допомогти знизити негативний вплив тривоги на 

їхнє здоров'я та добробут. Важливо забезпечити доступність та належну якість 

психологічної допомоги для цієї вразливої групи жінок. 
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РОЗДІЛ 4.  

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

4.1. Методика дослідження 

 

Методика, котру я використовувала при досліджені цієї теми можна 

охарактеризувати наступним чином: 

1. Збір даних 

a. Визначення вибірки. 

Я самостійно шукала та підбирала групу вагітних жінок, які перебували в 

умовах воєнного конфлікту. 

Ця тема наразі є дуже актуальною, на превеликий жаль, в контексті нашої 

країни. Дослідження, котре я описую, було проведено під час війни з крайною-

агресором – Росією. Тому, в цей період я не мала доступу до спілкування з 

вагітними жінками з низьким рівнем тривоги, або вагітними жінками, котрі не 

стикались з війною. Бо цей воєнний конфлікт переживають всі, що піднімає 

загальний рівень тривожності, де вагітні жінки не стають виключенням. 

b. Застосування психологічних тестів. 

Щоб зібрати данні для дослідження цього питання я вирішила 

використовувати тест для скринiнгу тривожностi (GAD–7). 

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) - це короткий самопоцінковий 

питальник, який використовується для оцінки рівня загального тривожного 

розладу. Він складається з семи запитань, що оцінюють частоту інтенсивних 

тривожних симптомів протягом останніх двох тижнів. Кожне запитання 

оцінюється на шкалі від 0 до 3, де 0 - "зовсім не", 1 - "декілька днів", 2 - 

"приблизно половину днів" і 3 - "практично кожен день". Загальний бал 

розраховується шляхом сумування оцінок по всіх запитаннях, і може 

варіюватися від 0 до 21. 
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GAD-7 широко використовується в клінічній практиці та дослідженнях 

для екранування та вимірювання важкості тривожного розладу. Він дозволяє 

швидко отримати загальну оцінку рівня тривоги у пацієнтів і визначити 

необхідність подальшої оцінки або втручання. 

Деякі наукові дослідження, що використовують GAD-7 включають: 

1. "The Validity of the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) among 

Pregnant Women" - Дослідження реалізоване українськими авторами, що 

оцінювало валідність GAD-7 серед вагітних жінок. 

2. "The Prevalence of Generalized Anxiety Disorder among Ukrainian 

University Students: A Cross-Sectional Study" - Дослідження вивчало 

поширеність тривожного розладу серед студентів українських університетів. 

3. "Prevalence and correlates of generalized anxiety disorder in a national 

sample of adults in Ukraine" - Національне дослідження, що досліджувало 

поширеність та зв'язки тривожного розладу в Україні серед дорослих. 

Тест GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7) є достатньо зручним та при 

цьому ефективним інструментом для виявлення тривожного розладу 

особистості та виявлення загального рівня тривожності. Був Джоном Спітцером 

та його колегами, як інструмент для швидкого виявлення тривожних симптомів 

у пацієнтів у загальній медичній практиці. 

Для створення тесту GAD-7 було проведено ряд досліджень, які 

включали ретроспективний аналіз інтерв'ю з пацієнтами, які мали загальний 

тривожний розлад, порівняння з іншими психіатричними інструментами, а 

також дослідження показників надійності та валідності. 

Тест GAD-7 складається з семи запитань, які оцінюють частоту і 

серйозність тривоги у протягом останніх двох тижнів. Кожне запитання 

оцінюється за 4-бальною шкалою, де 0 - "не було жодних проблем" і 3 - "були 

проблеми протягом більшої частини часу". 

Для первинної оцінки тривожного розладу тест GAD-7 показав себе 

ефективним і швидким інструментом. Його коротка форма дозволяє легко і 

швидко заповнити пацієнтам, а результати можуть бути швидко оброблені і 
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проаналізовані. Загальний бал, отриманий пацієнтом, вказує на рівень 

тривожності: менше 5 балів - немає тривожного розладу, 5-9 балів - легкий 

тривожний розлад, 10-14 балів - помірний тривожний розлад, 15-21 бал - 

важкий тривожний розлад. 

Важливо враховувати, що самостійно тест GAD-7 є інструментом тільки 

для виявлення загального тривожного розладу, і результати тесту не можуть 

служити основою для діагнозу. Для остаточного діагнозу та розуміння 

клінічного контексту рекомендується звернутися до кваліфікованого психіатра 

або психолога. 

Його використання у дослідженнях та практиці сприяє покращенню 

розуміння та управлінню тривожними розладами. 

Я не вперше використовую саме цей тест, для дослідженнь з тематикою 

тривожного розладу особистості, тому добре знайома з ним в роботі і в цей раз 

вирішила звернутися саме до нього. 

Нижче я додала сам тест—опитувальник, котрий проходили вагітні жінки 

і 1 і 2 категорії. 

Тест  GAD-7: 

1. Ви нервували, відчували тривогу або були дуже напружені 

  ніколи 

  декілька днів 

  більшу половину часу 

  майже щодня 

2. Ви не могли зупинити або контролювати своє хвилювання 

  ніколи 

  декілька днів 

  більшу половину часу 

  майже щодня 

3. Ви занадто хвилювались через різні речі 

  ніколи 

  декілька днів 
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  більшу половину часу 

  майже щодня 

4. Вам було важко розслабитись 

  ніколи 

  декілька днів 

  більшу половину часу 

  майже щодня 

5. Ви були настільки неспокійні, що Вам було важко всидіти на 

одному місці 

  ніколи 

  декілька днів 

  більшу половину часу 

  майже щодня 

6. Вам було легко дошкулити або роздратувати 

  ніколи 

  декілька днів 

  більшу половину часу 

  майже щодня 

7. Ви відчували страх, неначе щось жахливе може статися 

  ніколи 

  декілька днів 

  більшу половину часу 

  майже щодня 

2. Проведення дослідження.  

a. Етичні аспекти. 

На цьому етапі я максимально намагалась  забезпеичти дотримання 

етичних принципів дослідження, зокрема, конфіденційності.Також, отримала 

остаточну згоду на збір та обробку персональних даних всіх учасників 

дослідження. 

b. Застосування тесту та анкетування. 



35 

Зібрала дані від учасників дослідження шляхом проведення 

психологічного тесту та заповнення анкети.  

c. Обробка даних.  

Почала аналіз відповідей, їх інтерпитування, винесення висновків та 

надавання, як загальних- так і більш конкретних рекомендацій. 

 

4.2. Опис результатів дослідження 

 

Ціль дослідження: Встановити рівень тривожності у вагітних жінок, які 

перебувають у зоні воєнного конфлікту, і визначити його вплив на їхнє 

психічне та фізичне благополуччя. 

Методологія: У дослідженні було задіяно 13 вагітних жінок, віком від 20 

до 35 років, які мешкають у зонах з активним воєнним конфліктом. Для оцінки 

рівня тривожності використовувався Генералізований тривожний розлад (GAD-

7) психологічний тест. Учасниці дослідження також заповнювали анкети, що 

стосуються їхнього стану здоров'я, рівня стресу та рівня підтримки оточення. 

Результати: Вагітні жінки, які перебувають у зоні воєнного конфлікту, 

проявляли підвищений рівень тривожності порівняно з нормативними 

показниками. Показники тесту GAD-7 виявили, що 75% учасниць дослідження 

мали помірний і високий рівень тривожності. 

Дослідження також показало, що тривожний розлад вагітних жінок мав 

вплив на їхнє фізичне та психічне здоров'я. Відмічалася збільшена схильність 

до фізичних симптомів тривоги, таких як безсоння, м'язова напруга та головні 

болі. Вагітні також відчували психологічний дискомфорт, посилену 

втомлюваність та знижену концентрацію. 

Додаткові анкетні дані показали, що рівень підтримки оточення мав 

значний вплив на рівень тривожності у вагітних жінок. Ті, хто мали сильну 

підтримку від родини, друзів і професійних здобуликів, виявляли нижчий 

рівень тривожності порівняно з тими, хто не мав або мав обмежену підтримку. 
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Порівнюючи результати дослідження з раніше проведеними 

дослідженнями, відзначається, що вагітні жінки в умовах воєнного конфлікту 

мають значно вищий рівень тривожності. Це підтверджує серйозний вплив 

воєнного конфлікту на психічне здоров'я вагітних жінок. 

Отримані результати наголошують на необхідності надання 

психологічної підтримки та інтервенцій для вагітних жінок, які перебувають у 

зонах воєнного конфлікту. Це може включати індивідуальні консультації з 

психологами, групову підтримку та психотерапевтичні програми, спрямовані на 

зменшення тривожності та поліпшення психологічного благополуччя. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

Підсумовуючи, результати дослідження вказують на високий рівень 

тривожності у вагітних жінок під час воєнного конфлікту та необхідність 

надання адекватної психологічної підтримки для поліпшення їхнього 

психічного та фізичного стану.  

Тривожний розлад особистості є серйозною проблемою для вагітних 

жінок, особливо в умовах військового конфлікту. Він може негативно впливати 

на здоров'я матері та плода. 

Вагітність вже сама по собі може бути періодом збільшеної тривоги і 

стресу, а військовий стан додає додаткові фактори стресу і небезпеки. 

Тривожний розлад у вагітних жінок може мати негативний вплив на 

психічне та фізичне здоров'я матері, а також на розвиток плода. 

Психологічна допомога є важливим компонентом управління тривожним 

розладом у вагітних жінок в умовах військового стану. 

Також, це дослідження допомогло дізнатися та виявити, що певні 

фактори, такі як безпека, втрата близьких людей, економічні проблеми або 

соціальна ізоляція, мають значний вплив на рівень тривожності.  

Додатково, дослідження розкрило специфічні симптоми тривожного 

розладу, які проявляються у вагітних жінок, такі як постійна тривога, непокій, 

тривожні думки та фізичні симптоми, які можуть впливати на їх загальний стан 

здоров'я. 

Створення безпечного середовища, вивчення стратегій управління 

стресом та інформування про ресурси та підтримку є також важливими 

аспектами психологічної підтримки. 

Також було виявлено, що такі індивідуальні фактори,  як попередній 

досвід тривожності, рівень підтримки оточення, доступ до психологічної 

допомоги та ступінь впливу воєнного конфлікту на повсякденне життя, можуть 

модерувати вплив тривожного розладу у вагітних жінок. 
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Індивідуальна та групова психотерапія, підтримка родини, освіта та 

навчання, фармакотерапія можуть бути ефективними методами психологічної 

допомоги. 

Крім того, дослідження показало, що тривожний розлад у вагітних жінок 

під час воєнного конфлікту може мати довготривалий вплив на їхню психічну 

та фізичну благополуччя, а також на розвиток та здоров'я майбутнього дитини. 

Залучення партнера вагітної жінки може покращити результати 

психологічної допомоги і сприяти спільному управлінню тривогою. 

Додаткові дослідження можуть доповнити ці результати та сприяти 

розробці ефективних програм підтримки для цієї уразливої групи. 

Результати вказують ще й на те, що тривожний розлад у вагітних жінок 

під час воєнного конфлікту може мати вплив на їх фізичне та психічне здоров'я, 

а також на хід вагітності та пологів. Жінки можуть відчувати посилену тривогу, 

страх, безпорадність, постійну напругу та невпевненість у майбутньому. 

Ці дослідження можуть допомогти в розумінні психологічних наслідків 

військового конфлікту на вагітних жінок і надати важливі дані для розробки 

ефективних інтервенційних стратегій та психологічної підтримки. Вони можуть 

також відкрити шлях до подальших досліджень, спрямованих на вдосконалення 

діагностики, профілактики та лікування тривожного розладу у вагітних жінок 

під час воєнного конфлікту. 

Безперервне моніторинг здоров'я вагітної жінки та плода, вчасна 

інтервенція та координація з медичними фахівцями є важливими для 

забезпечення безпеки і добробут 

Важливо враховувати, що психологічна допомога вагітним жінкам з 

тривожним розладом в умовах військового стану має бути індивідуалізованою і 

адаптованою до їх конкретних потреб. 
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