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ДИНАМІКА РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ УКРАЇНЦІВ,  
ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ НА ТЕРИТОРІЇ УКРАЇНИ 
 

Актуальність. Тривога – це психічний стан, під час якого людина відчуває 
постійне занепокоєння, побоювання ситуацій, які можуть статися, страх 
невизначеності майбутнього. Кожна здорова людина може мати такі почуття в певні 
дні, але якщо рівень тривоги залишається високим протягом тривалого періоду, то 
це може призвести до тривожного розладу та інших патологій. В усі часи існували 
різні чинники, які змушували людей мати почуття тривоги. Серед основних - 
побутові проблеми, катастрофи, аб’юзивні стосунки тощо. Війна завжди вважалася 
одним з найстрашніших і найгірших факторів, які можуть негативно впливати на 
нервову систему. Проте людина – високоорганізований організм, що здатний до 
адаптації навіть у найважчі часи, що є безумовно цікавим і важливим предметом 
вивчення як у науковому та медичному, так і в соціальному аспектах. 

Мета. Ми вирішили дослідити, наскільки добре українці пристосовуються і 
переживають події, пов’язані з повномасштабним вторгненням, а також порівняти 
рівень тривожності, який вони відчували напочатку війни, та через 2 роки. Ця 
наукова робота важлива для вирішення проблеми можливих наслідків підвищеної 
тривожності, оскільки необхідно знати, який саме стан населення зараз, та як він 
змінюється у динаміці. 

Матеріали та методи.  З метою дослідження було використано Google-форму 
для анкетування, яка містила питання про симптоми та їх поширеність серед людей 
віком від 18 до 50 років на початку війни та на тепершній час. Анкетуваннч пройшли 
44  людини. Середній вік опитаних зіставив 20,7 років. 

Результати дослідження. На наступні питання респонденти відповідали 
заданою шкалою від 0 (симптоми та відчуття відсутні) до 4 (симптоми та відчуття 
тяжкі/проявляються часто). 

Свій тривожний стан зараз, тобто відчуття неспокою, підвищена дратівливість, 
побоювання, очікування гіршого, опитувані оцінили наступним чином: 0 - 4,5%; 1 - 
34,1%; 2 - 36,4%; 3 - 18,2% та цифру 4 обрали 6,8%. На початку повномасштабного 
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вторгнення результати були іншими, а саме: 0 - 4,5%; 1 - 18,2%; 2 - 13,6%; 3 - 34,1%; 
4 - 29,5%. 

На теперішній час своє почуття напруги, таке як: легко виникає тремтіння, 
занепокоєння, плаксивість, наявність здригування, люди асоціюють таким чином:  
0 - 15,9%; 1 - 34,1%; 2 - 29,5%; 3 - 15,9%; 4 - 4,5%. Але два роки тому ці відчуття 
відповідали іншим варіантам: 0 - 11,4%; 1 - 20,5%; 2 - 18,2%; 3 - 27,3%; 4 - 22,7%. 

На момент опитування респонденти на пункт «Як Ви оцінюєте наявність і 
рівень Ваших страхів зараз (страх натовпу, транспорту, темряви, самотності, 
висоти)?» відповіли у такий спосіб: 0 - 18,2%; 1 - 36,4%; 2 - 31,8%; 3 - 11,4%;  
4 - 2,3%. У лютому - березні 2022 року їх відповіді були такими: 0 - 11,4%; 1 - 22,7%; 
2 - 15,9%; 3- 38,6%; 4 - 11,4%. 

Оцінити наявність і рівень порушення сну зараз, тобто складно заснути, 
мається поверхневий сон, нічні кошмари, почуття слабкості і важкості після 
пробудження, респонденти відповіли у наступний спосіб: 0 - 18,2%; 1 - 38,6%  
2 - 18,2%; 3 - 20,5%; 4 - 4,5%. Свої почуття на початку повномасштабного 
вторгнення опитувані описують так: 0 - 25%; 1 - 22,7%; 2 - 20,5%; 3 - 15,9%;  
4 - 15,9%. 

Свій рівень інтелектуальних порушень зараз, наприклад, зниження пам’яті, 
ускладнена концентрація уваги, опитувані оцінили наступним чином: 0 - 27,3%;  
1 - 31,8%; 2 - 20,5%; 3 - 18,2% та цифру 4 обрали 2,3%. На початку 
повномасштабного вторгнення результати були іншими, а саме: 0 - 22,7%; 1 - 36,4%; 
2 - 18,2%; 3 - 20,4%; 4 - 2,3%. 

На теперішній час своє почуття депресивного настрою, таке як: пригніченість, 
втрата звичних інтересів та зацікавленості в улюблених справах, коливання 
настрою, втрата задоволення, люди асоціюють з війною таким чином: 0 - 13,6%;  
1 - 36,4%; 2 - 29,5%; 3 - 13,6%; 4 - 6,8%. Але два роки тому такі відчуття відповідали 
іншим варіантам: 0 - 18,2%; 1 - 13,6%; 2 - 29,5%; 3 - 25%; 4 - 13,6%. 

Напруження, біль, підвищений м’язовий тонус, посмикування, судоми, голос, 
що зривається, скрипіння зубами, тобто наявність соматичних скарг щодо мʼязів на 
момент опитування люди оцінили наступним чином: 0 - 45,5%; 1 - 29,5%; 2 - 9,1%; 
3 - 13,6%; 4 - 2,3%. Якщо поглянути на стан опитуваних два роки тому, то вони 
оцінили його так: 0 - 31,8%; 1 - 40,9%; 2 - 15,9%; 3 - 6,8%; 4 - 4,5%. 

Оцінюючи наявність соматичних скарг щодо чутливості і сенсорних систем 
зараз учасники опитування у такий спосіб: 0 - 50%; 1 - 29,5%; 2 - 9,1%; 3 - 9,1%; 4 - 
2,3%. А ось у березні 2022 року ці ж громадяни визначили нечіткість зору, дзвін у 
вухах, відчуття слабкості, поколювання, припливи жару і холоду так: 0 - 43,2%; 1 - 
34,1%; 2 - 20,5%; 3 - 2,3%; 4 - 0%. 

Відповідаючи на питання «Як Ви оцінюєте наявність серцево-судинних 
симптомів зараз (серцебиття, тахікардія, пульсація в судинах, біль у грудях, часті 
зітхання) відповідачі вирішили розподілитися по варіантах: 0 - 36,4%; 1 - 36,4%; 2 - 
20,5%; 3 - 6,8%; 4 - 0%. Свої почуття на початку повномасштабного вторгнення 
учасники опитування описують так: 0 - 31,8%; 1 - 25%; 2 - 25%; 3 - 9,1%; 4 - 9,1%. 

Свої респіраторні симптоми, наприклад, задишка, відчуття задухи, тиску в 
грудній клітці, анкетовані оцінили за шкалою: 0 - 56,8%; 1 - 25%; 2 - 11,4%; 3 - 4,5%; 
4 - 2,3%. Якщо порівняти з результатами двохрічної давнини, то ми побачимо, що 
вони мало відрізняються: 0 - 54,5%; 1 - 27,3%; 2 - 9,1%; 3 - 4,5%; 4 - 4,5%. 
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На момент опитування респонденти на запит «Як Ви оцінюєте наявність 
шлунково-кишкових симптомів зараз (зниження маси тіла, нудота, блювота, 
дисфагія, запор, діарея)?» відповіли у такий спосіб: 0 - 63,6%; 1 - 18,2%; 2 - 11,4%; 
3 - 4,5%; 4 - 2,3%. У лютому - березні 2022 року їх відповіді були наступними: 0 - 
54,5%; 1 - 15,9%; 2 - 22,7%; 3- 4,5%; 4 - 2,3%. 

Імперативні позиви на сечовипускання, почастішання сечовипускання, 
порушення менструального циклу, зниження лібідо, імпотенцію наразі відповідачі 
оцінили ось так: 0 - 72,7%; 1 - 11,4%; 2 - 9,1%; 3 - 4,5%; 4 - 2,3%. Якщо поглянути 
на стан опитуваних два роки тому, то вони оцінили наявність сечо-статевих 
симптомів так: 0 - 68,2%; 1 - 18,2%; 2 - 13,6%; 3 - 0%; 4 - 0%. 

На теперішній час наявність вегетативних симптомів, таке як: сухість в роті, 
пітливість, головний біль із відчуттям напруження, почервоніння чи блідість шкіри, 
люди асоціюють таким чином: 0 - 47,7%; 1 - 31,8%; 2 - 15,9%; 3 - 0%; 4 - 4,5%. Але 
два роки тому ці відчуття відповідали іншому відсотковому співвідношенню:  
0 - 40,9%; 1 - 34,1%; 2 - 15,9%; 3 - 6,8%; 4 - 2,3%. 

Оцінюючи наявність «нервозної» поведінки під час бесіди зараз учасники 
опитування у такий спосіб: 0 - 34,1%; 1 - 36,4%; 2 - 13,6%; 3 - 11,4%; 4 - 4,5%. А ось 
у березні 2022 року ці ж громадяни визначили неспокійну жестикуляцію і ходу, 
тремор, совання на стільці нахмурювання, напружений вираз обличчя, часте 
ковтання слини, зітхання чи прискорене дихання так: 0 - 29,5%; 1 - 31,8%; 2 - 15,9%; 
3 - 13,6%; 4 - 9,1%. 

Після відповідей респонденти визначились, чи повʼязують вони свою 
тривожність з подіями війни. На теперішній момент 52,3% опитаних відповіли 
позитивно, 29,5% - негативно та 18,2% не мають тривожності. Два роки тому, на 
початку повномасштабного вторгнення, 77,3% людей повʼязали свою тривожність 
з впровадженням воєнного стану, 6,8% не виявили звʼязку та 15,9% учасників 
опитування не мали тривожності. 

На питання «Ви вважаєте, що в порівнянні з початком повномасштабної війни, 
Ваш рівень тривожності наразі: збільшився/ зменшився/ не змінився?» перший 
варіант обрали 36,4%, другий - 38,6% та «не змінився» позначили 25% 
проанкетованих громадян. 

Висновок. Рівень тривожності серед населення України, які взяли участь в 
анкетуванні, переважно знизився як за вищевказаними показниками тесту, так і за 
думкою самих учасників опитування щодо свого стану. Більша частка опитуваних 
пов'язує свою тривожність з подіями війни, як напочатку повномасштабного 
вторгнення, так і на сьогодні. Найбільш вираженими симптомами напочатку війни 
виявилися тривожний настрій та відчуття напруги, число яких з плином часу 
помітно знизилось. Також тривожний настрій є найбільш розповсюдженим 
показником серед українців і його частка (незалежно від ступеню оцінки самої 
тяжкості) залишається стабільною у динаміці. Найменш розповсюдженими 
показниками виявилися: сечостатеві симптоми, респіраторні симптоми та 
шлунково-кишкові симптоми. Їхня динаміка у відсотковому співвідношенні 
відносно стала. Серцево-судинні симптоми набули більшого поширення та 
посилення ступеню тяжкості серед населення в порівнянні між розглянутими 
часовими періодами. 
  


