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СТРЕС ТА ФОБІЇ У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ 

ПІД ЧАС ВІЙНИ В УКРАЇНІ 

 

Зеленська Катерина Олексіївна 

к.мед.н., доцент кафедри психіатрії 

наркології, медичної психології та соціальної роботи 

Семіхат Ірина Костянтинівна 

Подурець Анастасія Вячеславівна 

студенти 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. Наразі кожен з нас має певний вплив зовнішніх факторів воєнного 

часу на життя і особливо психічне здоров’я. Ми студенти медичного 

університету помітили значний негативний вплив сьогодення. Змінився не 

лише ритм навчання та роботи, а й спосіб життя та сприйняття навколишнього 

світу, тому це значною мірою стало підгрунтям для цієї роботи. Все що нас 

оточує певною мірою змінює нас, деякі з цих змін можуть бути тимчасовими, а 

деякі ні. Фобії, що виникли ще в дитинстві можуть супроводжувати людину все 

життя, тому нові страхи, що виникають зараз, також можуть залишитися 

надовго. Варто нагадати людям, що з цим потрібно боротися, щоб у 

майбутньому ці фобії не руйнували життя зсередини та не обмежували його.  

Ціль. Метою нашого дослідження було дізнатися чи з’явилися після 

початку воєнного часу фобії у студентів нашого університету та які саме, як 

вони впливають на їх життя та як саме з ними борються. Також ми хотіли 

зрозуміти як стрес впливає на розвиток цих фобій. 

Результати цього дослідження можуть бути корисними для розробки 

програм та методів допомоги людям зі стресовими реакціями та фобіями, а 

також для підвищення ефективності психологічної підтримки студентів які 

пережили травмуючі події або працюють на передовій.  

Матеріали та методи. Для дослідження даної теми нами було проведено 

опитування, яке містило в собі 16 уточнювальних запитань та шкалу PSM–25 
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Лемура–Тесьє–Філліона. Всього було опитано 35 осіб, які були розподілені за 

статтю та віковими групами.  

Результати. Перше та друге питання було спрямоване на те, щоб 

з’ясувати, які фобії були наявні у студентів ще до воєнного часу.  

Серед опитаних 24 (68,6%) особи мали фобії, та зазначили які саме. Серед 

них найбільшу частку займає зоофобія 16 (45,7%), акрофобія 10 (28,6%) та 

соціофобія 9 (25,7%).Також зустрічаються: клаустрофобія 6(17,1%), еметофобія 

5 (14,3%), акустикофобія 4 (11,4%) та авіафобія 3 (8,6%). В поодиноких 

випадках респонденти переживали нез'ясований страх відкритих місць 

(агорафобія), крові та травм (гемофобія), смерті (танатофобія), клоунів 

(клаунофобія), глибоких водойм (батофобія) та мостів (гефірофобія) – 1 (2,9%). 

Тобто найрозповсюдженішою є зоофобія, яка містить безліч видів, з яких 

частіше всього зустрічається арахнофобія – страх перед павуками та мусофобія 

мишей, щурів. Деякі студенти вважають, що взагалі не мали фобій – 9 (25,7%), 

або не знали про їх існування – 2 (5,7%). 

У більшості опитуваних нав’язливі страхи беруть свій початок ще з 

самого дитинства та підліткового віку. Це можна пояснити тим, що нервова 

система та психіка дитини є не досить розвиненою, дуже чутливою і в цьому 

випадку може сприймати усі «подразники» для себе у гіперболізованій мірі. 

Після початку війни, життя студентів медиків кардинально змінилося у 

багатьох сферах, не оминувши й психологічне здоров’я. Вони переживають 

постійний стрес, зниження емоційної стійкості, ізоляцію від рідних та близьких, 

зниження працездатності та безсоння. 

Також 14 (40%) респондентів помітили у себе появу нових фобій і серед 

них 13 (37,1%) студентів, пов’язують їх виникнення з пережитими подіями під 

час війни, які виступили в ролі тригера, а 1 (2,9%) людина виявила цей стан 

випадково. Але все ж таки у більшої частини анкетованих – 21 (60%), нові фобії 

не з’явилися. 

Досить зрозумілим є те, що 7 осіб (20%) відзначають появу страху гучних 

звуків, 5 (14,3%) – страх залишитися без телефону та зв’язку, ще 5 – почали 



88 

відчувати неконтрольований страх перед смертю. Ще 3 людини (8,6%) – почали 

боятися темряви та перебування серед групи людей. 

Лише мала частка – 3 (8,6%) опитуваних звернулися за допомогою до 

психолога. Більшість студентів – 17 (48,6%) бажають його відвідати, але не 

мають можливості, інші ж 15 (42,9%) не потребують ніякої допомоги. 

Ще нас зацікавили відчуття, які викликає фобія у наших респондентів, 

тому отримавши відповіді, ми можемо зазначити, що частіше (у 26 осіб з 28 

осіб з фобіями) виникає сильне та прискорене серцебиття, пітливість, тремтіння 

або тремор, сухість у роті, у 15 – припливи жару чи почуття ознобу, у 8 

запаморочення, непритомний стан, відчуття нереальності навколишніх 

предметів (дереалізація), страх втрати контролю над ситуацією та божевілля, 

страх померти, ще рідше (по 5 осіб на кожне відчуття) відзначали 1. утруднення 

дихання, почуття задухи, дискомфорт чи біль у грудній клітці, 2. оніміння або 

відчуття поколювання кінцівок, 3. почервоніння шкіри, 4. страх блювання, а 

також у поодиноких випадках виникали відчуття заціпеніння, нудота та тіки. 

Варто зауважити, що найбільш поширені вегетативні прояви – у 26 (92,9%), 

далі йдуть специфічні для соціальної фобії ознаки (почервоніння шкіри та страх 

блювання – у 9 (32,1%), симптоми пов'язані з психічним станом зустрічаються 

у 8 осіб (28,6%), а симптоми пов'язані з дихальною системою виникають рідше  

у 5 осіб (17,9%) 

Наступне питання дозволило нам дізнатися про те, як зазвичай 

поводяться наші учасники, коли відчувають ці прояви, а саме – 17 з 28 

опитаних намагаються заспокоїтися самостійно, а 13 – зосередитися на чомусь 

іншому, щоб забути про страх, ще стільки ж осіб – покидають місце у якому 

проявляється фобія, 10 – приховують свої почуття, 3 – шукають допомогу в 

інших людей, а 1 особа приймає анксіолітики. 

Також нами було надано питання, де респонденти обирали які із 

запропонованих характеристик їм властиві. І ми отримали такі результати: 26 з 

35 осіб є емоційно чутливі, 25 – мають підвищену тривожність, 22 особи мають 

багату уяву, 18 – схильні до частого стресу, 13 – вживають психоактивні 
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речовини (нікотин, алкоголь, кофеїн), а ще 5 – часто хворіють. Тобто наші 

учасники мають підгрунтя, що пояснює їх схильність до фобій. 

Крім того, ми перевірили наскільки поширені серед наших респондентів 

найбільш розповсюджені групи фобій.  

У 15 (42,9%) з усіх опитаних є страх будь-яких ситуацій, з яких немає 

можливості негайно вибратися та повернутися у безпечне місце, страх того, що 

не буде доступна своєчасна допомога, або є наявність страху натовпу, 

громадських місць, подорожі без супроводу, пересування поза домом, тобто 

наявні агорафобії, у 22 (62,9%) – присутній виражений страх опинитися у 

центрі уваги незнайомих людей або вони відчувають тривогу про те, як 

виглядають в очах інших, до того ж їх хвилює, що сказані ними слова 

прозвучать безглуздо і недоречно, що їх зовнішність відштовхує, і самі вони 

нікому не потрібні, тобто присутні соціальні фобії, а також у 21 (60%) – є страх 

і занепокоєння щодо конкретної ситуації чи об'єкта, іншими словами прості 

(специфічні) фобії. Усі 3 групи зустрічаються у 8 осіб (22,9%). 

Ці дані свідчать про значну поширеність соціальних та специфічних 

фобій серед наших учасників. Це дало змогу зрозуміти ще й те, що в деяких 

випадках люди можуть не знати про те, що вони мають такі фобії, але 

розуміють свої відчуття страху та тривоги в тих ситуаціях. 

У кінці опитування нами було запропоновано респондентам пройти 

шкалу PSM–25 Лемура–Тесьє–Філліона, що призначена для вимірювання 

феноменологічної структури переживань стресу, адже варто зауважити, що 

коли починає знижуватися стресостійкість, підвищується ризик розвитку фобій. 

Шкала складається з 25 тверджень, що характеризують психічний стан, 

учасникам потрібно було оцінити свій стан за допомогою 8–бальної шкали, де 

цифри від 1 до 8 позначають частоту переживань. У 5 з 7 осіб, що взагалі не 

мають фобій, визначено низький рівень стресу. 

В цілому, середній рівень стресу виявлено у 20 опитаних (57,1%), 

низький у 14 (40%), а високий у 1 (2,9%). Ці результати показують, що в 

більшості випадків все ж таки має місце підвищення впливу стресу на людей. 
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Висновок. Аналізуючи результати нашого дослідження, ми можемо 

зробити такі висновки:  

У більшості респондентів були наявні фобії ще до початку воєнного часу, 

але потім з’явилися нові, і навіть у деякої частини з тих, хто взагалі їх не мав. 

Більша частина студентів пов’язує їх виникнення з пережитими подіями під час 

війни, які виступили в ролі тригера. Самі ж фобії мають логічний для даного 

часу характер – це поява страху гучних звуків, страх залишитися без телефону 

та зв’язку, неконтрольований страх перед смертю, а деякі почали боятися 

темряви та перебування серед групи людей. На жаль, лише в поодиноких 

випадках студенти зверталися за кваліфікованою допомогою. Також, на основі 

деяких питань і відповідей на них, ми можемо бачити, що фобії проявляються 

досить по різному, але вже значною мірою впливають на звичне життя. 

Найбільш поширеними виявилися специфічні та соціальні групи фобій. Варто 

зазначити й те, що всі наші учасники мали вплив факторів, що викликали їх 

схильність до фобій, крім того, додалося ще й підвищення рівня стресу у 

більшості з них. 

За шкалою PSM–25 Лемура–Тесьє–Філліона більшість опитаних мала 

середній рівень стресу це свідчить про те, що навіть молоді люди відчувають на 

собі плив стресу. 

Отже, ми знайшли відповіді на свої запитання і хочемо порадити людям, 

що мають фобії, або не знають про них, але відчувають їх прояви, які ми 

зазначали, не залишати це на потім, а звернутися за кваліфікованою 

допомогою. 

  


