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Нещодавні дослідження показують важливість негайних психологічних інтервенцій 
після експозиції до травматичних подій для профілактики виникнення психічних розладів 
в  майбутньому та  додатково підтверджують концепцію «золотих годин». На  другий день 
початку війни в  Україні відбувся реліз цифрової інтервенції першої психологічної допо-
моги. Чат-бот «Друг» надавав психологічну освіту та  консультації щодо самодопомоги, 
як  впоратися зі  стресом, пов’язаним з  війною. Загалом з  березня 2022  року по  кінця 
травня 2022  року з  чат-ботом взаємодіяли близько 50  тисяч користувачів. Дослідження 
мало на меті виявити предиктори вихідного рівня стресу після травматичних переживань 
у золоті години та перші три місяці війни в українському населенні. Критеріями включен-
ня до  цього дослідження були вік від  18 до  80  років; інформована згода та  згода на  по-
дальше використання персональних даних; зазначення рівня стресу на  початку діалогу 
з чат-ботом. Перевірку гіпотези проводили за допомогою тристороннього дисперсійного 
аналізу. Остаточна вибірка включала 3740 учасників (віком 29,00 ± 9,13 років). Приблизно 
67 % учасників вибірки повідомили, що мають дітей. Більшість учасників (93,2 %) повідо-
мили, що вони в безпеці, а 70,5 % повідомили, що вони самотні або ізольовані. Учасники 
з  дітьми (p  =  0,019), учасники, які  не  почуваються в  безпеці (p  <  0,001) та  ізольовані 
(p  <  0,001) мали вищий рівень стресу до  втручання. Батьківство, відчуття незахищеності 
та самотності передбачають важкість рівня стресу після травматичних подій під час золо-
тих годин і перших трьох місяців війни в українському населенні. Особливо ті, хто мають 
дітей, почуваються самотніми та  незахищеними, потребують активного спостереження.
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Recent studies show the importance of timing of an intervention in the prevention of men-
tal health disorders followed by  exposure to  traumatic experiences and lend further support 
to  the  concept of  the “golden hours”. On  the second day of  the war escalation in  Ukraine, 
a  psychological first aid (PFA) digital intervention was launched. Chatbot ‘Friend’ provided psy-
choeducation and self-help guidance on  how to  cope with war-related stress. A  total of  about 
50,000 users interacted with the chatbot from March 2022 until the end of  May  2022. The  re-
search aimed to  identify the  predictors of  baseline levels of  stress after exposure to  traumatic 
experiences during the golden hours and the first 3 months of the war in the Ukrainian popula-
tion. The  inclusion criteria for this study were, age between 18 and 80 years; informed consent 
and agreement to  further usage of  personal data; and an  indication of  a  stress level at  the 
beginning of  the chatbot conversation. The  hypothesis test was conducted through a  three-
way Analysis of  Variance. The  final sample included 3740 participants (Mage  =  29.00 years, 
SD age = 9.13 years). Approximately 67 % of  the sample participants reported having children. 
A  large majority of participants (93.2 %) reported being safe, and 70.5 % reported being lonely 
or  isolated. Participants with children (p  =  .019), participants feeling not safe (p  <  .001), or  iso-
lated (p <  .001) had higher pre-intervention stress levels. Parenthood, feelings of insecurity, and 
loneliness do  predict the  severity of  perceived stress after exposure to  traumatic experiences 
during the golden hours and the first 3 months of the war in the Ukrainian population. Especially 
those having children, feeling lonely and  unsafe require active follow-up.

*Війна має негативний вплив на психічне здоров’я 
постраждалих, підвищуючи ризик виникнення пси-
хічних розладів, а  саме посттравматичного стре-
сового розладу (ПТСР), депресії та  тривожних роз-
ладів, негативно впливаючи на  якість життя  [1]. 
У довгостроковій перспективі насильство та травми, 
пов’язані з  війною, асоціюються з  високим рівнем 
самогубств серед населення [2].

Є низка факторів ризику розвитку проблем з пси-
хічним здоров’ям після експозиції до травматичної 
ситуації. Деякі фактори, як-от  стать, рівень освіти, 
тип  впливу травматичної ситуації, наявність екс-
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позиції до травматичних ситуацій та психіатричний 
діагноз в анамнезі, є добре дослідженими як чинники 
виникнення ПТСР [3]. Однак існує обмежена кількість 
досліджень, які вивчали вплив наявності дітей і бать-
ківства на рівень дистресу після переживання трав-
матичної події [4]. Дослідження показали, що люди, 
які є батьками, частіше відчувають симптоми ПТСР, 
тривоги та депресії, ніж ті, хто не має дітей. Ймовірно, 
це пов’язано з додатковими обов’язками та стресом, 
пов’язаним із вихованням, а також необхідністю пік-
луватися про своїх дітей і захищати їх, що може бути 
особливо складним для тих, хто пережив травму [5]. 
Проте деякі дослідження також показали, що батьків-
ство може мати захисний ефект щодо розвитку ПТСР, 
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оскільки присутність дітей є  джерелом комфорту 
та підтримки [6].

Соціальна ізоляція та самотність пов’язані з під-
вищеним ризиком депресії, тривоги та  ПТСР  [7]. 
Дослідження показників психічного здоров’я біжен-
ців показали причинно-наслідкові зв’язки між  ви-
соким рівнем соціальної ізоляції та  збільшенням 
симптомів депресії та  тривоги. У  постраждалих 
від воєнних конфліктів районах соціальна ізоляція 
може посилюватися руйнуванням інфраструктури, 
дезорганізацією систем підтримки. Це може усклад-
нити доступ до послуг з психічного здоров’я та під-
тримки, а також збільшує ризик розвитку проблем 
із психічним здоров’ям [8].

Під час воєнного стану пріоритетом є захист і по-
ліпшення психічного здоров’я та психосоціального 
благополуччя населення. Своєчасність психоло-
гічної допомоги відіграє важливу роль в  умовах 
воєнних конфліктів. Перша психологічна допомога 
(ППД) передбачає надання негайної підтримки осо-
бам, які пережили насильство або травму, з метою 
зменшення рівня стресу, полегшення страждань 
та прискорення відновлення. Зазвичай це включає 
задоволення фізичних потреб і  потреб у  безпеці, 
надання інформації про  наявні ресурси, сприяння 
соціальній підтримці та надання рекомендацій щодо 
полегшення симптомів стресу [9].

Основні принципи ППД відповідають п’яти основ-
ним елементам негайного та  середньострокового 
втручання при масовій травмі [10]: 1) створення від-
чуття безпеки; 2) заспокоєння; 3) відчуття належнос-
ті; 4) відчуття власної ефективності та ефективності 
спільноти; 5) надія/оптимізм. Дослідження показали 
високу ефективність цих  принципів  [11]. Основні 
цілі ППД полягають у зменшенні стресу та сприянні 
подоланню посттравматичних стресових реакцій 
у  постраждалих, а  також запобіганні довгостроко-
вим проблемам, але ППД не вважається доказовим 
методом запобігання симптомам ПТСР у  дорос-
лих. Рандомізоване конт ро льоване дослідження 
Figueroa R. A. та ін. показало, що ППД-ABCDE програ-
ма не ефективна у запобіганні ПТСР, хоча ефективна 
щодо зменшення дистресу та симптомів посттравма-
тичного стресу одразу після травматичної події [12].

Термінова психосоціальна допомога в гострій фазі 
після травматичного досвіду вважається профілак-
тикою виникнення ПТСР [13]. Існує пряма кореляція 
між  часом початку проведення втручання та  його 
ефективністю в запобіганні ПТСР [14]. Застосування 
різних втручань після травматичної події має  бути 
зумовлене часом  [15]. Можливість перешкоджати 
формуванню одного з основних симптомів посттрав-
матичного стресового розладу, нав’язливих спогадів, 
є важливим компонентом концепції «золотих годин» 
або «вікна можливостей», що ґрунтується на нейро-
науках [16]. У перші години/дні після контакту з трав-
матичною подією можна вплинути на консолідацію 
травматичної пам’яті за допомогою цілеспрямованих 
втручань.

Дизайн дослідження — обсерваційне перехресне 
дослідження. Період збору даних — березень — тра-
вень 2022 року. Досліджувана популяція — цивільне 
населення, яке постраждало від  стресу та  травма-
тичного досвіду війни. Оскільки дослідження про-
водили для аналізу та збору інформації з цифрового 
інструмента, а  саме чат-бота першої психологічної 
допомоги «Друг», не було рандомізації чи маніпулю-
вання змінними.

Процедура дослідження відповідає етичним 
стандартам відповідних національних та  інститу-
ційних комітетів з експериментів на людях, а також 
Гельсінкській декларації 1975  року, переглянутій 
2008  року. Усі  процедури були схвалені комітетом 
з етики Національного медичного університету імені 
Богомольця (протокол № 127 від 02.12.2019).

Завантаження цифрового інструмента та доступ 
до  нього відбувалися добровільно, без фінансової 
компенсації. Учасники дослідження мали можливість 
припинити участь у дослідженні в будь-який момент 
під час взаємодії з цифровим інструментом.

Реліз цифрової інтервенції, яку використовували 
в  дослідженні, чат-бота «Друг», відбувся на  дру-
гий день після початку повномасштабної війни. 
Основною метою чат-бота було зменшення рівня 
дистресу, сприяння коротко- та  довгостроковому 
адаптаційному функціонуванню в  умовах початку 
повномасштабного вторгнення, сприяння благо-
получчю та  психічному здоров’ю  українського на-
селення [17]. Проведення дослідження чат-бота було 
заздалегідь заплановано до початку війни, але після 
початку війни сценарій чат-бота був адаптований 
у зв’язку з вимогами війни.

Чат-бот «Друг» — це текстовий розмовний агент, 
який містить алгоритми надання ППД. Він  здатний 
надати допомогу в  дуже короткий термін, може 
охопити велику кількість людей, що  робить його 
привабливим і доступним. Структура чат-бота роз-
роблена на основі п’яти важливих елементів негай-
ного та середньострокового втручання при масових 
травмах [10].

Сценарій діалогового вікна чат-бота «Друг» базу-
ється на «Першій психологічній допомозі Всесвітньої 
організації охорони здоров’я: Посібник для польових 
працівників»  [9], моделі RAPID «Посібник Джона 
Гопкінса з  надання першої психологічної допо-
моги»  [19], Програмі зменшення стресу на  основі 
майндфулнес  [20], а  також інших новітніх психоло-
гічних та  нейробіологічних дослідженнях в  галузі 
ППД. Релевантність наукового контенту перевірили 
провідні експерти у сфері профілактики стресових 
розладів. Зокрема, Prof. Arieh Shalev, Prof. Marit 
Sijbrandij, Dr. Kate Porcheret перевірили алгоритм 
чат-бота і  надали коментарі до  нього наприкінці 
лютого 2022 року.

За перші два тижні роботи чат-бота кількість ко-
ристувачів перевищила 20 тисяч осіб. За рік кількість 
користувачів сервісу збільшилася до 80+ тисяч осіб. 
Інформація про  проєкт поширювалася переважно 
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онлайн через засоби масової інформації та соціальні 
мережі, починаючи з другого дня масштабного втор-
гнення, 25 лютого 2022 року.

Після активації чат-бота в  месенджері Телеграм 
користувачі отримували коротке повідомлення-
знайомство з  чат-ботом і  могли обрати українську 
чи  англійську мову спілкування. Щоб  продовжити 
користування чат-ботом, користувачі повинні були 
надати інформовану згоду на участь в дослідженні, 
зберігання та обробку персональних даних.

Насамперед, користувачі повинні були вказати 
свій вік. Вік  менше ніж 18  років був приводом ви-
ключення з дослідження. Чат-бот пропонував корис-
тувачеві оцінити поточний рівень стресу від 0 до 10, 
де  0  — стресу немає, а  10  — це  найвищий рівень 
стресу.

По-перше, з’ясовували, чи перебуває користувач 
в  безпеці чи  ні, чи  задоволені основні фізіологічні 
потреби (їжа, вода), чи має користувач дітей, чи по-
чувається самотнім.

Після цього уточнювали інформацію щодо того, 
чи  пережили користувачі травматичну подію, яка 
впли нула на їхній стан (труднощі з розслабленням, 
тривожність або  дезорієнтація). Щоб  оцінити пси-
хічний стан учасників після стресових переживань, 
пов’язаних з  війною, були запропоновані такі за-
питання:

— Чи хвилюєтеся Ви прямо зараз?
— Ви відчуваєте напругу в тілі?
— Ви  коли-небудь відчували, що  світ навко-

ло вас здається нереальним, сюрреалістичним 
або далеким?

— Чи не помічали Ви уникнення думок і спогадів 
або уникнення людей, розмов, діяльності чи ситуа-
цій, що нагадують травматичний досвід?

— Чи  можете Ви  охарактеризувати себе як  лю-
дину з  надмірною пильністю (відчуття підвищеної 
поточної загрози, що переслідує вас)?

Метою дослідження було виявлення предикто-
рів вихідного рівня стресу українського населення 
після травматичного досвіду під час золотих годин 
і перших трьох місяців війни; визначення прийнят-
ності та  задоволеності цифровою інтервенцією 
для ППД.

П'ятдесят тисяч користувачів взаємодіяли з чат-
ботом з моменту його запуску в лютому 2022 року 
до кінця травня 2022 року. Близько 10 тисяч корис-
тувачів все ще  були активними на  момент аналізу 
даних на  кінець вересня 2022  року. Критеріями 
включення до  цього дослідження були вік по-
над  18  років; згода на  участь у  дослідженні та  по-
дальше використання персональних даних; а також 
індикація рівня стресу на  початку розмови з  чат-
ботом. Кінцева вибірка включала 3  740 учасників 
(віком 29,00 ± 9,13 років). Приблизно 67 % учасни-
ків повідомили, що мають дітей. Більшість (93,2 %) 
повідомили, що вони були в безпеці, а також мали 
задоволені базові потреби, як-от їжа та вода (98,2 %) 
на момент збору даних.

Статистичне оброблення даних проводили в IBM 
SPSS (версія  28). Перевірку гіпотези проводили 
за допомогою тристороннього дисперсійного ана-
лізу (ANOVA). Перш ніж перевіряти гіпотези, було 
оцінено основні припущення моделі. Значущість 
предикторів оцінювали за t-критерієм. Кожний фак-
тор був доданий одночасно до моделі (суми квадра-
тів типу III). Оскільки немає конкретних теоретичних 
міркувань щодо збільшення важливості факторів, 
було обрано одночасний метод. Крім  того, метод 
суми квадратів III типу є найбільш стійким до неорто-
гональності факторів. Рівень стресу був включений 
як кінцева змінна для моделі. Батьківство, відчуття 
безпеки та відчуття ізоляції були додані до моделі 
як окремі фактори.

Описова статистика. 70,5 % з усіх 3740 учасни-
ків повідомили, що вони мають відчуття самотності 
або ізольованості. Серед 817 учасників, які пройшли 
весь алгоритм чат-бота, 57,9 % відчували дереаліза-
цію або відчуженість, 54,5 % повідомили про підви-
щену настороженість, а  66,6  % помітили уникання 
думок і  спогадів або  уникнення людей, розмов, 
діяльності чи ситуацій, що нагадують травматичний 
досвід. У  221  із  цих учасників (27,1  %) можна було 
діагностувати гостру реакцію на стрес. 

Інференційна статистика. Перед проведенням 
основного аналізу був проведений аналіз залишків, 
щоб перевірити базові припущення тристоронньої 
моделі ANOVA. Викиди оцінювали перевіркою 
квадратичних графіків, нормальність даних оціню-
вали перевіркою залишкових графіків, а  однорід-
ність дисперсій — за допомогою критерію Левена 
(Levene’s test). Перевірка квадратичних графіків ви-
явила викиди для деяких значень залежної змінної 
в кожній підгрупі. Після подальшого поглибленого 
дослідження ці значення були вірогідними та збере-
жені в наборі даних для подальшого аналізу. Графіки 
для розподілу залишків, включно з графіками Q—Q, 
були перевірені, і припущення щодо нормальності 
були виконані. Тест Левена не виявив статистично 
значущих відмінностей [F(7,3732) = 1,305, p = 0,243], 
що означає, що дисперсії між групами можна вва-
жати рівними.

Дисперсійний аналіз за тристоронньою модел-
лю був  проведений для  вивчення впливу батьків-
ства, відчуття безпеки та  ізоляції на  рівні стресу 
до втручання.

Аналіз не  виявив істотної взаємодії між  факто-
рами: батьківство та  відчуття безпеки, батьківство 
та відчуття ізоляції, а також відчуття безпеки та від-
чуття ізоляції. Взаємодія між усіма трьома факторами 
також не  була значущою. Усі  три основні фактори 
були суттєво пов’язані з  рівнями стресу. Докладні 
результати аналізу наведені в таблиці.

Для  порівняння, модель тристороннього дис-
персійного аналізу, яка включала всіх 817 учасників, 
які  пройшли повне втручання чат-бота, виявила 
незначущий зв’язок батьківства з  рівнями стресу 
до втручання, F(1,809) = 5,01, p = 0,346.
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Тристоронній дисперсійний аналіз / Тести ефектів між суб’єктами

Джерело SS df MS F p ηp2

Виправлена модель 1164,62 7 166,38 36,06 < 0,001 0,06

Перехоплення 30362,98 1 30362,98 6576,54 0,000 0,64

Батьківство 25,56 1 25,56 5,53 0,019 0,00

Безпека 133,16 1 133,16 28,84 < 0,001 0,00

Ізоляція 152,31 1 152,31 32,99 < 0,001 0,00

Батьківство * Безпека 0,18 1 0,18 0,04 0,84 0,00

Батьківство * Ізоляція 0,00 1 0,00 0,00 0,98 0,00

Безпека * Ізоляція 0,18 1 6,54 6,54 1,42 0,00

Батьківство * Безпека * Ізоляція 1,21 1 1,21 0,26 0,61 0,00

Похибка 17230,13 3732 4,61    

Виправлена сума 18394,75 3739     

Примітки: SS (Sum-of-squares) — сума квадратів для вимірювання варіативності даних, враховуючи відхилення кожного значення 
від середнього; df (Degrees of freedom) — число ступенів свободи — кількість незалежних значень, які можуть бути змінені в аналізі 
без порушення будь-яких обмежень; MS (Mean squares) — середня сума квадратів фактора та похибки; F (F-value) — співвідношення 
між груповою варіацією та варіацією всередині групи; p (p-value) — ймовірність отримати таке або ще більше значення F-відношення 
за умови, що немає статистично значущої різниці між групами чи умовами; ηp2 (eta-squared) — міра розміру ефекту

На  рисунках 1 і  2, відповідно, наведено оцінені 
граничні середні значення для  кожного фактора 
на двох рівнях відчуття ізоляції.

Es
tim

at
ed

 M
ar

gi
na

l M
ea

ns Feeling of Safety
No
Yes

7,50

7,25

7,00

6,75

6,50

6,25
No Yes

Children

Рис. 1. Оціночні граничні значення для відчуття ізоляції = Ні
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Рис. 2. Оціночні граничні значення для відчуття ізоляції = Так

Результати показали, що наявність дітей по в’язана 
з більшим рівнем стресу до використання чат-бота. 
Вагомий основний ефект було отримано для  бать-
ківства, F(1,3732) = 5,54, p = 0,019. Учасники з діть ми 

мали дещо вищі рівні стресу до втручання (середнє 
арифметичне значення M = 6,65), ніж учасники без ді-
тей (M = 6,27). Виявлену різницю можна класифікува-
ти як дуже малу (ηp2 = 0,001), за Дж. Коеном (1992). 
Істотний основний ефект також було отримано 
для  відчуття безпеки: F(1,3732)  =  28,84, p  <  0,001, 
що  вказує на  те,  що  учасники, які  відчували себе 
в небезпеці, мали вищий рівень стресу до втручання 
(M  =  6,89), ніж  учасники, які  відчували себе в  без-
пеці (M = 6,03). Хоча, це була дуже невелика різниця 
(ηp2 = 0,008). Крім того, основний ефект для відчуття 
самотності також був значущим: F(1,3732)  =  32,99, 
p  <  0,001. Особи, які  відчували себе ізольованими, 
мали помітно вищий рівень стресу до  втручання 
(M = 6,92), ніж учасники, які не відчували себе ізольо-
ваними (M = 6,00). Частковий ηp2 становив 0,009 — 
невеликий розмір ефекту, згідно з Дж. Коеном (1992).

У  недавньому аналітичному звіті про  психічне 
здоров’я описано, як повномасштабна війна в Україні 
вплинула на  психічне здоров’я населення  [21]. 
Дослідження ґрунтувалося на інтерв’ю (n = 1030) до-
рослих у п’яти областях України (Дніпропетровській, 
Херсонській, Львівській, Полтавській та Рівненській) 
у квітні 2022 року. Більшість (73 %) населення відчули 
погіршання психічного здоров’я після початку війни. 
Найчастіше про таке погіршання повідомляли жінки 
(78 % проти 66 % чоловіків), люди віком 18—64 роки 
(76  % проти 63  % старших), жителі Херсонської 
області. Більше ніж половина (60  %) респондентів 
стверджували, що  не  потребують психологічної 
консультації; 16  % зазначали, що  їм  це  потрібно, 
частіше це стосувалось жінок [21]. Стать, географічне 
розташування та  категорії населення є  важливими 
факторами ризику розвитку проблем з  психічним 
здоров’ям.
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Однією з  найважливіших умов надання ППД 
є її своєчасність. Доступність і вчасність психологіч-
ної допомоги не тільки допомагає зменшити вплив 
психологічного дистресу, але й забезпечує профілак-
тику хронічних проблем з психічним здоров’ям [21]. 
Саме онлайн-інтервенції в  цьому разі є  корисною 
альтернативою традиційному формату надання ППД.

Доступність і широкі можливості цифрових втру-
чань є важливими факторами, які можуть допомогти 
впоратися зі стресом, пов’язаним з війною, незалеж-
но від місця перебування чи обставин життя корис-
тувачів  [21]. Однією з важливих переваг цифрових 
інтервенцій є можливість їх масштабування, щоб охо-
пити всю територію країни  [22]. Оскільки Україна 
є країною з низько-середнім доходом, це може бути 
економічно ефективним заходом. Цифрові інтервен-
ції, які будуть культурально адаптовані, враховувати-
муть предиктори стресу для конкретної групи насе-
лення, відповідатимуть потребам українців, можуть 
стати чудо вим засобом для  системи психологічної 
допомоги на державному рівні.

Характеристики, які  відрізняють чат-бот «Друг» 
від інших цифрових інструментів для надання ППД:

— реліз відбувся одразу після початку повно-
масштабної війни в Україні;

— повністю відповідає українському законодав-
ству щодо кібербезпеки, зберігання та  поширення  
персональних даних;

— контекстуально та культурно чутливий до кон-
тексту війни та українського населення;

— не потребує встановлення програмного забез-
печення для користувачів Telegram;

— економічно ефективний спосіб, доступний 
для великої кількості людей, які перебувають у групі 
ризику, відразу після того, як відбулась експозиція 
до травматичної ситуації;

— зручний інтерфейс;
— перевірено міжнародними експертами з  пи-

тань психічного здоров’я
— безпечний підхід — можливість запису на кон-

сультацію до справжнього спеціаліста після викорис-
тання цифрового контенту.

Визначення факторів стресу після травматичної 
події може допомогти постраждалим вжити ефек-
тивних заходів для кращого регулювання своєї реак-
ції на  стрес, підвищення резильєнсу, покращення 
навичок керування стресом і  поліпшення само-
почуття [23]. Щодо воєнного стресу, його предиктори 
можуть допомогти визначити осіб, які  піддаються 
більшому ризику негативних наслідків після впливу 
стресових факторів, пов’язаних з війною. Ефективні 
стратегії профілактики, своєчасна підтримка по-
страждалих можуть допомогти зменшити негативні 
наслідки стресу, а також вплинути на довгострокові 
зміни психічного стану  [23]. Предиктори стресу 
можуть допомогти фахівцям у  сфері психічного 
здоров’я вчасно вжити заходів для супроводу осіб 
із  ризиком виникнення ПТСР, тривожних розладів, 
депресії та інших труднощів з психічним здоров’ям. 

Це дасть змогу розробити цільові втручання та ство-
рити сучасні програми для  подолання конкретних 
стресових факторів і предикторів стресу [24].

Експозиція до травматичної події часто може по-
ставити під загрозу відчуття безпеки постраждалого, 
що є одним із показників важчої реакції на стрес [25]. 
Наше дослідження показало, що  відчуття безпеки 
може бути предиктором стресу. Особа, яка пережила 
травматичну подію і має відчуття безпеки, з більшою 
ймовірністю матиме посттравматичний ріст, вищий 
рівень резильєнтності та менший ризик виникнення 
ПТСР. З другого боку, людина, яка і далі почуває себе 
в  небезпеці навіть після закінчення травматичної 
події, може мати негативні наслідки для психічного 
здоров’я. Насамперед це стосується тривоги, депре-
сії, ПТСР та  зловживання психоактивними речови-
нами, і це також може заважати відновленню після 
пережитої події [26].

Батьківство — це складний період у житті людини, 
який пов’язаний з появою нових обов’язків, зміною 
способу життя, додатковими фінансовими витрата-
ми. Також на  досвід батьківства можуть впливати 
особливості дитини, як-от  темперамент, характер, 
особливості поведінки. Обстановка в  сім’ї, наявна 
підтримка з  боку партнера та  інших родичів, без-
сумнівно, відіграють важливу роль.

У воєнній обстановці є загроза життю, людям по-
трібно швидко діяти і швидко ухвалювати рішення. 
Наявність дітей може стати додатковим фактором 
стресу, коли люди відповідають не  лише за  своє 
життя, а й за життя своїх дітей. Постійна небезпека 
і  загроза насильства, брак соціальної підтримки, 
скрутний матеріальний стан, проблеми з  психоло-
гічним станом дитини можуть підвищувати рівень 
стресу батьків, викликати тривогу та інші психоло-
гічні труднощі.

Соціальна ізоляція під час війни може мати ва-
гомий вплив на  психічне здоров’я та  збільшувати 
ризик розвитку проблем із  психічним здоров’ям. 
Брак соціальної підтримки призводить до відчуття 
самотності, депресії та  тривоги, що  може сприяти 
розвитку серйозних психічних розладів. Навпаки, на-
явність соціальної підтримки має важливе значення 
для психічного здоров’я. Вона підвищує рівень стій-
кості до стресу, зменшує наслідки, спричинені експо-
зицією до травматичної події, захищає від розвитку 
психопатології (наприклад, ПТСР). Одне з досліджень 
показало, що ветерани в'єтнамської війни, які мали 
високий рівень соціальної підтримки, мали на 180 % 
менше шансів розвитку ПТСР порівняно з  тими, 
хто мав низький рівень соціальної підтримки  [27]. 
Соціальна підтримка є  важливим фактором збіль-
шення імовірності одужання у пацієнтів з депресією. 
Сильний взаємозв’язок було вияв лено між соціаль-
ною підтримкою та  покращенням показників пси-
хічного здоров’я в різних категоріях населення [28].

У  цьому дослідженні ми  намагалися визначити 
предиктори стресу після експозиції до  травматич-
ного досвіду в золоті години в українській популяції; 
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результати показали, що батьківство, відчуття без-
пеки та самотності є предикторами стресу після 
травматичного досвіду. Важливі висновки дослі-
дження: 70,5 % усіх учасників повідомили, що вони 
самотні або ізольовані; більше половини учасників, 
які  пройшли алгоритм чат-бота до  кінця, мали від-
чуття дереалізації або відчуженості, гіперпильності, 
уникнення думок і  спогадів або  уникнення людей, 
розмов, діяльності чи ситуацій, що нагадують трав-
матичний досвід; близько 67 % учасників мали дітей; 
більшість з  них були в  безпеці та  мали задоволені 
базові потреби (їжі та води) на момент застосування 
втручання; майже у  третини учасників могла бути 
діагностована гостра реакцію на стрес.

Батьківство, відчуття небезпеки та  самотності 
є  предикторами збільшення рівня стресу після 
травматичних подій під час золотих годин і перших 
трьох місяців війни в українському населенні. Особи, 
які  мають дітей, почуваються самотніми та  неза-
хищеними, потребують активного спостереження. 
Цифрові втручання є перспективними інструмента-
ми, які  можна застосовувати в  золоті години після 
експозиції до  стресу. Нам  потрібні додаткові до-
слідження, щоб визначити ефективність цифрових 
втручань у сфері психічного здоров’я.
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