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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ ПІД ВПЛИВОМ ЕКСТРЕМАЛЬНИХ ПОЛІТИЧНИХ УМОВ ВІЙНИ POPULATION MENTAL HEALTH UNDER EXTREME POLITICAL CONDITIONS DURING WAR 
 
Анотація. У статті досліджено вплив екстремальних політичних умов на психічне здоров’я населення України в період війни. Роботу побудовано як кабінетне аналітичне дослідження із зіставленням відкритої адміністративної медичної статистики, звітності міжнародних організацій та опублікованих соціологічних і психодіагностичних досліджень за 2023–2026 рр.; власного емпіричного обстеження не проводилося. Показано, що кількість унікальних пацієнтів із розладами психіки та поведінки зросла з 649 171 особи у 2022 р. до 740 016 у 2024 р. (+14,0 %), а група невротичних, пов’язаних зі стресом та соматоформних розладів – із 104 521 до 166 147 осіб (+59,0 %). Проаналізовано розрив між потребою у психологічній допомозі та фактичним зверненням: відповідно 40 % і 8 % опитаних. Запропоновано каскадну модель впливу екстремальних політичних умов, типологію бар’єрів звернення, чотирирівневу модель організації підтримки населення, матрицю політико-психологічних стресорів і макет інформаційної панелі моніторингу для територіальної громади. Обґрунтовано значення проміжних механізмів – інституційної довіри, відчуття контрольованості, суспільної поляризації та інформаційного тиску – для планування психосоціальної підтримки. Прикладні матеріали розраховано на адаптацію до умов конкретного регіону або громади. 
Ключові слова: психічне здоров’я, екстремальні політичні умови, війна, воєнна травма, політична довіра, психосоціальна підтримка, внутрішньо переміщені особи. 
 
Abstract. The paper treats the mental health of the Ukrainian population as a quantity sensitive not only to combat as such but to the wider contour of extreme political conditions: martial law, forced displacement, institutional uncertainty, the polarisation of public sentiment and informational pressure. The study is a desk review: no original fieldwork was carried out; instead, open administrative health statistics, reporting by international organisations and the findings of published sociological and psychodiagnostic surveys for 2023–2026 have been collated and recalculated. The argument rests on figures from the national electronic health system. The number of unique patients with mental and behavioural disorders rose from 649,171 in 2022 to 740,016 in 2024, an increase of 14.0 per cent, whereas the group of neurotic, stress-related and somatoform disorders (F40–F48) grew by 59.0 per cent over the same period, from 104,521 to 166,147. The reading is unambiguous: the growth is driven by the stress-related spectrum rather than by psychiatric pathology in the narrow sense. A gap between need and capacity is documented alongside it: 3,346 facilities and 8,201 qualified specialists serve up to 15 million people with war-related stress exposure, of whom roughly 4 million require medical services. Survey data add a second gap, between a recognised need for psychological help (40 per cent of respondents) and an actual visit to a specialist (8 per cent). The core of the paper is a set of applied instruments: a cascade model of how extreme political conditions reach mental health; a typology of help-seeking barriers; a four-tier model of population support; a matrix of political and psychological stressors linked to target groups and empirical markers; and a layout of a monitoring dashboard for a local community. Tables, diagrams and charts are supplied in editable form, so adapting them to a particular region or community takes little effort. The concluding thesis is that extreme political conditions act on the psyche indirectly, through a chain of mediating links, and it is these intermediate links, rather than the sheer intensity of the threat, that remain the principal point of application of effort. 
Keywords: mental health, extreme political conditions, war, war trauma, political trust, psychosocial support, internally displaced persons. 
 
Постановка проблеми в загальному вигляді та її зв'язок із важливими науковими чи практичними завданнями. Війна змінила не лише безпекове становище країни, а й сам режим повсякденності. Воєнний стан, тривоги, відключення електроенергії, мобілізаційні процедури, переміщення сотень тисяч родин, обмеження звичних форм політичної участі – усе це склалося в особливий контур умов, який доцільно назвати екстремальними політичними умовами. Ідеться не про окремі травматичні епізоди, а про тривалий фон, у якому людина ухвалює рішення, будує плани й оцінює власні перспективи. Психічне здоров'я в такому фоні перестає бути суто медичною категорією і стає показником суспільної стійкості. 
Адміністративна медична статистика фіксує не поодинокі загострення, а сталий приріст звернень, причому приріст нерівномірний: найшвидше зростає саме та частина спектра, яка безпосередньо пов'язана зі стресом і адаптацією [1]. Водночас соціологічні заміри показують, що більшість тих, хто усвідомлює власну потребу в допомозі, до фахівця так і не доходить [2]. Між двома цими рядами даних утворюється смуга, яку не видно ні в лікарняній звітності, ні в опитуваннях окремо, – смуга непокритої потреби. Саме тому аналіз психічного здоров'я населення воєнного часу без політико-психологічної складової лишається неповним. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблематику психічного здоров'я в умовах війни українські дослідники розробляють інтенсивно, проте фрагментарно. Клініко-психологічний напрям представлено роботою Ю. О. Асєєвої, Д. В. Возного та Т. І. Волинчука «Психічне здоров'я молоді в умовах війни: результати психодіагностики та терапевтичних інтервенцій», де на матеріалі стандартизованих шкал показано ефективність адаптованих психотерапевтичних програм [4]. Психоедукаційний ракурс розкриває Т. С. Асланян у публікації «Компетентність батьків у сфері ментального здоров'я як кейс психоедукаційної роботи в територіальній громаді, що переживає травму війни», переносячи фокус із індивіда на громаду [5]. 
Політико-психологічний блок формують праці, що пояснюють, як саме політичний контекст перетворюється на психологічне навантаження. І. В. Білоконь у статті «Рашизм як тоталізуюча система смислів» описує механіку нав'язування смислів, що руйнує звичні орієнтири [6]. О. Богдан у дослідженні «Стратегії психологічного добробуту українців у взаємодії з копінг-стратегіями в умовах війни» на масиві 4 843 респондентів показує зв'язок між способами подолання стресу і здатністю вибудовувати добробут [7]. О. Палагнюк у праці «Особливості прояву довіри до політичної влади у групах громадян на території України і за кордоном в умовах зовнішньої воєнно-політичної агресії» фіксує розшарування інституційної довіри залежно від місця перебування громадянина [8]. З. Ф. Сіверс у статті «Особливості політичного відчуження та політичної поляризації в українському суспільстві в контексті війни» показує, що поляризація в Україні наразі не має ідеологічної природи, натомість групується довкола ставлення до окремих категорій співгромадян [3]. 
Нерозв'язаною лишається задача зведення цих ліній докупи. Клінічні, соціологічні та політико-психологічні дані досі рідко зіставляються в одній системі координат, а тому важко відповісти на просте питання: яка частка приросту звернень пояснюється прямою воєнною загрозою, а яка – політикоінституційним контекстом, що її супроводжує. 
Формулювання цілей статті (постановка завдання). Мета статті – на основі вторинного аналізу відкритих статистичних, соціологічних і психодіагностичних масивів за 2023–2026 рр. розкрити механізми впливу екстремальних політичних умов на психічне здоров'я населення України та запропонувати прикладний інструментарій для моніторингу і планування психосоціальної підтримки на рівні регіону й територіальної громади. Завдання роботи: побудувати каскадну модель опосередкування впливу; кількісно описати динаміку і структуру зареєстрованої психічної захворюваності; зіставити її з суб'єктивними оцінками населення та зі спроможністю системи; типологізувати бар'єри звернення; розробити матрицю стресорів і макет панелі моніторингу. Власного емпіричного обстеження не проводилося. 
Виклад основного матеріалу дослідження з повним обґрунтуванням отриманих наукових результатів. Екстремальні політичні умови діють на психіку не безпосередньо. Між подією і симптомом лежить кілька ланок, кожна з яких здатна або посилити, або пригасити первинний вплив. Саме тому однакова за інтенсивністю загроза дає різні наслідки в різних громадах і різних вікових групах. Опрацьовані джерела дають підстави вибудувати чотириланковий каскад: політико-безпекові стресори, механізми трансляції, психічні наслідки та інституційна відповідь (рис. 1). 
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Рис. 1. Каскадна модель впливу екстремальних політичних умов на психічне здоров'я населення 
Джерело: авторська розробка 
 
Практична вартість такої побудови в тому, що вона вказує на точку прикладання зусиль. Вплинути на перший рівень засобами психології неможливо, четвертий рівень потребує бюджетних і кадрових рішень, а от другий піддається корекції відносно недорогими інструментами – психоедукацією, прозорою комунікацією, відновленням відчуття контрольованості. Саме цю логіку обстоює О. Ю. Кухарук, описуючи травмоінформований підхід як спосіб перебудувати середовище, а не лише лікувати наслідки [10]. 
У сукупності зазначені тенденції засвідчують не епідеміологічний спалах, а процес хронізації: система охорони здоров'я дедалі більшою мірою зосереджується на обслуговуванні сталого контингенту пацієнтів, стан яких характеризується прогресуючим ускладненням і накопиченням коморбідних станів. Виявлена динаміка є типовою для затяжної кризи пролонгованої дії та має принципово відмінну структуру порівняно з динамікою, властивою гострій кризовій ситуації. 
Загальні цифри, однак, приховують нерівномірність. Розподіл за групами діагнозів показує, що приріст формують цілком певні рубрики (табл. 1). 
Таблиця 1 Структура та динаміка звернень за групами діагнозів класу V МКХ-10, 2022–2024 рр. 
	Група діагнозів за МКХ-10 
	2022 р., осіб 
	2023 р., осіб 
	2024 р., осіб 
	Зміна 2024/2022, % 

	F00–F09 Органічні психічні розлади 
	158 549 
	194 114 
	206 411 
	+30,2 

	F10–F19 Розлади внаслідок вживання ПАР 
	169 153 
	188 602 
	172 059 
	+1,7 

	F20–F29 Шизофренія, маячні розлади 
	108 559 
	106 868 
	103 203 
	–4,9 

	F30–F39 Розлади настрою 
	30 853 
	34 445 
	37 921 
	+22,9 

	F40–F48 Невротичні, пов'язані зі стресом 
	104 521 
	139 833 
	166 147 
	+59,0 

	F50–F59 Поведінкові синдроми 
	5 973 
	7 490 
	9 798 
	+64,0 

	F60–F69 Розлади зрілої особистості 
	9 460 
	11 741 
	12 588 
	+33,1 

	F70–F79 Розумова відсталість 
	87 633 
	93 023 
	87 354 
	–0,3 

	F80–F89 Розлади психологічного розвитку 
	50 993 
	57 134 
	57 838 
	+13,4 

	Група діагнозів за МКХ-10 
	2022 р., осіб 
	2023 р., осіб 
	2024 р., осіб 
	Зміна 2024/2022, % 

	F90–F98 Розлади дитячого та підліткового віку 
	20 296 
	23 161 
	25 255 
	+24,4 

	F99 Неуточнений психічний розлад 
	778 
	912 
	1 980 
	+154,5 


Джерело: складено та розраховано авторами за офіційними даними [1] 
 
Найпоказовіший рядок – F40–F48. За два роки ця група зросла на 59,0%, тобто дала 61 626 додаткових пацієнтів – більше, ніж будь-яка інша рубрика в абсолютному вимірі, за винятком органічних розладів. Саме сюди входять реакція на тяжкий стрес і розлади адаптації (F43), тривожні розлади (F41), соматоформні прояви. Тобто приріст формує не психіатрія у вузькому розумінні, а той спектр, який у міжнародній практиці належить до зони відповідальності первинної ланки та психосоціальних служб. Другий за темпами рядок – F50–F59 (+64,0%), пов'язаний з порушеннями сну та харчової поведінки, які класично супроводжують тривалий стрес. 
Показово й протилежне: група F20–F29 зменшилася на 4,9%, а розумова відсталість лишилася практично незмінною. Описані рубрики слабко залежать від середовищних обставин, і саме тому вони працюють як своєрідна контрольна група. Їхня стабільність на тлі зростання стресозумовленого спектра – непрямий, але вагомий доказ середовищної, а не біологічної природи приросту  
Наступне питання – географія. Якщо приріст справді зумовлений воєнними обставинами, логічно очікувати найвищих показників у прифронтових областях. Дані показують протилежне (табл. 2). 
 
 
 
 
 
Таблиця 2 Регіональний зріз звернень за діагнозами F00–F99 у 2024 р. в областях із різним рівнем воєнного впливу 
	Регіон 
	Умовна група 
	Унікальні пацієнти, осіб 
	Уперше встановлений діагноз, осіб 
	Частка вперше встановлених, % 

	Луганська 
	прифронтова / окупована 
	2 705 
	1 697 
	62,7 

	Херсонська 
	прифронтова 
	6 660 
	4 000 
	60,1 

	Донецька 
	прифронтова / окупована 
	16 298 
	7 339 
	45,0 

	Запорізька 
	прифронтова 
	22 187 
	15 828 
	71,3 

	Тернопільська 
	тилова 	/ 
приймаюча 
	26 334 
	17 217 
	65,4 

	Львівська 
	тилова 	/ 
приймаюча 
	56 396 
	33 683 
	59,7 

	м. Київ 
	столична 
	62 660 
	38 920 
	62,1 

	Дніпропетровська 
	прифронтова / приймаюча 
	65 211 
	44 462 
	68,2 

	Усього по Україні 
	– 
	740 016 
	462 171 
	62,5 


Джерело: складено та розраховано авторами за офіційними даними [1] 
 
Луганська область дає 2 705 пацієнтів, Херсонська – 6 660, тоді як Дніпропетровська – 65 211. Різниця більш ніж двадцятикратна, і пояснювати її кращим психічним станом мешканців окупованих територій було б абсурдно. Ідеться про артефакт доступності: там, де мережа зруйнована або недосяжна, звернення просто не потрапляють до статистики. І. С. Червинський і Н. Ю. Кондратюк прямо вказують на Донецьку, Херсонську та Запорізьку області як на зону найгостріших обмежень доступу [15]. Отже, адміністративні дані вимірюють не поширеність розладів, а спроможність системи їх зафіксувати. 
Непрямим підтвердженням слугує рядок Запорізької області: за відносно невеликої загальної кількості пацієнтів частка вперше встановлених діагнозів там найвища – 71,3% проти 62,5% у середньому по країні. Це означає, що до системи потрапляють переважно нові, гострі випадки, а тривалий супровід не налагоджено. Протилежний полюс – Донецька область із 45,0%, де фіксуються радше ті, хто вже перебував під наглядом до війни. 
Адміністративні дані описують лише видиму частину. Щоб оцінити приховану, звернімося до соціологічних вимірювань, проведених Gradus Research у три хвилі (табл. 3). 
Таблиця 3 Динаміка суб'єктивних показників психічного здоров'я українців за трьома хвилями опитування 
	Показник 
	Хвиля 1 
(вересень 2022 
р.) 
	Хвиля 2 
(жовтень 2023 
р.) 
	Хвиля 3 
(січень 2024 р.) 

	Обсяг вибірки, осіб 
	2 001 
	2 000 
	2 423 

	Оцінюють власне ментальне здоров'я як незадовільне, % 
	9 
	н. д. 
	13 

	Відчувають надію, % 
	40 
	н. д. 
	31 

	Переживали стрес або сильну знервованість, % 
	н. д. 
	77 
	77 

	Найчастіше називають причиною стресу повномасштабну війну, % 
	н. д. 
	н. д. 
	72 

	Довіряють у питаннях ментального здоров'я сімейному лікарю, % 
	н. д. 
	12 
	16 

	Обирають читання книжок як спосіб подолання стресу, % 
	14 
	н. д. 
	18 


Джерело: складено авторами за даними [2] 
 
Із даних табл. 4 очевидно, що частка тих, хто відчуває надію, впала з 40% до 31%, тобто майже на чверть, тоді як частка тих, хто переживає стрес, лишилася на рівні 77% і не зростає. Поєднання стабільно високого стресу зі спадною надією – класичний предиктор виснаження: організм уже адаптувався до навантаження, але ресурс перспективи вичерпується. Саме про це говорить О. Богдан, коли зазначає, що на третьому році війни ідеї протистояння вже недостатньо і потрібен образ власного добробуту [7]. 
Показник незадовільної самооцінки зріс із 9% до 13%, тобто майже в півтора раза. Для порівняння: зареєстрована захворюваність за той самий період зросла на 14%. Збіг темпів не випадковий і свідчить, що суб'єктивні та об'єктивні ряди рухаються узгоджено, хоч і на різних абсолютних рівнях. Розрив між ними й становить головну практичну проблему (рис. 2). 
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Рис. 2. Співвідношення усвідомленої потреби в психологічній допомозі та фактичного звернення до фахівця за статтю, 2024 р. 
Джерело: побудовано авторами за даними [2] 
 
Пропорція багатозначна: з кожних п'яти осіб, які усвідомили потребу, до фахівця доходить одна. У жінок співвідношення 47% до 10%, у чоловіків – 32% до 6%. Прикметно, що чоловіки рідше визнають потребу, але й серед тих, хто визнав, частка звернень нижча. Отже, гендерний розрив подвійний – і на етапі усвідомлення, і на етапі дії. Причини цього розриву піддаються типологізації (табл. 4). 
 
 
Таблиця 4 
Бар'єри звернення по психологічну допомогу та їх типологізація 
	Формулювання бар'єру 
	Частка, 
% 
	Тип бар'єру 
	Пріоритетний спосіб зняття 

	Не вважають власні проблеми достатніми для звернення 
	29 
	когнітивнооцінний 
	психоедукація, нормалізація симптому 

	Упевнені, що впораються самотужки 
	25 
	настановчоособистісний 
	навчання навичкам самодопомоги з поясненням 
меж їх дії 

	Вважають послугу дорогою 
	23 
	економічний 
	інформування про безоплатні пакети медичних гарантій 

	Вважають, що є ті, кому допомога потрібніша 
	22 
	моральнонормативний 
	робота з провиною вцілілого, комунікація рівного доступу 

	Не вірять, що допомога подіє 
	20 
	довірчоінституційний 
	прозорі результати, супровід за рекомендацією сімейного лікаря 


Джерело: складено авторами за даними [2] 
 
Три перші бар'єри мають різну природу, але однакову вразливість: усі вони знімаються інформаційними, а не клінічними засобами. Разом вони покривають 77% згадок. Це означає, що левову частку непокритої потреби можна відпрацювати на рівні громади, без розширення психіатричної мережі. Саме таку логіку обстоює Т. С. Асланян, розглядаючи психоедукацію батьків як точку входу до спільноти, що переживає травму війни [5]. Натомість останній бар'єр – невіра в дієвість – лежить у політико-психологічній площині й безпосередньо пов'язаний із загальним рівнем інституційної довіри, який О. Палагнюк фіксує як нерівномірний і залежний від місця перебування громадянина [8]. 
Якщо прийняти оцінку в чотири мільйони осіб, які потребують медичних послуг, то фактичне охоплення у 2024 р. становило 18,5%. Іншими словами, чотири з п'яти осіб із реальною потребою до системи не потрапили. Цифра узгоджується із соціологічним співвідношенням 40% до 8%, здобутим цілком іншим методом, і саме ця збіжність робить оцінку правдоподібною. 
Варто, однак, відзначити й позитивну динаміку. Реформа фінансування, яка перенесла супровід пацієнтів із психічними розладами на первинну ланку, дала помітний ефект (рис. 3). 
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Рис. 3. Динаміка кількості осіб із розладами психіки та поведінки, які отримали послуги за окремими пакетами Програми медичних гарантій, 2022–2024 рр. Джерело: побудовано авторами за офіційними даними [1] 
 
Траєкторія пакета 51 виглядає майже неправдоподібно: 55 осіб у 2022 р., 138 994 у 2023 р. і 542 153 у 2024 р. За два роки цей канал із нуля виріс до рівня, порівнянного з традиційною амбулаторною допомогою, яка водночас скоротилася з 557 471 до 513 015 осіб. Ідеться не про приріст пацієнтів, а про перерозподіл потоку: людина отримує супровід у сімейного лікаря замість спеціалізованого закладу. Це принципово знижує стигматизаційний бар'єр, і соціологія це підтверджує – довіра до сімейного лікаря в питаннях ментального здоров'я зросла з 12% до 16% [2]. Стаціонарна психіатрія при цьому теж зростає (з 158 031 до 194 019 осіб), що вказує на паралельне накопичення тяжких випадків. 
Окреме питання – чи піддаються здобуті розлади корекції. Відповідь дає психодіагностичне дослідження Ю. О. Асєєвої та співавторів, проведене на вибірці з 55 осіб віком 18–20 років із застосуванням трьох адаптованих програм тривалістю дванадцять тижнів. 
Масштаб змін вражає, але інтерпретувати його слід обережно: вибірка мала, контрольної групи немає, а вік учасників однорідний. Проте напрям змін узгоджується з міжнародними даними, а головне – співвідношення між показниками. Резильєнтність зросла на 28,8%, тобто менше, ніж знизилися симптоми. Це означає, що інтервенції ефективніше знімають прояви, ніж нарощують стійкість, і що після завершення програми ризик рецидиву лишається. Практичний висновок звідси прямий: дванадцятитижневий курс – не завершення роботи, а її початок (рис. 4). 
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Рис. 4. Середні значення показників психічного стану молоді до та після терапевтичних інтервенцій 
Джерело: побудовано автором за даними [4] 
 
Наостанок варто окреслити межу застосовності здобутих висновків. Адміністративні дані фіксують звернення, а не стан; соціологічні вибірки не покривають окуповані території та зони активних бойових дій; психодіагностичні розвідки виконано на малих групах. Кожне з цих обмежень зміщує оцінку в бік заниження. Тому наведені числа коректно трактувати як нижню межу, а не як точний вимір. На цю ж обставину звертають увагу 
В. Й. Бочелюк і А. В. Турубарова, наголошуючи на потребі систематичних досліджень в окремих інституційних середовищах [13]. Колективний вимір проблеми, описаний П. П. Горностаєм, узагалі не має усталеного статистичного відображення [9], а специфіка військовослужбовців, розглянута Н. Кострубою, потребує окремих облікових процедур [11]. 
Висновки з даного дослідження і перспективи подальших розвідок у цьому напрямі. Проведений аналіз дає підстави для кількох узагальнень. Екстремальні політичні умови впливають на психічне здоров'я населення не безпосередньо, а через ланцюг опосередкувань: втрату відчуття контрольованості, ерозію інституційної довіри та поляризацію суспільних настроїв. Ця обставина принципова для планування, оскільки проміжні ланки піддаються корекції відносно недорогими комунікаційними та психоедукаційними засобами, тоді як первинні стресори перебувають поза межами психологічного втручання. 
Кількісна картина підтверджує стресозумовлену природу приросту. Зростання зареєстрованої психічної захворюваності на чотирнадцять відсотків за два роки формує передусім група невротичних, пов'язаних зі стресом та соматоформних розладів, яка збільшилася майже на шістдесят відсотків, тоді як ендогенні рубрики лишилися стабільними або скоротилися. Одночасне зменшення частки вперше встановлених діагнозів свідчить про перехід кризи у хронічну фазу. 
 
Література 
1. Психічні розлади : статистичні та аналітичні дані / ДУ «Центр громадського здоров'я МОЗ України». URL: https://phc.org.ua/kontrolzakhvoryuvan/neinfekciyni-zakhvoryuvannya/inshi-neinfekciynizakhvoryuvannya/psikhichni-rozladi (дата звернення: 25.07.2026). 
2. Психічне здоров'я та ставлення українців до психологічної допомоги під час війни : звіт соціологічного дослідження / Gradus Research. Київ, 2024. URL: https://gradus.app/uk/open-reports/mental-health-and-attitudes-ukrainians-towardspsychological-assistance-during-war/ (дата звернення: 25.07.2026). 
3. Сіверс З. Ф. Особливості політичного відчуження та політичної поляризації в українському суспільстві в контексті війни. Проблеми політичної психології. 2024. Вип. 16 (30). С. 139–155. URL: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/168 (дата звернення: 25.07.2026). 
4. Асєєва Ю. О., Возний Д. В., Волинчук Т. І. Психічне здоров'я молоді в умовах війни: результати психодіагностики та терапевтичних інтервенцій. 
Ментальне здоров'я. 2024. № 3. С. 19–25. URL: https://journals.oneu.od.ua/index.php/mh/article/view/30 (дата звернення: 
25.07.2026). 
5. Асланян Т. С. Компетентність батьків у сфері ментального здоров'я як кейс психоедукаційної роботи в територіальній громаді, що переживає травму війни. Проблеми політичної психології. 2024. Вип. 16 (30). С. 238–256. URL: 
https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/174 (дата звернення: 25.07.2026). 
6. Білоконь І. В. Рашизм як тоталізуюча система смислів. Проблеми політичної психології. 2026. Вип. 19 (33). С. 101–120. URL: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/237 (дата звернення: 25.07.2026). 
7. Богдан О. Стратегії психологічного добробуту українців у взаємодії з копінг-стратегіями в умовах війни. Проблеми політичної психології. 2024. Вип. 16 (30). С. 60–83. URL: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/164 (дата звернення: 25.07.2026). 
8. Палагнюк О. Особливості прояву довіри до політичної влади у групах громадян на території України і за кордоном в умовах зовнішньої воєннополітичної агресії. Проблеми політичної психології. 2024. Вип. 16 (30). С. 114– 138. URL: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/167 (дата звернення: 
25.07.2026). 
9. Горностай П. П. Психологія колективних травм : монографія. 
Кропивницький 	: 	Імекс-ЛТД, 	2023. 	336 	с. 	URL: https://lib.iitta.gov.ua/id/eprint/738684/1/Gornostai_Collective_traumas.pdf 	(дата звернення: 25.07.2026). 
10. Кухарук О. Ю. Травмоінформований підхід: світові практики і український контекст (наративний огляд). Проблеми політичної психології. 2026. Вип. 19 (33). С. 65–80. URL: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/241 (дата звернення: 25.07.2026). 
11. Коструба Н. Психічне здоров'я військовослужбовців. Психологічні перспективи. 2023. Вип. 41. С. 120–132. URL: https://doi.org/10.29038/2227-13762023-41-kos (дата звернення: 25.07.2026). 
12. Чорна В. О., Жердєва Л. М. Психологічна криза внутрішньо переміщених осіб: причини, прояви та шляхи подолання. Ментальне здоров'я. 
2025. № 4. С. 224–228. URL: https://journals.oneu.od.ua/index.php/mh/article/view/151 (дата звернення: 
25.07.2026). 
13. Бочелюк В. Й., Турубарова А. В. Психологічні особливості формування ментального здоров'я учасників освітнього процесу закладу вищої освіти в умовах воєнного стану. Ментальне здоров'я. 2025. № 4. С. 38–43. URL: https://journals.oneu.od.ua/index.php/mh/article/view/117 (дата звернення: 25.07.2026). 
14. Непомняща Д. В. Вплив війни на емоційний стан та ментальне здоров'я особистості. Ментальне здоров'я. 2025. № 4. С. 132–135. URL: https://journals.oneu.od.ua/index.php/mh/article/view/135 (дата звернення: 
25.07.2026). 
15. Червинський І. С., Кондратюк Н. Ю. Доступність закладів охорони здоров'я в Україні, які надають допомогу пацієнтам у сфері ментального здоров'я, що постраждали внаслідок війни. Клінічна та профілактична 
медицина. 2025. № 4. С. 162–169. URL: https://cpmedical.com/index.php/journal/article/view/590 (дата звернення: 25.07.2026). 
16. Огляд психічного здоров'я та психосоціальної підтримки: січень – червень 2025 р. / Міжнародна організація з міграції (МОМ) в Україні. Київ, 2025. 
30 с. URL: https://ukraine.iom.int/sites/g/files/tmzbdl1861/files/documents/202512/mhpss-overview-jan-june-2025_ukr_web.pdf (дата звернення: 25.07.2026). 
 
References 
1. Public Health Center of the Ministry of Health of Ukraine (n.d.). Psykhichni rozlady: statystychni ta analitychni dani [Mental disorders: statistical and analytical data]. Available at: https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/neinfekciynizakhvoryuvannya/inshi-neinfekciyni-zakhvoryuvannya/psikhichni-rozladi [in Ukrainian]. 
2. Gradus Research (2024). Psykhichne zdorovia ta stavlennia ukraintsiv do psykholohichnoi dopomohy pid chas viiny [Mental health and attitudes of Ukrainians towards psychological assistance during the war]. Kyiv. Available at: https://gradus.app/uk/open-reports/mental-health-and-attitudes-ukrainians-towardspsychological-assistance-during-war/ [in Ukrainian]. 
3. Sivers, Z. F. (2024). Osoblyvosti politychnoho vidchuzhennia ta politychnoi poliaryzatsii v ukrainskomu suspilstvi v konteksti viiny [Political alienation and political polarisation in Ukrainian society in the context of the war]. Problemy politychnoi psykholohii, 16(30), 139–155. Available at: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/168 [in Ukrainian]. 
4. Asieieva, Yu. O., Voznyi, D. V., Volynchuk, T. I. (2024). Psykhichne zdorovia molodi v umovakh viiny: rezultaty psykhodiahnostyky ta terapevtychnykh interventsii [Mental health of youth in wartime: results of psychodiagnostics and therapeutic interventions]. Mentalne zdorovia, 3, 19–25. Available at: https://journals.oneu.od.ua/index.php/mh/article/view/30 [in Ukrainian]. 
5. Aslanian, T. S. (2024). Kompetentnist batkiv u sferi mentalnoho zdorovia yak keis psykhoedukatsiinoi roboty v terytorialnii hromadi, shcho perezhyvaie travmu viiny [Parental competence in mental health as a case of psychoeducational work in a community experiencing war trauma]. Problemy politychnoi psykholohii, 16(30), 238–
256. Available at: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/174 [in Ukrainian]. 
6. Bilokon, I. V. (2026). Rashyzm yak totalizuiucha systema smysliv [Rashism as a totalising system of meanings]. Problemy politychnoi psykholohii, 19(33), 101–
120. Available at: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/237 [in Ukrainian]. 
7. Bohdan, O. (2024). Stratehii psykholohichnoho dobrobutu ukraintsiv u vzaiemodii z kopinh-stratehiiamy v umovakh viiny [Strategies of psychological wellbeing of Ukrainians in interaction with coping strategies in war conditions]. Problemy politychnoi psykholohii, 16(30), 60–83. Available at: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/164 [in Ukrainian]. 
8. Palahniuk, O. (2024). Osoblyvosti proiavu doviry do politychnoi vlady u hrupakh hromadian na terytorii Ukrainy i za kordonom v umovakh zovnishnoi voienno-politychnoi ahresii [Peculiarities of trust in political authorities in groups of citizens in Ukraine and abroad]. Problemy politychnoi psykholohii, 16(30), 114–138. Available at: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/167 [in Ukrainian]. 
9. Hornostai, P. P. (2023). Psykholohiia kolektyvnykh travm [Psychology of collective traumas]. Kropyvnytskyi: Imeks-LTD. Available at: https://lib.iitta.gov.ua/id/eprint/738684/1/Gornostai_Collective_traumas.pdf [in Ukrainian]. 
10. Kukharuk, O. Yu. (2026). Travmoinformovanyi pidkhid: svitovi praktyky i ukrainskyi kontekst (naratyvnyi ohliad) [Trauma-informed approach: global practices and the Ukrainian context (a narrative review)]. Problemy politychnoi psykholohii, 19(33), 65–80. Available at: https://politpsy.org/index.php/popp/article/view/241 [in Ukrainian]. 
11. Kostruba, N. (2023). Psykhichne zdorovia viiskovosluzhbovtsiv [Mental health of military personnel]. Psykholohichni perspektyvy, 41, 120–132. Available at: https://doi.org/10.29038/2227-1376-2023-41-kos [in Ukrainian]. 
12. Chorna, V. O., Zherdieva, L. M. (2025). Psykholohichna kryza vnutrishno peremishchenykh osib: prychyny, proiavy ta shliakhy podolannia [Psychological crisis of internally displaced persons: causes, manifestations and ways of overcoming]. 
Mentalne zdorovia, 4, 224–228. Available at: https://journals.oneu.od.ua/index.php/mh/article/view/151 [in Ukrainian]. 
13. Bocheliuk, V. Y., Turubarova, A. V. (2025). Psykholohichni osoblyvosti formuvannia mentalnoho zdorovia uchasnykiv osvitnoho protsesu zakladu vyshchoi osvity v umovakh voiennoho stanu [Psychological features of mental health formation among participants of the educational process under martial law]. Mentalne zdorovia, 4, 38–43. Available at: https://journals.oneu.od.ua/index.php/mh/article/view/117 [in Ukrainian]. 
14. Nepomniashcha, D. V. (2025). Vplyv viiny na emotsiinyi stan ta mentalne zdorovia osobystosti [The impact of war on the emotional state and mental health of the individual]. Mentalne zdorovia, 4, 132–135. Available at: https://journals.oneu.od.ua/index.php/mh/article/view/135 [in Ukrainian]. 
15. Chervynskyi, I. S., Kondratiuk, N. Yu. (2025). Dostupnist zakladiv okhorony zdorovia v Ukraini, yaki nadaiut dopomohu patsiientam u sferi mentalnoho zdorovia, shcho postrazhdaly vnaslidok viiny [Availability of healthcare facilities in Ukraine providing mental health support to patients affected by the war]. Klinichna ta profilaktychna medytsyna, 4, 162–169. Available at: https://cpmedical.com/index.php/journal/article/view/590 [in Ukrainian]. 
16. International Organization for Migration in Ukraine (2025). Ohliad psykhichnoho zdorovia ta psykhosotsialnoi pidtrymky: sichen – cherven 2025 r. [Mental health and psychosocial support overview: January – June 2025]. Kyiv, 30 p. 
Available at: https://ukraine.iom.int/sites/g/files/tmzbdl1861/files/documents/202512/mhpss-overview-jan-june-2025_ukr_web.pdf [in Ukrainian]. 
 
Отримано:29.07.2026 
Прийнято до публікації:30.09.2026 
Опубліковано:20.10.2026 
 

image6.png




image7.png




image8.png




image9.png




image10.png




image11.png




image12.png




image13.png




image1.png




image2.png




image3.png




image4.png




image5.png




