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Порівняльний аналіз рівня стресу та психосоціальних факторів  
у вагітних жінок різних груп в умовах воєнного стану в Україні

Мета дослідження – встановити особливості впливу стресу та психосоціальних факторів на перебіг вагітності у жінок, 
які проживають у різних умовах під час воєнного стану в Україні, зокрема серед внутрішньо переміщених осіб та місцевого 
населення.

Матеріали та методи. Дослідження здійснювали у формі проспективного когортного аналізу в Львівській області, де 
було обстежено тисячу вагітних жінок, поділених на три порівнювані групи відповідно до характеру їх переміщення або його 
відсутності. Для збору даних використовували стандартизовані анкети, а результати аналізували за допомогою описової 
статистики та хі-квадрат тестів, із рівнем значущості p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Найвищий рівень втоми спостерігали серед жінок 1 та 2 груп (87 і 90 % 
відповідно), що достовірно перевищує показник контрольної групи (81 %). Симптоми загальної слабості, тяжкої голови, 
пітливості та серцебиття мали вищу частоту в переселених жінок. Психологічну допомогу після початку війни отримували 
частіше жінки 1 та 2 груп, що відображає їхню вищу потребу в підтримці. Також вони частіше отримували матеріальну до-
помогу від держави, родичів та незнайомців. Це підтверджує гіпотезу про вищий рівень стресу та складніші умови життя у 
переселених жінок порівняно з місцевими.

Висновки. Внутрішньо переміщені вагітні жінки мають вищий рівень втоми та психоемоційного навантаження, що по-
требує посиленого надання психологічної, медичної та соціальної підтримки. Відмінності між групами є статистично зна-
чущими та вказують на необхідність адаптованої допомоги в умовах війни.

Ключові слова: вагітні жінки; стрес; війна; психосоціальні фактори; переміщення; посттравматичний стресовий роз-
лад; психічне здоров’я.
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Comparative analysis of stress levels and psychosocial factors among pregnant women from 

different groups under martial law conditions in Ukraine
The aim of the study – to determine the specific impact of stress and psychosocial factors on pregnancy outcomes among 

women living under varying conditions during martial law in Ukraine, with a particular focus on internally displaced persons (IDPs) 
and the local population.

Materials and Methods. This prospective cohort study was conducted in the Lviv region and involved a total of 1,000 pregnant 
women, who were divided into three comparable groups based on their displacement status. Data were collected using standardized 
questionnaires. Descriptive statistics and chi-square tests were employed to assess between-group differences, with statistical 
significance set at p<0.05.

Results and Discussion. The highest levels of fatigue were observed among women in groups 1 and 2 (87 and 90 %, 
respectively), which were significantly higher than in the control group (81 %). Symptoms such as general weakness, headaches, 
excessive sweating, and palpitations were more frequently reported by displaced women. Women in groups 1 and 2 also sought 
psychological assistance more frequently after the onset of the war, indicating a greater need for emotional support. Furthermore, 
these groups received more financial assistance from the government, relatives, and strangers, reinforcing the hypothesis that 
displaced pregnant women are exposed to higher levels of stress and harsher living conditions compared to local residents.

Conclusions. Internally displaced pregnant women experience higher levels of fatigue and psycho-emotional burden, 
necessitating enhanced provision of psychological, medical, and social support. Statistically significant differences between the 
groups highlight the need for tailored support interventions under wartime conditions.

Key words: pregnant women; stress; war; psychosocial factors; displacement; post-traumatic stress disorder; mental health.

Вступ. Конфлікт, що триває в Україні, має глибокий 
вплив на психічне здоров’я вагітних жінок, особливо тих, 
які були внутрішньо переміщені або стали біженцями. Цей 
аналіз заглиблюється у стрес і психосоціальні проблеми, з 
якими стикаються різні групи вагітних жінок під час кризи, 
спираючись на нещодавні дослідження та висновки на 
цю тему.

Вплив війни на психічне здоров’я є значним, особливо 
для вагітних жінок. Дослідження показують, що 34,8 % вну-
трішньо переміщених вагітних жінок в Україні страждали від 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Крім того, 

в цій групі спостерігали підвищений рівень тривожності: 
реактивна тривожність була в 3,3 раза вищою, а особис-
тісна тривожність – у 2,6 раза вищою порівняно з жінками, 
які не були переміщені. Ці цифри ілюструють психологічні 
наслідки переміщення та війни для майбутніх матерів [1–5].

Вагітні жінки, які постраждали від війни, стикаються 
з різноманітними психосоціальними стресами. Одним із 
головних викликів є втрата попереднього способу життя. 
Багато з них були змушені покинути свої домівки та сис-
теми підтримки, на які вони покладалися, що призводить 
до відчуття ізоляції та емоційної роз’єднаності. Фінансова 
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нестабільність посилює ці труднощі, оскільки багато жінок 
стикаються з безробіттям, що ускладнює забезпечення 
базових потреб, зокрема потреби в їжі. Війна також 
серйозно підірвала систему охорони здоров’я, через що 
вагітні жінки мають обмежений доступ до необхідного їм 
пренатального догляду [6–10].

Емоційні реакції вагітних жінок у цей період різноманіт-
ні, але негативні емоції, як правило, домінують. Почуття 
страху, смутку, втоми та провини є поширеними серед 
тих, хто постраждав від конфлікту. Хоча деякі жінки ви-
словлюють позитивні емоції, пов’язані з вагітністю, суворі 
реалії війни часто затьмарюють ці переживання [11–15].

Різні групи вагітних жінок стикаються з різними про-
блемами, особливо вразливими є внутрішньо переміщені 
жінки. Їхній підвищений рівень тривожності та відсутність 
мереж соціальної підтримки підвищують ризик розвитку 
психічних розладів. Для жінок-біженців, які покинули 
Україну, проблеми ще складніші. Вони стикаються не 
лише з переміщенням, але й з культурними зміщеннями 
та подальшою ізоляцією від близьких, що загострює їхні 
проблеми з психічним здоров’ям. Відсутність відчутної 
соціальної підтримки є основним фактором ризику пси-
хічних захворювань у перинатальний період для цієї групи 
вагітних жінок [16, 17].

Вагітні жінки, які залишаються в зонах конфлікту, від-
чувають високий рівень стресу, але можуть мати дещо 
кращий доступ до місцевих медичних послуг порівняно з 
біженцями. Однак вони все ще відчувають сильний вплив 
тривоги і нестабільності, спричиненої триваючим насиль-
ством. Незважаючи на це, їхня близькість до стабільнішої 
системи охорони здоров’я може мати певні захисні пере-
ваги порівняно з тими, хто покинув країну [4, 5, 18, 19].

Для пом’якшення цих стресів було визначено кілька 
захисних факторів і систем підтримки. Доступ до послуг 
психосоціальної підтримки має вирішальне значення для 
задоволення потреб вагітних жінок у сфері емоційного 
та психічного здоров’я під час війни. Програми підтрим-
ки на рівні громад також можуть відігравати життєво 
важливу роль, сприяючи зміцненню соціальних зв’язків 
і зменшенню почуття ізоляції як у переміщених, так і в 
місцевих жінок. Крім того, покращення доступності ме-
дичної допомоги, особливо пренатальної, має важливе 
значення для зменшення тривожності та забезпечення 
кращих результатів у сфері психічного здоров’я [20–23].

Отже, війна в Україні створила складне й стресове 
середовище для вагітних жінок, яке характеризується 
значними психосоціальними проблемами. Глибше розу-
міння цих факторів має важливе значення для розробки 
цільових втручань, спрямованих на задоволення потреб 
цих жінок у сфері психічного здоров’я. Для подальшого 
вивчення цієї динаміки та формування політики, яка б 

надавала пріоритет добробуту матерів та їхніх дітей на 
територіях, що постраждали від конфлікту, необхідні по-
стійні дослідження.

Мета дослідження – встановити особливості 
впливу стресу та психосоціальних факторів на перебіг 
вагітності у жінок, які проживають у різних умовах під 
час воєнного стану в Україні, зокрема серед внутрішньо 
переміщених осіб та місцевого населення.

Матеріали та методи. Це дослідження мало за 
мету вивчення клінічних та епідеміологічних особливос-
тей перебігу вагітності в умовах воєнного конфлікту в 
Україні. Дослідження було проведено у Західному регіоні 
України, за модельний регіон було обрано Львівську об-
ласть.

На підготовчому етапі було розроблено та надруко-
вано анкету «Дослідження перебігу вагітності, пологів, 
стану плода та новонароджених у жінок в умовах воєн-
ного стану в Україні». Дослідження було заплановано як 
проспективне когортне.

Використано типологічну вибірку серед популяції 
вагітних жінок, було обстежено 1000 учасниць. Когорту 
вагітних жінок розподілено на три групи.

Група 1 (n=333): вагітні жінки, які переїхали до Львів-
ської області з районів активних бойових дій.

Група 2 (n=333): вагітні жінки з різних областей Укра-
їни, які добровільно переселилися до Львівської області 
під час військового конфлікту.

Група 3 (n=334): вагітні жінки, які постійно проживають 
у Львівській області.

Для узагальнення даних використовували описові 
статистики. Статус проживання на початок війни та інші 
демографічні змінні було порівняно за допомогою хі-
квадрат тестів для категоріальних даних, із встановленою 
статистичною значущістю при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Інформацію про відчуття підвищеної втоми впродовж дня 
обстеженими вагітними представлено в таблиці 1.

У 1 групі 87 % (290 жінок) відчувають підвищену втому 
впродовж дня (p<0,05) порівняно з 90 % (300 жінок) у 2 
групі (p<0,05) та 81 % (270 жінок) у контрольній групі. Від-
повідно, не відчувають втоми 13 % (43 жінки) у 1 групі, 
10 % (33 жінки) у 2 групі та 19 % (64 жінки) у контрольній 
групі (табл. 1).

Отримані результати дослідження вказують на те, 
що жінки 1 групи мали тяжчі умови життя та більший 
рівень стресу, що призвело до більшого відчуття втоми. 
Достовірні відмінності між 1 та 3 групами (p<0,05) і 2 та 3 
групами (p<0,05) вказують на те, що ці жінки мали більше 
втоми, ніж жінки контрольної групи.

Інформацію про час доби, коли обстежені вагітні жінки 
відчували втому впродовж дня, представлено в таблиці 2.

Таблиця 1. Інформація про відчуття підвищеної втоми впродовж дня обстеженими вагітними, абс. ч. (%)

Інформація про відчуття підвищеної втоми впродовж 
дня обстеженими вагітними

Група обстежених жінок 

1-ша (n=333) 2-га (n=333) 3-тя (n=334)

Відчували підвищену втому впродовж дня 290 (87,0)* 300 (90,0)** 270 (81,0)

Не відчували підвищеної втоми впродовж дня 43 (13,0)* 33 (10,0)** 64 (19,0)

Примітка. * – різниця достовірна між показниками, виявленими в 1 та 3 групах (p<0,05), ** – різниця достовірна між по-
казниками, виявленими в 2 та 3 групах (p<0,05).
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Найбільший відсоток жінок, які відчувають втому уран-
ці, був у 1 групі (39 %, 130 жінок) та 2 групі (36 %, 120 жінок) 
порівняно з 24 % (80 жінок) у контрольній групі. Після обіду 
втому відчувають 21 % (70 жінок) в 1 і 2 групах, тоді як у 
контрольній групі – 15 % (50 жінок). Увечері перед сном 
відчувають втому 6 % (20 жінок) у 1 групі, 9 % (30 жінок) 
у 2 групі та 16 % (54 жінки) у контрольній групі (табл. 2).

Ці дані вказують на те, що втома в ранковий час 
більш характерна для жінок, які переїхали після початку 
військового вторгнення. Відмінності між 1 та 3 групами, 
а також 2 та 3 групами є достовірними (p<0,05). Це може 
вказувати на те, що умови життя та рівень стресу вплину-
ли на режим дня і здоров’я жінок в 1 та 2 групах.

Інформацію про ознаки підвищеної втоми обстежених 
вагітних представлено в таблиці 3.

Загальна слабість була зафіксована у 51 % (170 
жінок) 1 групи та 48 % (160 жінок) 2 групи, порівняно з  
36 % (120 жінок) у контрольній групі. Підвищену піт-
ливість зазначили 21 % (70 жінок) у 1 групі, 18 % (60 
жінок) у 2 групі та 12 % (40 жінок) у контрольній групі. 
Важку голову відчували 30 % (100 жінок) 1 групи,  
27 % (90 жінок) 2 групи та 15 % (50 жінок) контрольної 
групи (табл. 3).

Висока частота симптомів підвищеної втоми, зокрема 
загальної слабості та важкої голови в 1 і 2 групах, під-
тверджує гіпотезу про тяжчі умови життя та вищий рівень 
стресу в цих групах (p<0,05).

Інформацію про отримання психологічної допомоги 
обстеженими вагітними після початку війни представлено 
в таблиці 4.

Таблиця 3. Інформація про ознаки підвищеної втоми обстежених вагітних, абс. ч. (%)

Інформація про ознаки підвищеної втоми обстежених 
вагітних

Група обстежених жінок 

1-ша (n=333) 2-га (n=333) 3-тя (n=334)

Загальна слабість 170 (51,0)* 160 (48,0)** 120 (36,0)

Підвищена пітливість 70 (21,0)* 60 (18,0)** 40 (12,0)

Важка голова 100 (30,0)* 90 (27,0)** 50 (15,0)

Підвищене серцебиття 60 (18,0)* 50 (15,0)** 30 (9,0)

Сухість і дертя у роті 40 (12,0)* 30 (9,0)** 20 (6,0)

Незначне підвищення температури 20 (6,0)* 20 (6,0)** 10 (3,0)

Постійний головний біль 70 (21,0)* 60 (18,0)** 40 (12,0)

Біль у суглобах 30 (9,0) 20 (6,0) 24 (7,0)

Примітка. * – різниця достовірна між показниками, виявленими в 1 та 3 групах (p<0,05), ** – різниця достовірна між по-
казниками, виявленими в 2 та 3 групах (p<0,05).

Таблиця 4. Інформація про отримання психологічної допомоги обстеженими вагітними після початку війни, абс. ч. (%)

Інформація про отримання психологічної допомоги обстеженими 
вагітними після початку війни

Група обстежених жінок 

1-ша (n=333) 2-га (n=333) 3-тя (n=334)

Отримували психологічну допомогу після початку війни 150 (45,0)* 160 (48,0)** 80 (24,0)

Не отримували психологічної допомоги після початку війни 183 (55,0) 173 (52,0) 254 (76,0)

Примітка. * – різниця достовірна між показниками, виявленими в 1 та 3 групах (p<0,05), ** – різниця достовірна між по-
казниками, виявленими в 2 та 3 групах (p<0,05).

Таблиця 2. Інформація про час доби, коли обстежені вагітні жінки відчували втому впродовж дня, абс. ч. (%)

Інформація про час доби, коли обстежені вагітні 
жінки відчували втому впродовж дня

Група обстежених жінок 

1-ша (n=333) 2-га (n=333) 3-тя (n=334)

Важко прокидатись уранці 130 (39,0)* 120 (36,0)** 80 (24,0)

У першій половині дня 70 (21,0)* 70 (21,0)** 40 (12,0)

Після обіду 70 (21,0)* 70 (21,0)** 50 (15,0)

Після 19 години 30 (9,0)* 30 (9,0)** 60 (18,0)

Перед сном 20 (6,0)* 30 (9,0)** 54 (16,0)

Важко засинати увечері 13 (4,0)* 20 (6,0)** 50 (15,0)

Примітка. * – різниця достовірна між показниками, виявленими в 1 та 3 групах (p<0,05), ** – різниця достовірна між по-
казниками, виявленими в 2 та 3 групах (p<0,05).
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У 1 групі 150 жінок (45 %) отримували психологічну 
допомогу (p<0,05), у 2 групі – 160 жінок (48 %) (p<0,05), 
у 3 – 80 жінок (24 %).

Більшість жінок із 1 та 2 груп отримувала психологічну 
допомогу, що значно більше, ніж у 3 групі. Це може свід-
чити про підвищений рівень стресу та потребу в підтримці 
серед жінок, які переселилися (табл. 4).

Інформацію про вид психологічної допомоги, яку 
могли отримувати обстежені вагітні після початку війни, 
представлено в таблиці 5.

У 1 групі 80 жінок (24 %) отримували допомогу у формі 
розмови, 50 (15 %) у формі втішальних бесід (p<0,05), 20 
(6 %) у формі спеціальних психологічних впливів, 10 (3 %)  
медикаментозно, 173 (52 %) не отримували допомоги. 
У 2 групі 80 жінок (24 %) отримували допомогу у формі 
розмови, 50 (15 %) у формі втішальних бесід (p<0,05), 
20 (6 %) у формі спеціальних психологічних впливів, 10  
(3 %) медикаментозно, 173 (52 %) не отримували допомо-
ги. У 3 групі 60 жінок (18 %) отримували допомогу у формі 
розмови, 30 (9 %) у формі втішальних бесід, 20 (6 %)  
у формі спеціальних психологічних впливів, 20 (6 %) 
медикаментозно, 204 (61 %) не отримували допомоги.

Жінки з 1 та 2 груп частіше отримували допомогу у 
формі розмов та втішальних бесід порівняно з жінками 

з 3 групи. Це вказує на більшу потребу в емоційній під-
тримці серед переселенців (табл. 5).

Інформацію про отримання матеріальної допомоги 
від держави представлено в таблиці 6.

У 1 групі матеріальну допомогу від держави отримали 
150 жінок (45 %) (p<0,05), що достовірно більше, ніж у 3 
групі, де таких було лише 80 жінок (24 %). У 2 групі ма-
теріальну допомогу отримали 160 жінок (48 %) (p<0,05), 
що також достовірно більше порівняно з 3 групою. Від-
соток жінок, які не отримували допомоги, відповідно:  
1 група – 183 жінки (55 %), 2 група – 173 вагітних (52 %), 
3 група – 254 жінки (76 %).

Ці дані свідчать про те, що жінки, які переїхали на захід 
України, частіше отримували матеріальну допомогу від 
держави, ніж жінки у контрольній групі. Особливо це стосу-
ється жінок, які переїхали нещодавно (1 група) та тих, хто 
переїхав задовго до початку вторгнення (2 група). Це може 
вказувати на більшу потребу в державній підтримці серед 
переселених жінок. Відмінності між 1 та 3 групами, а також 
2 та 3 групами є статистично значущими (p<0,05) (табл. 6).

Інформацію про отримання допомоги від родичів об-
стеженими жінками представлено в таблиці 7.

У 1 групі допомогу від родичів отримали 200 жінок (60 %)  
(p<0,05), що достовірно більше, ніж у 3 групі, де таких 

Таблиця 5. Інформація про вид психологічної допомоги, яку могли отримувати обстежені вагітні після початку 
війни, абс. ч. (%)

Інформація про вид психологічної допомоги, яку могли отримувати 
обстежені вагітні після початку війни

Група обстежених жінок

1-ша (n=333) 2-га (n=333) 3-тя (n=334)

Розмова 80 (24,0) 80 (24,0) 60 (18,0)

Втішальні бесіди 50 (15,0)* 50 (15,0)** 30 (9,0)

Спеціальні психологічні впливи 20 (6,0) 20 (6,0) 20 (6,0)

Медикаментозно 10 (3,0)* 10 (3,0)** 20 (6,0)

Не отримували 173 (52,0) 173 (52,0) 204 (61,0)

Примітка. * – різниця достовірна між показниками, виявленими в 1 та 3 групах (p<0,05), ** – різниця достовірна між по-
казниками, виявленими в 2 та 3 групах (p<0,05).

Таблиця 6. Інформація про отримання матеріальної допомоги від держави, абс. ч. (%)

Інформація про отримання матеріальної допомоги  
від держави

Група обстежених жінок

1-ша (n=333) 2-га (n=333) 3-тя (n=334)

Отримували матеріальну допомогу від держави 150 (45,0)* 160 (48,0)** 80 (24,0)

Не отримували матеріальної допомоги від держави 183 (55,0) 173 (52,0) 254 (76,0)

Примітка. * – різниця достовірна між показниками, виявленими в 1 та 3 групах (p<0,05), ** – різниця достовірна між по-
казниками, виявленими в 2 та 3 групах (p<0,05).

Таблиця 7. Інформація про отримання допомоги від родичів обстеженими жінками, абс. ч. (%)

Інформація про отримання допомоги від родичів 
обстеженими жінками

Група обстежених жінок

1-ша (n=333) 2-га (n=333) 3-тя (n=334)

Отримували допомогу від родичів 200 (60,0)* 210 (63,0)** 150 (45,0)

Не отримували допомоги від родичів 133 (40,0) 123 (37,0) 184 (55,0)

Примітка. * – різниця достовірна між показниками, виявленими в 1 та 3 групах (p<0,05), ** – різниця достовірна між по-
казниками, виявленими в 2 та 3 групах (p<0,05).
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було 150 (45%). У 2 групі допомогу від родичів отримали 
210 жінок (63 %) (p<0,05), що також достовірно більше 
порівняно з 3 групою. Відсоток жінок, які не отримували 
допомоги, відповідно: 1 група – 133 жінки (40 %), 2 група 
– 123 жінки (37 %), 3 група – 184 жінки (55 %).

Отримані дані показують, що жінки, які переїхали на 
захід України, частіше отримували допомогу від родичів, 
ніж жінки контрольної групи. Це може свідчити про те, 
що родичі активніше підтримують переселених жінок. 
Статистично значущі відмінності між 1 та 3 групами, а 
також 2 та 3 групами (p<0,05) підтверджують цю тен-
денцію (табл. 7).

Інформацію про отримання допомоги від незна-
йомих людей обстеженими жінками представлено в 
таблиці 8.

У 1 групі допомогу від незнайомих людей отримали 
100 жінок (30 %) (p<0,05), що достовірно більше, ніж у 
3 групі, де таких було 80 (24 %). У 2 групі допомогу від 
незнайомих людей отримали 110 жінок (33 %) (p<0,05), 
що також достовірно більше порівняно з 3 групою. Від-
соток жінок, які не отримували допомоги, відповідно:  
1 група – 233 жінки (70 %), 2 група – 223 вагітних (67 %), 
3 група – 254 жінки (76 %).

Ці дані вказують на те, що жінки, які переїхали на захід 
України, частіше отримували допомогу від незнайомих 
людей, ніж жінки контрольної групи. Це може свідчити 
про те, що переселені жінки мають більшу потребу в під-
тримці з боку оточення й отримують її частіше. Відмінності 
між 1 та 3 групами, а також 2 та 3 групами є статистично 
значущими (p<0,05) (табл. 8).

Таблиця 8. Інформація про отримання допомоги від незнайомих людей обстеженими жінками, абс. ч. (%)

Інформація про отримання допомоги від незнайомих 
людей обстеженими жінками

Група обстежених жінок 

1-ша (n=333) 2-га (n=333) 3-тя (n=334)

Отримували допомогу від незнайомих людей 100 (30,0)* 110 (33,0)** 80 (24,0)

Не отримували допомоги від незнайомих людей 233 (70,0) 223 (67,0) 254 (76,0)

Примітка. * – різниця достовірна між показниками, виявленими в 1 та 3 групах (p<0,05), ** – різниця достовірна між по-
казниками, виявленими в 2 та 3 групах (p<0,05).

Висновки. Порівняльний аналіз трьох груп вагітних 
жінок в умовах воєнного стану в Україні продемонстрував, 
що внутрішньо переміщені особи (особливо з районів 
активних бойових дій) мають істотно вищий рівень психо-
емоційного навантаження, проявами якого є підвищена 
втома, загальна слабість, соматичні симптоми та потреба 
у психологічній підтримці. Статистично значущі відмінності 
між досліджуваними групами підтверджують наявність не-
сприятливих умов життя у переселених жінок порівняно з 
місцевими мешканками. Виявлена тенденція до більшої 

частоти звернень по психологічну та матеріальну допомогу 
серед переселенок свідчить про підвищену вразливість цієї 
категорії пацієнток. Отримані результати акцентують увагу 
на необхідності розробки адаптованих клінічних маршрутів 
для надання комплексної психологічної, медичної та соці-
альної допомоги вагітним жінкам у кризових умовах.

Перспективи подальших досліджень. 
Планується подальший аналіз впливу психосоціальних 
чинників на пологи, стан новонароджених та довготривалі 
наслідки для психічного здоров’я матерів.
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