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приАктуальність. Внаслідок війни росії проти України мільйони людей вимушені залишати свої домівки та шукати 
притулку в інших регіонах країни та за її межами, тому питання надання адекватної медико-психологічної допомоги 
для біженців стає дуже актуальним. Однак, успішна і ефективна допомога вимагає комплексного підходу, який врахо-
вуватиме не лише фізичні та психологічні аспекти, а й культурні та релігійні особливості тих, кому вона надаєть-
ся. Інтеграція релігійних та культурних аспектів у програму комплексної медико-психологічної допомоги для біжен-
ців є важливим кроком у забезпеченні доступності та ефективності цієї допомоги. Врахування релігійних переконань 
та культурних звичаїв може сприяти покращенню взаєморозуміння між пацієнтом і фахівцем, забезпечуючи більшу 
відкритість та довіру. Під час взаємодії з біженцями, важливо враховувати їхні релігійні переконання, які можуть 
впливати на їх психологічний стан та побоювання. Наприклад, для деяких людей релігійна віра може бути джерелом 
сили та надії, тоді як інші можуть відчувати сумніви та втрату віри через пережите.

Мета. Мета статті полягає у визначенні впливу релігійних та культурних аспектів на програму комплексної  
медико-психологічної допомоги для біженців.

Новизна. В статті здійснений аналіз впровадження комплексного підходу до надання медико-психологічної допомо-
ги, який враховує не тільки фізичні та психологічні потреби, але й культурні та релігійні аспекти. Врахування релігій-
них переконань та культурних звичаїв біженців у програмі допомоги є новим підходом, який сприяє покращенню взаємо-
розуміння між пацієнтом і фахівцем, підвищуючи відкритість та довіру. Це особливо важливо в умовах психологічного 
стресу, який переживають біженці.

Матеріали і методи дослідження. До роботи було залучено чоловіків та жінок у віці від 18 до 60 років (n=110), які 
проживали у містах з населенням більше 50 тис. осіб на території України до початку повномасштабного вторгнення. 
Після надання медико-психологічної допомоги біженцям анкетування пройшли 99 осіб.

Результати. Надання ранньої соціальної підтримки допоможе зменшити тривогу та допомогти біженцям здо-
бути почуття контролю та незалежності. Підтримка біженців у відновленні зв’язків з культурними та релігійними 
аспектами, які є їм знайомими, допомагає зберегти свою культурну цілісність, одночасно будуючи нову ідентичність 
у приймаючій спільноті. До надання медико-психологічної допомоги біженцям, які постраждали внаслідок війни вони 
мали вищі показники помірної (36,4%), середньої (20,9%) та вираженої (14,5%) депресії, а після тяжкість депресивної 
симптоматики знизилася.  

Висновки. Інтеграція релігійних та культурних аспектів у програму комплексної медико-психологічної допомоги 
для біженців допомагає знизити рівень депресії у постраждалих.

Ключові слова: медико-психологічна допомога, біженці, вимушене переміщення, релігійні аспекти, культурні аспекти. 

Vitalii Kotov, Ivan Klymenko. INTEGRATION OF RELIGIOUS AND CULTURAL ASPECTS INTO THE 
COMPREHENSIVE MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE PROGRAM FOR REFUGEES

Relevance. Due to the war between Russia and Ukraine, millions of people are forced to leave their homes and seek refuge 
in other regions of the country and beyond, making the issue of providing adequate medical and psychological assistance to refugees 
very pertinent. However, successful and effective assistance requires a comprehensive approach that takes into account not only 
the physical and psychological aspects but also the cultural and religious peculiarities of those receiving it. Integrating religious 
and cultural aspects into the program of comprehensive medical and psychological assistance for refugees is an important step 
in ensuring accessibility and effectiveness of this assistance. Considering religious beliefs and cultural customs can promote better 
understanding between the patient and the specialist, fostering greater openness and trust. When interacting with refugees, it is 
important to consider their religious beliefs, which can affect their psychological state and concerns. For example, for some people, 
religious faith can be a source of strength and hope, while others may experience doubts and loss of faith due to their experiences.

Objective. The aim of the article is to determine the influence of religious and cultural aspects on the program of comprehensive 
medical and psychological assistance for refugees.

Scientific novelty. The article analyzes the implementation of a comprehensive approach to providing medical and 
psychological assistance that takes into account not only physical and psychological needs but also cultural and religious aspects. 
Considering the religious beliefs and cultural customs of refugees in the assistance program is a new approach that enhances 
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Постановка проблеми. Незважаючи на важли-
вість існуючих програм комплексної медико-пси-
хологічної допомоги для біженців, інтеграція ре-
лігійних та культурних аспектів у ці програми 
залишається недостатньо дослідженою та недо-
статньо врахованою. Існують обмеження та прога-
лини в розумінні та застосуванні такої інтеграції, 
що може негативно вплинути на результативність 
та ефективність медико-психологічної підтримки 
для біженців. Тому існує потреба в детальному ви-
вченні та розробці стратегій інтеграції релігійних 
та культурних аспектів у програму комплексної ме-
дико-психологічної допомоги для біженців з метою 
покращення результатів та забезпечення кращого 
адаптування біженців у новому середовищі [3].

Крім того, розуміння культурних особливостей 
може сприяти більш ефективній комунікації з біжен-
цями та адаптації програми допомоги до їхніх потреб. 
Наприклад, деякі культури можуть ставити більший 
акцент на колективність та підтримку родини, тому 
підтримка від спільноти може бути важливим еле-
ментом відновлення психічного здоров'я біженців.

Загалом, інтеграція релігійних та культурних 
аспектів у програму комплексної медико-психоло-
гічної допомоги для біженців може забезпечити 
більшу ефективність та доступність цієї допомоги, 
сприяючи покращенню психічного стану та адапта-
ції біженців до нового середовища.

Мета дослідження полягає у визначенні впли-
ву релігійних та культурних аспектів на програму 
комплексної медико-психологічної допомоги для 
біженців.

Об’єкт дослідження: програма комплексної ме-
дико-психологічної допомоги для біженців.

Предмет дослідження: інтеграція релігійних 
та культурних аспектів у вказану програму допомо-
ги для біженців.

Матеріали і методи дослідження. До робо-
ти було залучено чоловіків та жінок у віці від 18 
до  60  років (n=110), які проживали у містах з на-
селенням більше 50 тис. осіб на території України 
до початку повномасштабного вторгнення. Після 
надання медико-психологічної допомоги біженцям 
анкетування пройшли 99 осіб.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Користь від соціальної підтримки вже добре вста-
новлена. Дослідження в ряді країн показують, що 
особи з підтримуючими відносинами в родині та 
спільноті мають краще фізичне та психічне здо-
ров’я, ніж ті, у кого обмежена або низької якості під-
тримка. Соціальне сполучення особливо важливе 
для біженців з психосоціальними потребами та для 
тих, хто зіткнувся з певними викликами інтеграції, 
такими як жінки, старше 60 років біженці та біжен-
ці-діти і молодь [4, 5, 16]. 

Деякі країни інтегрують послуги, які вони на-
дають біженцям, у послуги, які вони надають міс-
цевим жителям. Інтеграція дозволяє біженцям та 
місцевим жителям отримати однакове ставлення 
та можливості, одночасно спрямовуючи та вирішу-
ючи конкретні потреби, які можуть виникати. 

За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), кожна п’ята людина, яка була піддана 
впливу війни, стоїть перед ризиком розвитку пси-
хічних захворювань. В Україні це означає, що май-
же 8,5 мільйонів осіб знаходяться у цій категорії. 
Згідно з прогнозами Міністерства охорони здоров’я 
(МОЗ), психологічна допомога через наслідки вій-
ни необхідна понад 15 мільйонам українців, із них 
близько 3–4 мільйони осіб потребують медикамен-
тозного лікування [10, 12].

Досвід вітчизняних психологів у наданні пси-
хологічної підтримки біженцям, які постраждали 
внаслідок війни в Україні, охоплює різні аспекти 
переживання кризових травматичних ситуацій. 
Дослідження досвіду роботи служби підтримки 
біженців, проблем психологічної підтримки во-
лонтерів та використання мас-медіа як засобу 
психологічної допомоги населенню, дозволило ви-
значити головні функції психологів, які здійсню-
ють психологічну підтримку біженцям. Ці функ-
ції включають психологічну адаптація: допомога 
у вирішенні важких стресових станів, сприйняття 
змін і поверненні до нормального життя, асиміля-
ція та інтеграція отриманого досвіду, створення 
нових життєвих перспектив та соціальну адапта-
цію – підтримку біженцям у пристосуванні до но-
вого оточення та місцевості переїзду [13].

mutual understanding between the patient and the specialist, increasing openness and trust. This is especially important  
in the context of the psychological stress experienced by refugees.

Materials and methods. The study involved men and women aged 18 to 60 (n=110) residing in cities with a population of  more 
than 50,000 people in Ukraine before the start of the full-scale invasion. After providing medical and psychological assistance to 
refugees, 99 individuals completed the survey.

Results. Providing early social support can help reduce anxiety and assist refugees in gaining a sense of control and 
independence. Supporting refugees in reconnecting with familiar cultural and religious aspects helps them preserve their cultural 
integrity while simultaneously building a new identity within the host community. Before receiving medical and psychological 
assistance, refugees affected by war had higher rates of moderate (36.4%), mild (20.9%), and severe (14.5%) depression, which 
decreased after receiving assistance.

Conclusions. Integrating religious and cultural aspects into the program of comprehensive medical and psychological 
assistance for refugees helps reduce the level of depression in those affected.

Key words: medical and psychological assistance, refugees, forced displacement, religious aspects, cultural aspects.
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А. Алайаріан підкреслює важливість надання бі-
женцям індивідуальної підтримки під час їх адап-
тації до нового оточення, щоб дати можливість 
їм відпочити, розважатися, стимулювати оптимі-
стичне мислення про майбутнє, уникнути ізоляції 
та будь-яких форм насильства і катувань, а також 
забезпечити необхідний догляд та захист. За дум-
кою автора, довгострокові заходи у сфері охорони 
психічного здоров’я біженців мають включати: за-
безпечення функціонування дитячих центрів та 
центрів освіти для батьків; надання нагляду, кон-
сультацій та навчання працівників для забезпе-
чення раннього втручання; належний рівень під-
тримки з боку органів місцевого самоврядування 
для забезпечення потрібних соціальних послуг. 
Однак рівень готовності служб психологічної та со-
ціальної підтримки до роботи з біженцями часто є 
недостатнім. Визначаючи основні принципи психо-
терапевтичної допомоги біженцям, науковець роз-
глядає, що відносини з терапевтом можуть стати 
прототипом для формування інших відносин ди-
тини та дорослих з оточуючими; в той же час, над-
мірне співпереживання може негативно впливати 
на терапевтичне втручання. [14].

Досить важливим у процесі терапії та реабіліта-
ції є акцентування позитивного досвіду подолання 
стресів та депресії біженцями. При цьому відзна-
чається, що зосередження основної уваги на пси-
хотравмі та посттравматичних стресових реакціях 
(ПТСР) обмежує можливості для розуміння пози-
тивного досвіду та роботи з ним. М. Е. Селігман та 
ін. підкреслюють значення позитивного підходу й 
вказують, що метою психології є не лише вивчення 
патології та пошкоджень, а й дослідження позитив-
них якостей особистості, її сил і чесності, а лікування 
повинно полягати не лише в усуненні порушень, а й 
у розкритті найкращого у людині. З цієї точки зору 
психологічна допомога розглядається, як будів-
ництво нової психології людської сили, що акцен-
тується на позитивному суб’єктивному досвіді ми-
нулого, сьогодення та майбутнього. Належну увагу 
слід приділяти позитивним індивідуальним рисам, 
а також позитивному суспільному досвіду, що доз-
воляє реалізувати потенціал особистості [19, 20].

С. Бернардон та Ф. Перніче-Дука вказують на 
важливість перспективи, включаючи підхід до те-
рапії у комплексному лікуванні та запобіганні де-
пресії у дорослих, дітей та підлітків [15].

Соціальна підтримка біженців, які переселилися 
внаслідок війни в Україні включає:

– Мовні навички – особливо важливий ресурс в 
країнах, де формальні послуги перекладу та інтер-
претації обмежені або платні. 

– Культурні навички – діє за допомогою «куль-
турних консультантів» або «культурних інтерпре-
таторів». «Культурні інтерпретатори» використо-

вують свої знання, щоб допомогти біженцям краще 
розуміти культурні відмінності та практики [6]. 

Розуміння вимог біженців на основі власного 
досвіду. Зв’язки з соціальними та бізнес-мережами, 
релігійними та культурними установами. Найваж-
ливіше, залучення біженських спільнот до забезпе-
чення соціальної підтримки – це один із способів 
забезпечити участь біженців у плануванні та роз-
витку послуг. 

Сучасні підходи до лікування наслідків пост-
травматичного стресового розладу та депресії, що 
виникають внаслідок примусової міграції, в основ-
ному зосереджені на використанні різних методів 
ігрової терапії, арт-терапії, групової та сімейної те-
рапії; при цьому основний акцент робиться на ког-
нітивно-поведінковій терапії [17, 21].

Українські спеціалісти, що працюють з біженця-
ми, рекомендують використовувати різні індивіду-
альні та групові методики. Індивідуальна робота 
з психотерапії та корекції передбачає активне за-
лучення близьких людей, перш за все, членів сім’ї. 
Важливо, щоб вони були уважними до будь-яких 
проявів психологічної дезадаптації біженця та на-
давали необхідну інформацію лікарю або психоло-
гу. Щодо групової роботи, то найбільш ефективним 
є використання терапії малюнком, театралізованої 
арт-терапії та ігрової терапії [8, 9].

Видатні науковці та експерти з України в галузі 
психічного здоров’я, психології, педагогіки та права 
визначили основні принципи надання психологіч-
ної підтримки дітям-біженцям. Перша психологічна 
допомога розглядається як сукупність заходів за-
гальнолюдської підтримки та практичної допомоги 
близьким, які мають різні рівні депресії і потребу-
ють допомоги. Таку допомогу може надати не лише 
професійний психолог, а й інші спеціалісти, включа-
ючи вчителів, які ознайомлені з її правилами [7, 11]. 

Перша психологічна допомога має гарантувати 
відчуття безпеки, підтримувати зв’язок з іншими 
людьми, спокій і надію. Сприяти доступу до соціаль-
ної, фізичної та емоційної підтримки; підсилювати 
віру в можливість допомагати собі та оточуючим; 
формувати у дитини розуміння того, що надзви-
чайна подія, якою вона була свідком або учасником, 
закінчилась і не становить більше загрози [2, 18].

Програма комплексної медико-психологічної 
допомоги для біженців (дорослих та дітей) має на 
меті забезпечити їм необхідну підтримку та адап-
тацію до нового середовища шляхом врахування 
їхніх релігійних і культурних потреб (див. рис. 1). 

Нижче подано основні складові програми:
1. Оцінка потреб включає проведення індивіду-

альних та групових консультацій з біженцями для 
визначення їхніх релігійних і культурних потреб, а 
також оцінка їхнього психологічного стану та по-
треб у медичній підтримці.
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2. Розробка індивідуальних планів допомоги 
для кожного біженця, які враховують їхні релігійні 
та культурні звичаї, віру, та психологічні потреби.

3. Психологічна підтримка включає надання 
психологічної допомоги біженцям з урахуванням 
їхніх релігійних переконань і культурних традицій. 
Також існують індивідуальні та групові консульта-
ції, терапія, а також техніки релаксації.

4. Культурні заходи сприяють збереженню та 
відновленню культурної та релігійної ідентичності 
біженців.

5. Спільнотна підтримка включає залучення 
представників біженців до спільнотних заходів, де 

вони можуть взяти участь у прийнятті рішень та 
розвитку програми.

6. Партнерство з релігійними та культурними 
організаціями для надання додаткової підтримки 
біженцям, зокрема забезпеченням доступу до релі-
гійних обрядів і ресурсів.

7. Регулярна оцінка ефективності програми та 
внесення коректив у роботу на основі отриманих 
даних та зворотного зв’язку від учасників.

Ця програма спрямована на підтримку біженців 
у процесі їхньої інтеграції в нове середовище та за-
безпечення їхнього фізичного, психологічного та 
соціокультурного благополуччя.

 
Рис. 1. Модель медико-психологічної допомоги біженцям
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Люди, які переживають травматичний стрес, 
активують автоматичний багатофазний каскад 
реакцій центральної та вегетативної нервової 
систем, тривалість та інтенсивність якого зале-
жить від різних біопсихосоціальних чинників. 
Гостра, відтермінована та хронічна фази реакції 
на стрес характеризуються відповідними емоцій-
ними реакціями на кожній стадії, а також можуть 
призвести до розвитку конкретних нозологіч-
но визначених розладів [22, 23]. Для визначення 
рівня депресії у біженців проведено анкетування 
за методикою «Анкета здоров’я пацієнта – депре-
сія (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)» (див. 
табл. 1). Цільовою групою дослідження були чоло-
віки та жінки у віці від 18 до 60 років (n=110), які 
проживали у містах з населенням більше 50 тисяч 
осіб на території України до початку повномасш-
табного вторгнення.

Виявлені достовірні кореляційні зв’язки між 
тяжкістю депресивної симптоматики за методикою 
PHQ та ступенем їх важкості. Дослідження виявило, 
що до надання медико-психологічної допомоги бі-
женці, які постраждали внаслідок війни мали вищі 
показники помірної (36,4%), середньої (20,9%) та 
вираженої (14,5%) депресії, а після тяжкість депре-
сивної симптоматики знизилася. 

Висновки. Враховуючи тривалу війну росії 
проти України потреба у психологічній допомозі 
для біженців залишається актуальною. Цей спектр 
соціально-економічних та психологічних проблем, 
з якими вони зазвичай стикаються і для вирішення 
яких потребують психологічної підтримки, вклю-
чає у себе адаптацію до нових умов, втрату іден-
тичності, відчуття стабільності та безпеки, розв’я-
зання сімейних конфліктів та інше.

Виявлені достовірні кореляційні зв’язки між 
тяжкістю депресивної симптоматики за методикою 
PHQ та ступенем їх важкості. Дослідження виявило, 
що до надання медико-психологічної допомоги бі-
женці, які постраждали внаслідок війни мали вищі 
показники помірної (36,4%), середньої (20,9%) та 
вираженої (14,5%) депресії. Після інтеграції релі-
гійних та культурних аспектів у програму комплек-
сної медико-психологічної допомоги для біженців 
тяжкість депресивної симптоматики знизилася. 

Отже. психологічна допомога у відновленні пси-
хоемоційного стану біженців та сприяння їх пов-
ноцінній адаптації до нових умов життя полягає 
в  активації внутрішніх ресурсів особистості, що 
проявляються у розумінні можливостей повноцін-
ної реалізації себе у теперішньому та у розвитку 
своїх здібностей у майбутньому.

Таблиця 1
Тяжкість депресивної симптоматики за шкалою PHQ-9  

перед медико-психологічною допомогою та після
Тяжкість депресивної 

симптоматики
До надання допомоги (n=110) Після надання допомоги (n=99) р

n % n %
Відсутня 14  12,7 21 19,1 0,01
Легка (субклінічна) 17  15,5 26 23,6 0,38
Помірної тяжкості 40  36,4 29 26,4 0,01
Середньої тяжкості 23  20,9 16 14,5 0,05
Виражена 16  14,5 7 6,4 0,001
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