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Актуальність теми, розробка її у науковій вітчизняній та 

зарубіжній літературі. зумовлена тривалою повномасштабною війною в 

Україні, яка спричинила велику хвилю міграції. Тисячі жінок із дітьми, 

опинившись у нових соціокультурних умовах, зіштовхнулися з потужними 

психоемоційними стресорами, що робить їх особливо вразливими до 
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розвитку емоційного вигорання. Цей стан, спричинений кумулятивним 

впливом травматизації та хронічного стресу, є серйозною загрозою для 

їхнього ментального та фізичного здоров'я, а також значно ускладнює 

соціальну адаптацію. Тому вивчення ефективних методів профілактики та 

корекції цього феномену, зокрема через арт-терапію, набуває особливої 

значущості. 

Мета статті. Є аналіз та узагальнення теоретичних положень щодо 

феномену емоційного вигорання у жінок-мігранток з України, а також 

обґрунтування терапевтичного потенціалу арт-терапії як ефективного 

інструменту для профілактики та корекції цього стану в умовах вимушеного 

переселення. 

Виклад основного матеріалу. Українська держава і суспільство вже  

четвертий рік перебувають у стані повномасштабної війни з боку Росії, що 

супроводжується виснажливою невизначеністю щодо її завершення. Це 

стало причиною небувалої міграційної хвилі, в епіцентрі якої опинилися 

тисячі жінок із дітьми. 

Дослідження психологічного стану жінок, які виїхали за кордон через 

воєнний стан в Україні показують, що військові конфлікти можуть 

викликати у цієї категорії низку негативних явищ, таких як стрес, депресія, 

тривожність, агресія, емоційне вигорання та ін. І варто зазначити,  що саме 

це часто призводить до проблем зі здоров’ям, як фізичним, так і психічним, 

а також впливає на адаптацію до нових умов життя. 

Одним із найсерйозніших і найглибших руйнівних впливів на 

психічний стан жінок-переселенок є емоційне вигорання — стан тотального 

емоційного, фізичного та когнітивного виснаження, що охоплює всі сфери 

життєдіяльності особистості. Йдеться не лише про втому, а про системне 

психологічне порушення, яке одна з фундаторок концепції «вигорання» К. 

Маслач визначає як «синдром фізичного та емоційного виснаження, що 

включає розвиток негативної самооцінки, негативного ставлення до 

роботи та втрату розуміння й співчуття до оточуючих» [7, с. 28]. 
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Цей феномен є наслідком тривалого психоемоційного навантаження, 

що поступово виснажує адаптаційні ресурси організму. Саме поєднання 

специфічних психосоціальних стресорів, характерних для вимушеної 

міграції, значно підвищує ризик розвитку емоційного вигорання серед 

представниць цієї вразливої соціальної групи. 

Емоційне вигорання у жінок, що виїхали за кордон спричинене 

низкою факторів, що створюють потужний накопичувальний ефект. 

Дослідники С. Бочнер і А. Фернхем встановили, що психічні захворювання 

у мігрантів зустрічаються значно частіше, ніж у корінного населення, що 

свідчить про глибокий вплив вимушеної міграції на ментальне здоров'я.  

Первинна психологічна травматизація, яка виникла через воєнні дії, а 

саме втрата близьких, загроза життю, та втрата базового відчуття безпеки, є  

лише початковим етапом стресового навантаження.  

Період перших років адаптації в іншій країні, часто супроводжується 

явищем вторинної травматизації, яка ще більше посилює психоемоційне 

виснаження. До таких вторинних чинників належать соціальна ізоляція,  

культурні бар’єри, втрата соціального статусу, складнощі в комунікації та 

недоступність звичних механізмів психологічного самозахисту. 

Безперервне психоемоційне напруження внаслідок цих чинників часто 

може проявлятися у вигляді зростання рівня фрустрації, тривожності, 

ригідності, агресивності, розвитку психосоматичних симптомів і, в окремих 

випадках, формування деструктивних моделей поведінки. 

Вимушене переселення, окрім травматизації провокує глибоку кризу 

ідентичності, що проявляється у труднощах прийняття нової соціальної 

ролі. Жінки, які вдома були успішними фахівцями, соціально-активними 

особистостями, раптово втрачають свій звичний соціальний статус, роботу 

та культурні зв'язки, що зумовлює почуття безпорадності та марності 

зусиль. 

Дослідниця І. М. Трубавінова в своїх працях зазначає, що досвід 

вимушеної міграції часто супроводжується зниженням самооцінки, стійким 



26 

 

почуттям провини та страхом втрати особистісної та культурної 

ідентичності [8, c.441]. Жінки-переселенки, окрім глибокого внутрішнього 

конфлікту, відчувають хронічний стрес, який поступово виснажує їхні 

психологічні ресурси та знижує адаптаційний потенціал. До чинників, що 

спричиняють цей стрес, належать:  

 соціальна ізоляція, що спричиняється втратою соціальних 

зв’язків та обтяжується мовними й культурними бар’єрами; 

 непередбачуваність майбутнього, що провокує відчуття 

безпорадності; 

 високе навантаження, в наслідок необхідності вирішувати 

безліч проблем одночасно (пошуку житла, працевлаштування, догляду за 

дітьми тощо). 

 Ці численні стресові фактори і є причиною негативних 

психоемоційних станів, що зафіксовані у жінок - переселенок.  

Дослідження О. М. Абасалієвої та А. В. Домненка підтверджують, що 

у переселенців статистично значущими є підвищені показники фрустрації, 

тривожності, агресивності, горя, гніву, відрази, сорому та вини. Такі 

показники є наслідком пережитої втрати близьких, домівки, роботи, 

статусу, стабільного життя, невизначеність майбутнього, необхідність 

виживання у новому незнайомому середовищі [2, c. 87]. 

На думку Г. Лазос, сила негативного впливу вимушеного переселення, 

залежить від багатьох чинників: особистісного, «соціального капіталу» 

(стосунки, наявність підтримки): сім’ї (нуклеарна, розширена), спільноти 

(місцеві, етнічні, міжнародні); гендеру; фактичних обставин травматичних 

подій; існування надії/відсутність надії [5, c. 32]. 

У роботі В.В. Кердивара представлено опис емоційних переживань 

жінок-біженок, серед яких виокремлюються емоційна втома, тривожність, 

страх та почуття безвиході [4, c. 65].  

Емоційний стан переселенців можна аналізувати також через призму 

фаз переживання горя [6, c. 23]. Початкова фаза шоку і заціпеніння (особа є 
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скутою та напруженою, душевно онімілою, нечутливою, має неритмічне 

дихання, втрату апетиту, м’язову слабкість, малорухлива або метушлива, 

відчуття є нереальними) змінюється фазою пошуку (намагання повернути 

втрачене), а потім фазою гострого горя, яка може тривати тижнями, 

місяцями, роками, з часу певної травмуючої події (етап назрівання відчаїв, 

страждань, дезорганізацій та накопичення стану, що досить схожий на 

депресію). У кращих випадках закінчується все фазою залишкових 

поштовхів та реорганізацій («входженням у колію»), повернення до основ 

нормального функціонування та життя. Варто зазначити, що тривале 

перебування у станах, характерних для перших трьох фаз, призводить до 

хронічного емоційного виснаження. 

Одним із ключових факторів, що сприяють розвитку емоційного 

вигорання є феномен часової дезінтеграції – порушення цілісності 

особистісного сприйняття минулого, теперішнього та майбутнього. Як 

зазначено М. Істмондом, за результатами проведеного наративного 

дослідження вимушеної міграції, «минулий досвід завжди згадується та 

інтерпретується крізь призму теперішнього…так само уявляється й 

майбутнє». В умовах вимушеного переселення, минуле, пов’язане з 

довоєнним життям, часто ідеалізується, набуваючи сильного емоційного 

забарвлення [9, c. 142]. 

 Як підкреслює І. М. Трубавінова, постійне порівняння цього 

«втраченого раю» з реальним життям, яке зазвичай сприймається 

переселенцями як фатальне та безнадійне, поглиблює психоемоційний 

дистрес і тільки збільшує ймовірність емоційного вигорання. 

Емоційне вигорання є серйозною проблемою в сучасному суспільстві, 

особливо для осіб, які постійно стикаються з високим рівнем стресу, 

перенавантаженням та соціальною ізоляцією. Цей стан характеризується 

втратою емоційної енергії, апатією, депресивними настроями і зниженням 

продуктивності. Втрата дому, життя в нових соціальних умовах, 

переживання травм та пережиті стреси значно впливають на 
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психоемоційний стан переселенок. Тому особливо важливим є пошук 

методів профілактики та корекції емоційного вигорання серед жінок, які 

виїхали за кордон через воєнний стан в Україні. І ключову роль у 

профілактиці емоційного вигорання у жінок-переселенок відіграє арт-

терапія - метод корекції та розвитку через художню творчість. 

Термін "арт-терапія" (лікування мистецтвом) вперше був введений 

британським художником, письменником, арт-терапевтом і педагогом 

Адріаном Хіллом у 1938 році. Він виявив, що практика мистецтва не тільки 

допомагає пацієнтам відволіктися від своєї хвороби або травми, але і сприяє 

звільненню від психічних розладів. У 1942 році А. Хілл вперше використав 

термін арт-терапія, а вже у 1945 році опублікував свої ідеї в художній книзі 

«Мистецтво проти хвороб». Згодом саме він став президентом Британської 

асоціації арт-терапевтів [1, c. 15] . 

Ефективність арт-терапії зумовлена її здатністю використовувати 

невербальні способи самовираження, що є критично важливим для осіб, які 

не можуть або не хочуть вербалізувати свій травматичний досвід. Ключові 

механізми включають екстерналізацію та символізацію (перенесення 

внутрішніх переживань назовні через образи), катарсис (вивільнення 

накопиченої емоційної енергії) та децентрованість (зміна фокусу уваги з 

внутрішніх переживань на творчий процес).  

На думку А.Б. Айтбаєва  та Г.А. Касьон, оздоровчий ефект арт-терапії 

зумовлюється поєднанням художньої експресії, терапевтичних 

взаємовідносин та подальшої вербалізації. Цей метод є безпечним, не 

вимагає художніх здібностей і дозволяє людині відновити внутрішній 

контроль і стійкість [3, c. 19]. 

Лікувальний та реабілітаційний потенціал арт-терапії при емоційному 

вигоранні значною мірою зумовлений здатністю до невербальної 

самовираженості, а також багатими можливостями комунікації та захисту, 

що надаються метафоричними образами, художніми матеріалами та 

різними формами образотворчої діяльності. Саме образотворча діяльність 
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сприяє досягненню заспокійливого ефекту та зняттю емоційного 

напруження, тоді як іншим важливим аспектом є здатність коригувати 

травматичний досвід та здобувати над ним контроль. Це стає можливим 

завдяки активації таких терапевтичних механізмів, як релаксація, інсайт, 

катарсис, розвиток навичок самоорганізації та прийняття рішень тощо. 

Ефективність арт-терапії в клінічній практиці має глибоке 

нейробіологічне обґрунтування. Під час творчого процесу активуються різні 

ділянки мозку, зокрема ті, що відповідають за когнітивні функції 

(префронтальна кора) та емоційну регуляцію (мигдалеподібне тіло та 

гіпокамп). Завдяки цьому процесу посилюється нейропластичність мозку, 

тобто його здатність до формування нових нейронних зв'язків, що є 

критично важливим для відновлення після травматичного досвіду. 

Результати багатьох емпіричних досліджень підтверджують, що арт-

терапевтичні сесії сприяють значному зниженню рівня кортизолу, що 

являється ключовим біо-маркером стресу, а також одночасному 

підвищенню рівня серотоніну, що позитивно впливає на емоційний стан і 

загальне психофізіологічне самопочуття. 

Висновки. Емоційне вигорання у жінок, які виїхали за кордон через 

воєнний стан в Україні є складним і багатовимірним феноменом, що 

зумовлений хронічним стресом, психологічною травматизацією і 

труднощами адаптації в новому середовищі. Розвиток цього стану 

найчастіше спостерігається у жінок, адже вони, як правило, стикаються з 

одночасною зміною звичних ролей, втратою соціальної підтримки та 

тиском, спричиненим новими умовами життя.  

Використання методів арт-терапії у роботі з жінками-переселенками, 

які зіткнулися з емоційним вигоранням, займає особливе місце. Завдяки 

своїй науково підтвердженій ефективності, безпечності та здатності 

працювати з глибинними рівнями психіки, вона є потужним інструментом 

як для профілактики, так і для запобігання цього стану. Арт-терапевтичні 
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практики забезпечують зниження рівня тривоги, відновлення емоційної 

стійкості та активацію внутрішнього потенціалу. 

Забезпечення доступу до подібних терапевтичних програм є 

надзвичайно важливим компонентом підтримки ментального здоров’я та 

сприяння соціальній інтеграції українок у новому культурному середовищі. 

Ефективна підтримка цієї вразливої групи потребує комплексного підходу, 

який охоплює психологічну допомогу, розвиток навичок саморегуляції та 

самодопомоги, а також створення соціально підтримувального простору, 

що сприяє відновленню внутрішньої рівноваги та успішній адаптації. 
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