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Чехія стала країною призначення для багатьох українських біженців, і 

станом на 6 грудня 2022 року уряд Чехії вже надав «тимчасовий захист» 
467862 українським біженцям. Із загальної кількості біженців 46% — жінки та 
36% — діти [Operation, 2022]. Українські мігрантки, особливо ті, що мають 
дітей, мають безліч обов’язків, враховуючи процес облаштування нового дому 
закордоном, захисту сімейних цінностей і культури в поєднанні з пошуком 
нової роботи та адаптацією до нового місця проживання та вивчення чеської 
мови, що може вплинути на їх фізичне та психічне здоров’я. 

Lazarus і Folkman [1984] визначили копінг-поведінку як постійно 
змінювані когнітивні та поведінкові зусилля, що застосовуються індивідом 
для того, щоб впоратися з конкретними зовнішніми та/або внутрішніми 
вимогами, які оцінюються як такі, що обтяжують або перевищують ресурси 
індивіда. Копінгові стратегії українських вимушених мігранток вимірювалися 
за допомогою опитувальника BRIEF-COPE для самооцінки. Опитувальник був 
розроблений Caver [Caver, 1997], який містить 28 пунктів для вимірювання 
різних копінг-поведінок щодо стресової життєвої події. 

У дослідженні було застосовано концепцію трьох копінгових стратегій, 
яка включає (1) старегію орієнтовану на вирішення проблемної ситуації 
(спрямована на джерело стресу), (2) стратегію, що зосереджена на емоціях 
(спрямована на почуття і думки, пов’язані із джерелом стресу), і (3) 
стратегію уникнення (уникнення роботи з джерелом стресу або пов’язаними 
з ним емоціями) [Carver et al., 1989; Huijts et al., 2012; Azale et al., 2018]. 

Самооцінка здоров’я як показник загального суб’єктивного здоров’я 
індивіда був рекомендований Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ) [Benyamini et al., 2003; Lorem et al., 2020], тому у дослідженні 
використано наступне питання: «Оцініть, будь ласка, своє фізичне здоров’я 
станом на сьогодні», де респондентки обрали один із п’яти можливих 
варіантів: «дуже погане», «погане», «задовільне», «добре» та «дуже добре». 
Крім того, їх просили оцінити свій психо-емоційний стан з тими ж варіантами 
відповідей. 
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Опитування проведено через групи соціальних мереж, громадські 
організації, що працюють з біженцями, а також чеські школи, в яких 
навчаються українські діти. Дані були зібрані в період з червня до вересня 
2022 року, загалом у дослідженні взяли участь 919 респонденток. 
Використання онлайн-опитування обмежило вибірку до освічених жінок з 
хорошими цифровими навичками, тому це буде враховано при проведенні 
якісницької частини проекту щодо включення у дослідження інших категорій 
вимушених мігранток. 

Jamovi 2.2.5. було використано для виконання конфірматорного 
(підтверджуючого) факторного аналізу в процесі аналізу BRIFE-COPE [Jamovi 
project, 2021]. Біноміальний логістичний регресійний аналіз був проведений 
для дослідження зв’язку між самооцінкою здоров’я/психо-емоційного статусу 
з копінг-поведінками (14 шкал BRIEF-COPE) за допомогою IBM SPSS 28. 

Середній вік респонденток становить близько 38 років (M=37,61; 
SD=9,57). Більшість з них мають вищу освіту (71%), проживали в містах 
України (88,7%), мали оплачувану роботу в Україні (73,8%). Вони приїхали з 
центральної (34,4%), південної (28,8%) та східної (27,6%) частин України. 68,4 
% респондентів перебувають у шлюбі, а понад 70 % повідомили, що мають 
дітей віком до 18 років. Середній час перебування респондентів у Чехії до 
моменту участі в дослідженні становив 15 тижнів (M=15,12; SD=5,33). 

Що стосується самооцінки стану здоров’я, то 43% українок оцінили 
здоров’я як добре, 46,8% як задовільне, а 10,2% як погане та дуже погане. Крім 
того, 27,9% з них повідомили, що стан їхнього здоров’я погіршився протягом 
останнього місяця, а 4,5% респондентів повідомили про погіршення стану 
здоров’я через отриману травму під час війни. Також вимушені мігрантки 
оцінили свій психо-емоційний статус як задовільний — 52,7%, як поганий — 
26% і 7,7% як дуже поганий. 

У межах копінгової стратегії, орієнтованої на вирішення проблемної 
ситуації, вимушені мігрантки найчастіше використовували такі копінг-
поведінки як: «планування майбутніх кроків і вжиття заходів, щоб спробувати 
покращити ситуацію», «намагання розробити стратегію щодо того, що 
потрібно робити» та «роздуми про те, які кроки потрібно зробити». Копінгова 
стратегія, що зосереджена на емоціях, найчастіше включала такі копінг-
поведінки як: «прийняття ситуації» та «навчитися жити в нових обставинах». 
Лише одна копінг-поведінка «працювати або займатися іншою діяльністю, 
щоб відволіктися» використовувалася найчастіше в межах копінгової 
стратегії уникнення. 

Біноміальний логістичний регресійний аналіз був проведений для 
перевірки зв’язків між самооцінкою здоров’я та копінг-поведінками (модель 
1) та самооцінкою психо-емоційного стану та копінг-поведінками (модель 2). 
В обох моделях такі копінг-поведінки як: «самозвинувачення» та 
«поведінкова відстороненість», були важливими факторами, пов’язаними з 
самооцінками здоров’я та психо-емоційного стану як «поганого» і «дуже 
поганого». Також респондентки, які використовують «позитивний 
рефреймінг» як копінг-поведінку, більш схильні оцінювати свій психо-
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емоційний стан як «хороший» і «дуже хороший». Крім того, було виявлено, 
що респонденти, чия економічна ситуація в Чеській Республіці залишилася 
такою ж або стала гіршою порівняно з їхньою ситуацією в Україні, частіше 
оцінювали здоров’я як «погане» на відміну від жінок, які мали достатньо 
грошей для життя та деякі заощадження в Україні, ймовірно, через 
можливість використання своїх заощаджень у чужій країні. Респондентки 
вікової групи старше 40 років або ті, хто працевлаштовані в Чехії, частіше 
повідомляли про свій психо-емоційний стан як «поганий» і «дуже поганий». 
Також, аналіз показав, що чим довше мігрантка перебуває в Чехії, тим 
більшою є ймовірність позитивної самооцінки психо-емоційного стану. 

Таким чином, українські вимушені мігрантки використовують різні 
копінг-поведінки у межах трьох копінгових стратегій у Чеській Республіці, і 
найчастіше це ефективні та активні копінг-поведінки у межах копінгової 
стратегії орієнтованої на вирішення проблемної ситуації та копінгової 
стратегії зосередженої на емоціях. 
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