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ІНФОРМАЦІЙНИЙ СУПРОВІД ПРАКТИКИ HADS ДЛЯ 
ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СТАНУ  

ДІТЕЙ З ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ  
В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ УКРАЇНИ 

 

Анотація. У статті здійснено критичний аналіз проблематики застосу-

вання шкали тривожності та депресії HADS (Hospital Anxiety and Depression 

Scale) у діагностиці дітей з особливими освітніми потребами (ООП) в умовах 
воєнного стану в Україні. Внаслідок збройної агресії діти зазнають руйнівного 
впливу хронічного стресу та втрати відчуття безпеки, що стає особливим 

викликом для вразливих груп, зокрема дітей з особливостями розвитку. Це 
породжує гостру потребу у валідних інструментах для оперативної оцінки 
психоемоційного стану, втім некритичне запозичення методик, розроблених для 
інших популяцій, є неприпустимим. Попри доведену ефективність HADS у 
роботі з дорослими, її механічне перенесення на дитячу популяцію в умовах 
травматизації є науково необґрунтованим та етично сумнівним. 

Метою статті є теоретичне обґрунтування неможливості отримання 
достовірних діагностичних даних за допомогою шкали HADS у дітей з ООП в 
поточному контексті та формулювання застережень для фахівців-практиків. 

Методологія дослідження ґрунтується на системному аналізі психомет-

ричних властивостей шкали, компаративному аналізі її концептуальної основи з 
клінічною картиною реакцій на травму, аналізі ризиків діагностичних помилок 
та огляді сучасних рекомендацій щодо психодіагностики в екстремальних 
умовах. 

Аргументовано, що використання HADS призводить до низки психомет-

ричних артефактів. Насамперед акцентовано на фундаментальній проблемі � 

повній відсутності валідизації та нормативних даних для української дитячої 
популяції з ООП, що апріорі унеможливлює об'єктивну інтерпретацію результа-

тів. Ця проблема посилюється надмірним когнітивним та емоційним наванта-

женням питань для дітей з інтелектуальними порушеннями чи розладами аутис-

тичного спектру (РАС). Особливу увагу приділено феномену діагностичного 
конфаундінгу, коли симптоми гострої реакції на стрес та ПТСР (емоційне 
оціпеніння, гіперпильність), що є нормативною реакцією на ненормальні 
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обставини, хибно ідентифікуються шкалою як прояви ендогенної депресії чи 
тривоги. Це створює високий ризик хибнопозитивних висновків, що може 
призвести до невиправданої медикаментозної терапії та стигматизації дитини. 

Практична значущість роботи полягає у попередженні діагностичних 
помилок. Формулюється висновок про нагальну необхідність відмови від 
використання неадаптованої шкали HADS та консолідації зусиль науковців для 
адаптації та валідизації спеціалізованого, чутливого до травми інструментарію 
для дітей з ООП. 

Ключові слова: госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS), діти з 
особливими освітніми потребами, воєнний стан, психологічна діагностика, 
тривога, депресія, валідність, надійність, адаптація, діагностичні помилки. 

 

Miskov Gennady Vasilyevich Research Assistant Department of Scientific 

Information and Analytical Support of Education, V. Sukhomlynskyi State Scientific 

and Educational Library of Ukraine, tel.: (044) 355-41-42, https://orcid.org/0000-

0002-4135-8880 

 

INFORMATIONAL SUPPORT FOR HADS PRACTICE FOR 

RESEARCHING THE PSYCHOLOGICAL STATE OF CHILDREN 

WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS IN THE CONDITIONS OF 

MARTIAL STATE IN UKRAINE 

 

Abstract. This article provides a critical analysis of the challenges in applying 

the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) for the diagnosis of children with 

special educational needs (SEN) under martial law in Ukraine. As a result of armed 

aggression, children experience the devastating effects of chronic stress and the loss of 

a sense of security, which poses a particular challenge for vulnerable groups, especially 

children with developmental disorders. This creates an acute need for valid instruments 

for the rapid assessment of psycho-emotional states; however, the uncritical adoption 

of methodologies designed for other populations is unacceptable. Despite the proven 

effectiveness of HADS in working with adults, its direct application to a pediatric 

population under conditions of trauma is scientifically unfounded and ethically 

questionable. 

The objective of the article is to theoretically substantiate the impossibility of 

obtaining reliable diagnostic data using the HADS scale in children with SEN in the 

current context and to formulate cautions for practitioners. 

The research methodology is based on a systematic analysis of the scale's 

psychometric properties, a comparative analysis of its conceptual framework with the 

clinical picture of trauma reactions, an analysis of the risks of diagnostic errors, and a 

review of modern recommendations for psychodiagnostics in extreme conditions. 

It is argued that the use of HADS leads to a series of psychometric artifacts. 

Primarily, the fundamental problem is emphasized: the complete absence of validation 
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and normative data for the Ukrainian pediatric population with SEN, which a priori 

makes an objective interpretation of the results impossible. This problem is 

compounded by the excessive cognitive and emotional load of the questions for 

children with intellectual disabilities or ASD. Special attention is paid to the 

phenomenon of diagnostic confounding, where symptoms of acute stress reaction and 

PTSD (such as emotional numbing and hypervigilance), which are normative reactions 

to abnormal circumstances, are falsely identified by the scale as manifestations of 

endogenous depression or anxiety. This creates a high risk of false-positive 

conclusions, which can lead to unjustified medication therapy and the stigmatization 

of the child. 

The practical significance of the work lies in preventing diagnostic errors. A 

conclusion is formulated regarding the urgent need to abandon the use of the unadapted 

HADS scale and to consolidate the efforts of the scientific community to adapt and 

validate a specialized, trauma-sensitive toolkit for children with SEN. 

Keywords: hospital anxiety and depression scale (HADS), children with special 

educational needs, martial law, psychological diagnostics, anxiety, depression, 

validity, reliability, adaptation, diagnostic errors. 

 

Постановка проблеми. Повномасштабна збройна агресія російської 
федерації проти України створила безпрецедентну кризу, що глибоко вплинула 
на всі верстви суспільства, особливо на найвразливіші групи населення. Діти, 
перебуваючи в умовах тривалого хронічного стресу, постійної загрози та втрати 
звичного відчуття безпеки (Міхеєва, 2022; Яцина, 2022; Раєвська, Кульбіда, 
Лавлінський, Сениця, 2025 та ін.) зазнають значного руйнівного впливу на їхній 
психоемоційний стан, психоемоційну стабільність [1.C.152, 2.C.560, 3.C.520]. 

Цей вплив є особливо гострим для дітей з особливими освітніми потребами 
(ООП). Їхні вже існуючі особливості розвитку (інтелектуальні, сенсорні, 
емоційно-вольові, комунікативні) посилюють чутливість до травматизації та 
значно ускладнюють адаптацію до екстремальних умов [4.C.55, 5.C.  110, 6.C.24]. 
Необхідність оперативної та достовірної оцінки психоемоційного стану дітей з 
ООП в умовах війни є одним із ключових практичних завдань сучасної психо-

логії та медицини, оскільки від взаємодії обох галузей залежить своєчасність та 
адекватність надання вчасної соціально психологічної, медичної допомоги. 
 Нагальна потреба у швидкій діагностиці часто призводить до 
некритичного використання наявних психометричних інструментів, які були 
розроблені для інших популяцій або в інших соціально-історичних умовах. Це 
створює суттєву наукову проблему: чи є такі інструменти, зокрема широко 
відома Шкала тривожності та депресії HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale), валідними та надійними для застосування в контексті дітей з ООП під час 
війни в Україні? Необґрунтоване застосування неадаптованих методик може 
призвести до серйозних діагностичних помилок, хибних інтерпретацій та, як 
наслідок, до неадекватних втручань, що потенційно шкодять дитині. 
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. Шкала HADS, розроблена 
Зігмондом та Снейтом (Zigmond & Snaith, 1983) [7]. Herrmann, 1997; Bjelland et al., 
2002; Pakhomova et al., 2022 засвідчують, що означена шкала здобула широке 
визнання як ефективний скринінговий інструмент для виявлення тривоги та 
депресії у загальній популяції дорослих, зокрема пацієнтів соматичних 
стаціонарів [8-10]. Її переваги полягають у простоті використання та здатності 
розрізняти психологічні та соматичні прояви дистресу, що є важливим у 
клінічній практиці. Численні дослідження підтверджують її високу валідність та 
надійність для дорослих вибірок у різних країнах та культурах. 

Щодо застосування HADS у дитячій популяції, міжнародна практика є 
більш обережною та обмеженою. Хоча існують спроби адаптації та 
використання HADS або її компонентів для підлітків, зокрема у клінічних 
контекстах (Hubbard et al., 2024; Dabiriyan Tehrani et al., 2025), більшість 
дослідників наголошують на необхідності специфічної адаптації, валідизації та 
нормалізації для кожної вікової групи та культурного середовища (Scott et al., 
2007; Kokun & Bezverkhyi, 2024 та ін.) [11.С.990]. Крім того, ці дослідження рідко 
проводилися в умовах загальної травматизації або воєнних дій. Навпаки, 
міжнародні рекомендації щодо психодіагностики в кризових умовах та після 
травматичних подій вказують на пріоритет використання травмочутливих 
інструментів, що спеціально розроблені для оцінки реакцій на стрес та ПТСР, а 
не загальних шкал тривоги/депресії (WHO, 2013; NIMH, 2018). 

В українському науковому просторі останніми роками зростає кількість 
публікацій, присвячених впливу війни на психічне здоров'я дітей та підлітків 
(Міхеєва, 2022; Яцина, 2022). З’являються дослідження про особливості 
психологічної допомоги дітям з ООП у нових реаліях [3, 4, 6, 13]. Втім, попри 
визнання необхідності діагностики психоемоційних станів, проблема 
некритичного застосування невалідизованих психодіагностичних методик, 
зокрема HADS, для дітей з ООП в умовах війни залишається недостатньо 
вивченою та теоретично обґрунтованою. Невирішеною частиною загальної 
проблеми є системний аналіз психометричних обмежень HADS саме в цьому 
унікальному контексті, а також формулювання чітких застережень для фахівців-

практиків. Саме цій невирішеній частині проблеми присвячується стаття. 
Мета статті. Теоретичне обґрунтування неможливості отримання досто-

вірних діагностичних даних за допомогою шкали HADS у дітей з особливими 
освітніми потребами в умовах воєнного стану в Україні та формулювання 
застережень для фахівців-практиків щодо її використання. 

Виклад основного матеріалу. Методологія цього дослідження ґрун-

тується на системному аналізі психометричних властивостей шкали HADS, 
компаративному аналізі її концептуальної основи з клінічною картиною реакцій 
на травму у дітей, аналізі потенційних ризиків діагностичних помилок та огляді 
сучасних міжнародних рекомендацій щодо психодіагностики в екстремальних 
умовах та для вразливих груп. 
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Фундаментальна проблема: відсутність української валідизації та норма-
тивних даних для дитячої популяції з ООП. Ключовий науковий результат 
полягає в аргументації того, що HADS, як і будь-який психометричний 
інструмент, є валідним лише для тієї популяції, на якій він був стандартизований 
та для якої були розроблені норми. Для української дитячої популяції, а тим 
більше для підгрупи дітей з ООП, відсутні будь-які опубліковані дані щодо 
валідизації та нормалізації шкали HADS. Це означає, що немає емпіричних 
підтверджень, що шкала вимірює саме те, що має вимірювати (тривогу та 
депресію) у цій конкретній групі, а також відсутні показники, з якими можна 
було б порівнювати індивідуальні результати. Використання порогових значень, 
отриманих на дорослих або інших культурних вибірках, є методологічно 
некоректним і призводить до абсолютно неправдивих висновків. Без цих даних, 
будь-які кількісні показники, отримані за HADS у дітей з ООП, є статистично 
нерепрезентативними і не можуть слугувати основою для об'єктивної 
діагностики. 

Розглянемо когнітивне та емоційне навантаження питань шкали та 
особливості дітей з ООП. HADS включає питання, які вимагають значного рівня 
інтроспекції, абстрактного мислення та здатності до вербалізації складних 
емоційних станів ("Я отримую задоволення від того ж, що й раніше", "Я відчуваю 
напругу"). Для дітей, особливо тих, хто має інтелектуальні порушення, розлади 
аутистичного спектру (РАС), специфічні мовленнєві порушення або інші 
когнітивні особливості, розуміння таких формулювань є надзвичайно складним 
або неможливим. Це підтверджується сучасними дослідженнями науковців 
Інституту спеціальної педагогіки і психології імені Миколи Ярмаченка НАПН 
України, які вказують на труднощі в обробці абстрактної інформації та 
саморефлексії (Leshchii et al., 2022; Бабяк, 2023; Вовченко, 2024; Кобильченко, 
2024; Кульбіда, 2023; Малинович, Мякушко, 2022; Омельченко, 2024; Попович, 
2024; Прохоренко, Орлов, 2021; Прохоренко, 2022 та ін.) [13, 14]. Діти можуть 
надавати випадкові відповіді, відповідати "соціально бажано" (навіть якщо не 
розуміють питання), або просто відмовлятися відповідати, що спотворює 
результати. Крім того, емоційні стани у дітей з ООП часто виражаються через 
поведінкові реакції, а не через усвідомлені вербальні описи, які запитує HADS. 

Діагностичний конфаундінг: хибна ідентифікація травматичних реакцій як 
симптомів розладів. Один із найсерйозніших наукових результатів цього аналізу 
полягає у виявленні явища діагностичного конфаундінгу. В умовах війни діти 
переживають травматичні події, і їхні реакції часто є нормативними для ненор-
мальних обставин. Симптоми, що характеризують гостру реакцію на стрес 
(ГРС), комплексну травму або посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 
можуть бути помилково інтерпретовані HADS як прояви ендогенної тривоги чи 
депресії. Наприклад:  

- емоційне оціпеніння (нумбінг), що є захисним механізмом психіки у 
відповідь на травму, може бути прийняте за апатію чи ангедонію, що вказує на 
депресію; 
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- гіперпильність, дратівливість, порушення сну, які є класичними симпто-
мами гіперзбудження при ПТСР, HADS може ідентифікувати як загальну 
тривожність; 

- уникнення ситуацій чи розмов, пов'язаних з травмою, що є характерною 
ознакою ПТСР, може бути інтерпретовано як соціальна ізоляція чи втрата 
інтересу. 

Таким чином, наукові дані щодо реакцій дітей на травму (Pynoos et al., 
1995; Kopelman, 2002; Greenman et al., 2024; Kokun & Bezverkhyi, 2024; Гончарук, 
2025; Міськов, 2025, Омельченко, 2024, Орлов О., 2023 та ін.) чітко розрізняють 
ці адаптивні механізми від клінічних депресивних або тривожних розладів, що 
виникають без прив'язки до травматичних подій. Механічне застосування HADS 
не дозволяє провести таку диференціацію, що призводить до високого ризику 
хибнопозитивних висновків (Kopelman, 2002). 

Етичні та практичні наслідки невірно діагностованих станів. Уважний 
аналіз результатів дослідження підкреслюють серйозні етичні та практичні 
наслідки, які випливають з хибних діагнозів, отриманих за допомогою HADS: 

- невиправдана медикаментозна терапія: призначення психотропних 
препаратів дітям, які не мають клінічних розладів, а лише переживають 
нормальні травматичні реакції, є не лише неефективним, але й потенційно 
шкідливим для їхнього фізичного та психічного здоров'я; 

- стигматизація та соціальна ізоляція: Навішування ярлика "депресія" або 
"тривожний розлад" на дитину, особливо з ООП, може призвести до її 
стигматизації в освітньому закладі, родині та суспільстві, ускладнюючи 
соціальну інтеграцію та формування здорової самооцінки; 

- відсутність адекватної допомоги: замість надання спеціалізованої 
травмофокусованої психологічної підтримки, яка є критично важливою для 
дітей, що пережили війну, ресурси можуть бути витрачені на "лікування" хибно 
діагностованих станів, що відтягує надання справжньої допомоги. Це підкреслює 
потребу у відповідних клінічних інтерв'ю та спостереженні, а не лише 
скринінгових інструментах. 

Висновки. 
Висновки з проведеного дослідження є однозначними: 
- застосування шкали HADS для психологічної діагностики дітей з 

особливими освітніми потребами в умовах воєнного стану в Україні потребує 
детального аналізу і наукового обґрунтування з урахуванням специфіки і 
особливостей різних категорій дітей з ООП. 

- ключовими причинами цього є повна відсутність валідизації та 
нормативних даних HADS для української дитячої популяції з ООП, 
неадекватність когнітивного та емоційного навантаження питань для цієї 
категорії дітей, а також виражений феномен діагностичного конфаундінгу, коли 
травматичні реакції хибно ідентифікуються як симптоми ендогенних розладів. 

- некоректне використання HADS створює високий ризик хибнопозит-

ивних висновків, що може призвести до невиправданої медикаментозної терапії, 
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стигматизації дітей та відсутності своєчасної, адекватної, травмофокусованої 
соціально психологічної допомоги. 

- фахівцям-практикам категорично рекомендовано відмовитися від 
використання неадаптованої шкали HADS для дітей з ООП в умовах війни. 

Перспективи подальших розвідок у даному напрямі полягають у: 
- розробленні, адаптації та валідизації спеціалізованих, травмочутливих 

психологічних інструментів для діагностики психоемоційного стану дітей з ООП 
різних категорій в Україні, які враховуватимуть як їхні особливі потреби, так і 
специфіку впливу умов воєнного конфлікту. Це має включати розробку як 
самозвітних шкал (для дітей з високим когнітивним рівнем), так і шкал 
спостереження для батьків та педагогів. 

- проведенні масштабних нормативних досліджень адаптованих діагнос-
тичних інструментів на репрезентативних вибірках дітей з ООП в різних регіонах 
України. 

- розробці чітких методичних рекомендацій для фахівців-практиків щодо 
комплексного підходу до психодіагностики дітей в умовах війни, що 
включатиме не лише тестування, але й клінічне інтерв'ю, спостереження та збір 
інформації з різних джерел. 

- дослідженні ефективності травмофокусованих психологічних втручань 
для дітей з ООП, що базуються на достовірних діагностичних даних.  Консо-
лідація зусиль наукової спільноти та практиків є критично важливою для 
забезпечення якісної та етичної психологічної допомоги найвразливішим 
категоріям українських дітей. 
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