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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ З 

ПРОЯВАМИ ПТСР 
 

Анотація. Дане дослідження присвячене вивченню однієї із найбільш 
поширених психологічних патологій, а саме посттравматичного стресового 
розладу у військовослужбовців, які перебувають у зонах бойових дій, 
особливо у тих, хто переніс важкі психологічні травми. Посттравматичний 
стресовий розлад та його прояви значно ускладнюють, як військову службу, 
так і повсякденне життя воїна, впоратися з яким самотужки неможливо. Саме 
тому питання вивчення психотехнологій відновлення внутрішніх і зовнішніх 
ресурсів у ветеранів, що мають прояви ПТСР є важливою та актуальною 
темою теоретичних та практичних досліджень сьогодні. 

Мета дослідження полягає у здійсненні теоретичного та практичного 
аналізу розвитку можливостей, потенціалу до самовідновлення внутрішніх та 
зовнішніх ресурсів у ветеранів із проявами посттравматичного стресового 
розладу. Застосування комплексного та системного підходу при вивченні 
посттравматичного стресового розладу у військовослужбовців та шляхів 
відновлення внутрішніх та зовнішніх ресурсів вимагає поєднати 
загальнонаукові та спеціальні методи дослідження, зокрема теоретичний 
метод, метод математичної статистики, а також використати такі методики 
дослідження, як місісіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій 
(військовий варіант), опитувальник травматичного стресу І.О. Котєньова, 
Госпітальна шкала тривожності і депресії (HADS), методика визначення 
стресостійкості та соціальної адаптації. 

Отже, за допомогою нашого дослідження було визначено, що більшості 
досліджуваних із нашої вибірки притаманний високий рівень соматизації 
(70%), а також тривожності (86%) та ворожості (68%), як домінуючих серед 
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ветеранів посттравматичних реакцій. За допомогою методики «Місісіпська 
шкала для оцінки посттравматичних реакцій (військовий варіант)». Методика 
«Опитувальник травматичного стресу» І.О. Котєньова допомогла визначити 
домінуючі наслідки посттравматичного стресового розладу серед досліджу-
ваних. Такими наслідками стали дистрес і дезадаптація (84%), симптоми 
уникнення (72%) а також подія травми (69%). 

За допомогою методики «Госпітальна шкала тривожності та депресії 
(HADS)» нами було визначено, що 50% ветеранів із нашої вибірки 
притаманна клінічно виражена тривожність, а 42% – субклінічно виражена 
тривожність. Також дана методика дозволила нам визначити, що 40% 
ветеранів із нашої вибірки притаманна субклінічно виражена депресія, а 
іншим 40% притаманна клінічно виражена депресія. Методика «Визначення 
стресостійкості та соціальної адаптації» Т. Холмса і Р. Раге дозволила нам 
оцінити міру здатності опиратися стресу у ветеранів. В результаті її 
проведення ми з’ясували, що у 73% досліджуваних наявний низький рівень 
здатності опиратися стресу. 

Також нами було проведено статистичну обробку даних за допомогою 
коефіцієнта кореляції Пірсона, яка допомогла встановити статистично 
значущі прямі та обернені зв’язки між різними проявами та наслідками 
переживання особистістю посттравматичного стресового розладу. Такі 
результати отримані в результаті нашого дослідження дозволяють зробити 
висновок про високу потребу у ветеранів, що мають прояви ПТСР 
відновлення їх внутрішніх та зовнішніх ресурсів. Такі доведені теоретично та 
практичні результати вказують на необхідність корекційного втручання. 

Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, психосоматика 
військовослужбовців, стрес, психодіагностика, гострий стресовий розлад. 
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Abstract. This study is devoted to the study of one of the most common 
psychological pathologies, namely, post-traumatic stress disorder in military 
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personnel who are in combat zones, especially those who have suffered severe 
psychological injuries. Post-traumatic stress disorder and its manifestations greatly 
complicate both military service and the everyday life of a soldier, which cannot be 
coped with alone. That is why the issue of studying psychotechnologies for restoring 
internal and external resources in veterans with PTSD symptoms is an important and 
relevant topic of theoretical and practical research today. 

The purpose of the study is to carry out a theoretical and practical analysis of 
the development of opportunities, the potential for self-recovery of internal and 
external resources in veterans with manifestations of post-traumatic stress disorder. 
The application of a complex and systematic approach to the study of post-traumatic 
stress disorder in servicemen and ways of restoring internal and external resources 
requires combining general scientific and special research methods, in particular the 
theoretical method, the method of mathematical statistics, as well as the use of such 
research methods as the Mississippi scale for assessing post-traumatic reactions ( 
military option), traumatic stress questionnaire I.O. Kotenyova, Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS), a method for determining stress resistance and social 
adaptation. 

Thus, with the help of our research, it was determined that the majority of the 
subjects from our sample have a high level of somatization (70%), as well as anxiety 
(86%) and hostility (68%), as the dominant post-traumatic reactions among veterans. 
Using the "Mississippi scale for assessing post-traumatic reactions (military 
version)" technique. Methodology "Questionnaire of traumatic stress" I.O. Kotenyova 
helped determine the dominant consequences of post-traumatic stress disorder 
among the researched. Such consequences were distress and maladaptation (84%), 
avoidance symptoms (72%) and the event of trauma (69%). 

Using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) technique, we 
determined that 50% of veterans from our sample have clinically expressed anxiety, 
and 42% have subclinically expressed anxiety. Also, this technique allowed us to 
determine that 40% of veterans from our sample have subclinically expressed 
depression, and the other 40% have clinically expressed depression. The method 
"Determining stress resistance and social adaptation" by T. Holmes and R. Rage 
allowed us to assess the degree of the ability to resist stress in veterans. As a result 
of its conduct, we found out that 73% of the subjects have a low level of ability to 
resist stress. 

We also performed statistical data processing using the Pearson correlation 
coefficient, which helped to establish statistically significant direct and inverse 
relationships between various manifestations and consequences of post-traumatic 
stress disorder. Such results obtained as a result of our research allow us to conclude 
that veterans with symptoms of PTSD have a high need to restore their internal and 
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external resources. Such proven theoretical and practical results indicate the need 
for corrective intervention. 

Keywords: post-traumatic stress disorder, psychosomatics of military 
personnel, stress, psychodiagnostics, acute stress disorder. 

 
Постановка проблеми. Початок війни в Україні у 2014 році та 

повномасштабне російське вторгнення на територію Незалежної України, 
розпочате у 2022 році спричинило значний негативний вплив на психічне 
здоров’я серед усіх верств населення.  

Дане дослідження присвячене вивченню однієї із найбільш поширених 
психологічних патологій, а саме посттравматичного стресового розладу у 
військовослужбовців, які перебувають у зонах бойових дій, особливо у тих, 
хто переніс важкі психологічні травми. Посттравматичний стресовий розлад 
та його прояви значно ускладнюють, як військову службу, так і повсякденне 
життя воїна, впоратися з яким самотужки неможливо. Саме тому питання 
вивчення психотехнологій відновлення внутрішніх і зовнішніх ресурсів у 
ветеранів, що мають прояви ПТСР є важливою та актуальною темою 
теоретичних та практичних досліджень сьогодні. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Дослідженням посттравма-
тичного стресового розладу, визначенням їх діагностичних критеріїв та 
методів психотерапії присвятили свої дослідження видатні українські та 
зарубіжні науковці. Так, стресові явища, зумовлені участю у бойових діях та 
екстремальних ситуаціях, їх наслідки, стали предметом вивчення О. Кокун, 
Н. Агаєва, І. Пішко, Н. Лозінської, Б. Михайлова. Визначенням клінічних 
ознак та виявленням симптомів посттравматичного стресового розладу 
займалися у своїх наукових дослідженнях І. Шаллан, М. Тимофієва, 
О. Романчук, С. Міщук. Діагностичні критерії, моделі та концепції 
посттравматичного стресового розладу висвітлені у наукових працях 
О. Сиропятова, О. Напрєєнко, Н. Дзеружинської, Т. Вебер, М. Денисенко, 
Р. Лакінського, Л. Шестопалова. 

Мета статті полягає у здійсненні емпіричного дослідження 
психологічних особливостей переживання ПТСР ветеранами бойових дій. 

Виклад основного матеріалу. Під час проведення дослідження нами 
було обрано вибірку з шістдесяти осіб ветеранів, що мають прояви ПТСР і 
проходять лікування у Вінницькому обласному клінічному госпіталі 
ветеранів війни. Нами було запропоновано і отримано результати за 
наступними методиками, першою з яких була методика «Міссісіпська шкала 
для оцінки посттравматичних реакцій» (військовий варіант). Отримані дані 
представлено у вигляді діаграми 1. 
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Рис. 1 Оцінка посттравматичних реакцій у досліджуваних ветеранів 

 
Аналізуючи результати, подані у діаграмі, бачимо, що найбільш 

поширеною посттравматичною реакцією серед досліджуваних є тривожність. 
Вона спостерігається у п’ятдесяти двох ветеранів (86%) із шістдесяти. 
Тривожність є нормальною реакцією на пережитий сильний стрес, проте 
якщо рівень тривоги високий та прослідковується у людини протягом 
тривалого часу, саме тривога стає одним із симптомів посттравматичного 
стресового розладу. У сорока двох досліджуваних (70%) із нашої вибірки 
було визначено високий рівень соматизації, як посттравматичної реакції. 
Соматизація передбачає відображення психічних страждань на фізичному 
стані людини у вигляді хронічних болей, порушень функціонування органів 
та інших систем організму тощо.  

Ворожість, як один із проявів ПТСР, проявляється на високому рівні у 
сорока одного ветерана (68%). Високий рівень ворожості передбачає 
потенційні порушення соціалізації людини, а також труднощі її адаптації до 
життя у місцях, віддалених від зони активних бойових дій. У двадцяти семи 
досліджуваних (45%) із нашої вибірки на високому рівні проявляються 
обсесивно-компульсивні порушення, як ознака прояву посттравматичного 
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стресу. Таким людям притаманні різні нав’язливі психічні стани, а також у 
них можуть розвиватися специфічні ритуальні дії, що покликані знижувати 
тривогу і страхи. 

Паранояльні тенденції притаманні на високому рівні двадцяти трьом 
ветеранам (38%). Паранояльність змушує людину відчувати постійну 
тривогу та страхи, пов’язані з постійно присутнім відчуттям небезпеки навіть 
тоді, коли людина знаходиться у відносно безпечному місці. Двадцяти 
досліджуваним (34%) із нашої вибірки на високому рівні притаманне 
переживання фобій, як посттравматична реакція. Фобічні стани 
проживаються особистістю, як надмірно перебільшений, нереалістичний 
страх перед реальною або уявною подією, об’єктом чи суб’єктом. Психотизм, 
як посттравматична реакція, притаманний на високому рівні шістнадцяти 
досліджуваним (27%) із нашої вибірки. Психотизм передбачає захоплення 
людини витісненими пережитими травматичними спогадами та 
переживаннями, що викривляють відчуття реальності. 

За допомогою коефіцієнту кореляції Пірсона нами було визначено 
прямий зв'язок між посттравматичною реакцією (чим вищий рівень прояву 
відповідної реакції, тим вищі наступні фактори наслідків посттравматичного 
стресового розладу досліджуваних) та: 

- тривожністю та симптомами уникнення (rxy=  0,927,  при р≥0,01); 

- тривожністю та дистресом і дезадаптацією (rxy=  0,865,  при р≥0,01); 

- тривожністю і клінічно вираженою депресією (rxy=  0,834,  при р≥0,01); 

- тривожністю і низькою здатністю опиратися стресу (rxy= 0,859,  при 
р≥0,01); 

- соматизацією та повторним проживанням травми (rxy=  0,731,  при 
р≥0,01); 

- соматизацією та клінічно вираженою тривогою (rxy=  0,788,  при р≥0,01); 

- ворожістю та симптомами гіперактивації (rxy=  0,926,  при р≥0,01). 

Непрямий зв'язок (чим вищий рівень прояву відповідної реакції, тим 
нижчі наступні фактори наслідків посттравматичного стресового розладу 
досліджуваних) за допомогою кореляції коефіцієнта Пірсона було визначено 
між – та: 

- Тривожністю та відсутністю депресивних розладів (rxy=  - 0,769,  при 
р≥0,01); 

- Тривожністю та високою здатністю опиратися стресу (rxy= - 0,724,  при 
р≥0,01);  
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Другою використаною психодіагностичною методикою стала методика 
«Опитувальник травматичного стресу» І.О. Котєньова. Дана методика має на 
меті визначення стану людини після впливу надзвичайних чинників, а саме — 
перебування у екстремальних умовах. Результати проведення даної методики 
були висвітлені у вигляді діаграми 2. 

 

 
Рис. 2.Переживання наслідків посттравматичного стресового 

розладу у ветеранів 
 

Аналізуючи результати подані у діаграмі, бачимо, що найбільш розпов-
сюдженим наслідком переживання посттравматичного стресового розладу у 
ветеранів із нашої вибірки є дистрес та дезадаптація, прослідковується на 
високому рівні у п’ятдесяти осіб (84%). Дистрес — стан, при якому людина 
не в змозі повністю адаптуватися до стресових ситуацій та спричинених ними 
наслідків і проявляє дезадаптивну поведінку. Симптоми уникнення, як 
наслідок переживання ПТСР було діагностовано на високому рівні у сорока 
трьох досліджуваних (72%) із нашої вибірки. Симптоми уникнення 
передбачають небажання та психологічну нездатність травмованої людини 
стикатись із ситуаціями, що нагадують про травматичні події.  

У 41 досліджуваного із нашої вибірки ветеранів (69%) було виявлено 
на високому рівні переживання події травми, як симптому посттравма-
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тичного стресового розладу. Мається на увазі, що люди, яким притаманний 
саме цей наслідок, зовсім нещодавно пережили травмуючий досвід, який досі 
має на них сильний психо-емоційний вплив. У тридцяти п’яти ветеранів 
(58%) із нашої вибірки було визначено на високому рівні симптоми 
гіперактивації, як домінуючий наслідок проживання ПТСР. У людей із 
симптомами гіперактивації спостерігається підвищений рівень дратівли-
вості, агресивності та нервового напруження. Повторне проживання травми, 
як симптом наслідків проживання посттравматичного стресового розладу був 
діагностований у тридцяти двох досліджуваних (54%) із нашої вибірки. У 
таких людей присутня велика кількість негативних почуттів та емоцій, 
викликаних спогадами про травмуючу подію. 

За допомогою коефіцієнту кореляції Пірсона нами було визначено 
прямий зв'язок між наслідками посттравматичного стресу (чим вищий рівень 
прояву відповідного наслідку, тим вищі наступні фактори наслідків 
посттравматичного стресового розладу досліджуваних) та: 

- симптомами уникнення та тривожністю (rxy=  0,927,  при р≥0,01); 

- дистресом і дезадаптацією та тривожністю (rxy=  0,865,  при р≥0,01); 

- повторним проживанням травми та соматизацією (rxy=  0,731,  при 
р≥0,01); 

- симптомами гіперактивації та ворожістю (rxy=  0,926,  при р≥0,01); 

- дистресом і дезадаптацією та низьким рівнем здатності опиратися 
стресу (rxy=  0,869,  при р≥0,01); 

- подією травми та субклінічно вираженою тривогою (rxy=  0,912,  при 
р≥0,01); 

- повторним проживанням травми та субклінічно вираженою 
депресією (rxy=  0,769,  при р≥0,01). 

Непрямий зв'язок (чим вищий рівень прояву відповідного наслідку, тим 
нижчі наступні фактори наслідків посттравматичного стресового розладу 
досліджуваних) за допомогою кореляції коефіцієнта Пірсона було визначено 
між – та: 

- дистресом та адаптацією та високим рівнем здатності опиратися 
стресу (rxy=  - 0,856,  при р≥0,01); 

- подією травми та нормальним рівнем тривоги (rxy=  - 0,781,  при 
р≥0,01); 

- повторним проживанням травми та відсутністю депресивних 
розладів (rxy= - 0,695,  при р≥0,01). 



 
 
  

ISSN (рrint) 2708-7530 
Наукові перспективи № 1(43) 2024 

 

 

 
  959 

 

Третьою використаною нами методикою стала Госпітальна шкала 
тривоги і депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Методика 
покликана визначити наскільки критичним є переживання тривоги 
особистісне і чи присутні ознаки депресивних розладів. Результати, отримані 
завдяки даній методиці, представлені у вигляді діаграми 3. 

 

 
Рис. 3 Рівень тривоги та депресії у ветеранів 

 
Аналізуючи дані подані у вигляді діаграми, можемо зробити висновок, 

що у більшості досліджуваних нашої вибірки, а саме у тридцяти ветеранів 
(50%) діагностовано клінічно виражена тривожність, яка потребує не лише 
психологічного, але й психіатричного, а саме, фармацевтичного втручання. 
Двадцяти п’яти ветеранам (42%) із нашої вибірки досліджуваних притаманна 
субклінічно виражена тривога. Даний рівень тривоги не обов’язково 
передбачає фармакологічне лікування, проте потребує психотерапевтичного 
втручання. У п’яти ветеранів (8%) було визначено рівень тривоги у рамках 
норми, так звану нормальну тривожність. Така тривожність є здоровою і навіть 
необхідною для повноцінного функціонування психіки людини. 

Також нами було визначено клінічно виражену депресію у двадцяти 
чотирьох осіб (40%) із нашої вибірки досліджуваних. Такий показних є досить 
турбуючим, адже вказує на гостру необхідність психіатричного лікування 
депресивних розладів у таких осіб з можливою шпиталізацією. У двадцяти 
чотирьох ветеранів (40%) було визначено субклінічно виражену депресію. 
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Такі особи однозначно мають перебувати під наглядом кваліфікованих 
спеціалістів галузі психічного здоров’я. У дванадцяти досліджуваних (20%) 
рівень можливих депресивних порушень був діагностований як норма. 

За допомогою коефіцієнту кореляції Пірсона нами було визначено 
прямий зв'язок між  тривожністю та депресією (чим вищий рівень прояву 
відповідного психічного явища, тим вищі наступні фактори наслідків 
посттравматичного стресового розладу досліджуваних) та: 

- клінічно вираженою депресією та тривожністю (rxy=  0,834,  при р≥0,01); 

- клінічно вираженою тривогою та соматизацією (rxy=  0,788,  при р≥0,01); 

- субклінічно вираженою тривогою та подією травми (rxy=  0,912,  при 
р≥0,01); 

- субклінічно вираженою депресією та повторним проживанням травми 
(rxy=  0,865,  при р≥0,01); 

- субклінічно вираженою тривогою та пороговою здатністю опиратися 
стресу (rxy=  0,954,  при р≥0,01); 

- клінічно вираженою тривогою та низькою здатністю опиратися стресу 
(rxy=  0,752,  при р≥0,01); 

- субклінічно вираженою депресією та пороговою здатністю опиратися 
стресу (rxy=  0,878,  при р≥0,01); 

- клінічно вираженою депресією та низькою здатністю опиратися 
стресу (rxy=  0,769,  при р≥0,01). 

Непрямий зв'язок (чим вищий рівень прояву відповідного психічного 
явища, тим нижчі наступні фактори наслідків посттравматичного стресового 
розладу досліджуваних) за допомогою кореляції коефіцієнта Пірсона було 
визначено між – та: 

- нормальним рівнем тривоги та подією травми та (rxy=  - 0,781,  при 
р≥0,01); 

- відсутністю депресивних розладів та повторним проживанням травми 
(rxy= - 0,695,  при р≥0,01); 

- клінічно вираженою тривожністю та високим рівнем здатності 
опиратися стресу (rxy= - 0,789,  при р≥0,01); 

- клінічно вираженою депресією та високим рівнем здатності опиратися 
стресу (rxy= - 0,856,  при р≥0,01). 

Останньою використаною методикою стала методика «Визначення 
стресостійкості та соціальної адаптації» Т. Холмса і Р. Раге. Дана методика 
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покликана дати оцінку стресостійкості особистості та її здатності справлятися 
із змінами у зовнішньому середовищі. Результати, отримані завдяки 
проведенню даної методики розміщені у вигляді діаграми 4. 

 

 
Рис.4 Міра здатності опиратися стресу у ветеранів 

 
Аналізуючи результати подані у діаграмі, можемо зробити висновок, що 

у більшості ветеранів із нашої вибірки, а саме у сорока чотирьох осіб (73%) 
низький рівень здатності опиратися стресу. Такі люди складно адаптуються до 
змін у їх реальності, у випадку ветеранів, зміни місця бойових дій на місця, в 
яких активні бойові дії не проводяться. Вони чуттєві до різних стресових 
факторів і складно справляються навіть з тими подразниками, на які реагували 
адаптивно до переживання травматичних подій. У шістнадцяти осіб (27%) із 
нашої вибірки було визначено пороговий рівень здатності опиратися стресу та 
адаптуватися до умов зовнішньої реальності. Такі люди краще справляються 
зі стресом та адаптуються до змін, проте їх стресостійкість та адаптивність 
значно знижена порівняно з їх можливостями до переживання травмуючих 
подій. Високого рівня стресостійкості, нажаль, не було виявлено у жодної 
особи із нашої вибірки досліджуваних. 

Кореляція за допомогою коефіцієнту кореляції Пірсона була проведена 
й зі шкалами цієї методики. З оберненою та прямою кореляцією можна 
ознайомитися вище у аналізі та описі попередніх методик та їх кореляцією зі 
шкалами методики «Визначення стресостійкості та соціальної адаптації» 
Т.Холмса і Р. Раге.  
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Висновки. Отже, за допомогою нашого дослідження було визначено, 
що більшості досліджуваних із нашої вибірки притаманний високий рівень 
соматизації (70%), а також тривожності (86%) та ворожості (68%), як 
домінуючих серед ветеранів посттравматичних реакцій. За допомогою 
методики «Місісіпська шкала для оцінки посттравматичних реакцій 
(військовий варіант)». Методика «Опитувальник травматичного стресу» 
І.О.Котєньова допомогла визначити домінуючі наслідки посттравматичного 
стресового розладу серед досліджуваних. Такими наслідками стали дистрес і 
дезадаптація (84%), симптоми уникнення (72%) а також подія травми (69%). 

За допомогою методики «Госпітальна шкала тривожності та депресії 
(HADS)» нами було визначено, що 50% ветеранів із нашої вибірки 
притаманна клінічно виражена тривожність, а 42% – субклінічно виражена 
тривожність. Також дана методика дозволила нам визначити, що 40% 
ветеранів із нашої вибірки притаманна субклінічно виражена депресія, а 
іншим 40% притаманна клінічно виражена депресія. Методика «Визначення 
стресостійкості та соціальної адаптації» Т. Холмса і Р. Раге дозволила нам 
оцінити міру здатності опиратися стресу у ветеранів. В результаті її 
проведення ми з’ясували, що у 73% досліджуваних наявний низький рівень 
здатності опиратися стресу. 

Також нами було проведено статистичну обробку даних за допомогою 
коефіцієнта кореляції Пірсона, яка допомогла встановити статистично 
значущі прямі та обернені зв’язки між різними проявами та наслідками 
переживання особистістю посттравматичного стресового розладу. Такі 
результати отримані в результаті нашого дослідження дозволяють зробити 
висновок про високу потребу у ветеранів, що мають прояви ПТСР 
відновлення їх внутрішніх та зовнішніх ресурсів. Такі доведені теоретично та 
практичні результати вказують на необхідність корекційного втручання.  

Перспективою подальших наших досліджень буде розробка та апробація 
психокорекційної програми «Технології відновлення внутрішніх і зовнішніх 
ресурсів у ветеранів, що мають прояви ПТСР». 
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