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Мета – виявити вплив інтенсивності бойового досвіду на виникнення симптомів ПТСР у військо-
вослужбовців для кращого розуміння чинників, що спричинюють можливість маніфестації стресових 
розладів у військовослужбовців. Методи. Для реалізації мети був застосований теоретичний метод ана-
лізу літературних джерел з даної проблематики. Емпіричний метод полягав у проведенні дослідження 
за такими діагностичними методиками, як: «Шкала оцінки інтенсивності бойового досвіду» та «Шкала 
оцінки впливу травматичної події». На основі проведеної методики «Шкала оцінки інтенсивності бойо-
вого досвіду» (Combat Exposure Scale – CES) ми мали змогу визначити рівень інтенсивності стресової 
дії бойової обстановки на комбатантів. Шкала оцінки впливу травматичної події (англ. Impact of Event 
Scale, скор. IES-R) спрямована на виявлення симптомів посттравматичного стресового розладу і оцінку 
ступеня їх вираженості.

За критерієм кореляції Пірсона визначалася сила кореляційного зв’язку між двома показниками, що 
виміряні у кількісних шкалах. Математична обробка даних проводилася з використанням пакету статис-
тичних даних SPSS 17.0 для Windows. Результати. У результаті дослідження з’ясовано, що одна і та ж 
пережита людиною ситуація для однієї людини може стати травматичною, а для іншої – ні. Це залежить 
від багатьох факторів. Наразі науковці досліджують широкий спектр чинників та факторів виникнення 
стресових розладів, хоча заслуговує на увагу і підхід тих науковців, які розглядають зовнішній чинник 
як превалюючий у виникненні травми, наголошуючи на взаємозв’язку інтенсивності бойового дос-
віду та виникнення психогеній. Виявлено, що близько 20% досліджуваних військовослужбовців мають 
високу вірогідність розвитку ПТСР. У 79% військовослужбовців переважає низький та середній рівень 
впливу травматичної події, що свідчить про очікуваний, адекватний рівень адаптивності до військових 
подій у комбатантів, відсутність ознак посттравматичного стресового розладу. Вони добре адаптовані 
до діяльності в екстремальних ситуаціях під час проходження служби у зоні АТО. Виявлено кількісні 
та якісні характеристики зв’язку між інтенсивністю бойового досвіду та проявами ПТСР. Ймовірно, 
бойовий досвід може іноді спровокувати симптоми ПТСР. Визначено, що для виникнення ПТСР 
повинні враховуватись деякі додаткові фактори, що детермінують ПТСР, окрім інтенсивності бойо-
вого досвіду. Висновки. На основі проведеного дослідження ми можемо стверджувати, що наявність 
бойового досвіду та стресогенних ситуацій, пов’язаних з ним, не є основним фактором виникнення 
посттравматичного стресового розладу у комбатантів. Тобто ті комбатанти, які мали легкий та середній 
ступінь інтенсивності бойового досвіду, також проявляли деяку симптоматику ПТСР. І навпаки, ті, які 
мали високий ступінь інтенсивності бойового досвіду, не завжди мали прояви ПТСР. 

Аналіз результатів дослідження показав, що, ймовірно, превалююче значення у формуванні ПТСР 
порівняно з ситуаційними чинниками (інтенсивність бойового досвіду) можуть мати й інші фактори. 
Як підтвердив теоретичний аналіз наукових досліджень, посттравматичний стрес як психічний стан 
є результатом складної взаємодії біологічних, психологічних і соціальних факторів. Це питання ще 
потребує досліджень. Саме тому перспективою подальших досліджень може стати вивчення особистіс-
них особливостей комбатантів (характер, темперамент, інтелект тощо) та їх вплив на розвиток ПТСР. 

Ключові слова: комбатанти, бойовий досвід, посттравматичний стресовий розлад, чинники ПТСР, 
психотравмуюча ситуація.
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Purpose. Define the influence of combat experience on occurrence of post-traumatic stress disorder (PTSD) 
symptoms in servicemen for better understanding factors that cause the possibility of manifestation of stress 
disorders in servicemen. Methods. To implement the purpose, the theoretical method of analysis of literary 
sources on that issue has been applied, the empirical method was to conduct research on such diagnostic 
techniques as: “The Combat Exposure Scale” and “The Impact of Event Scale”. Based on the methods of The 
Combat Exposure Scale (CES) we have got an opportunity to define the level of intensity of the stressful action 
of the combat situation on combatants. The Impact of Event Scale (IES-R) is directed to identifying symptoms 
of post-traumatic stress disorder and assessment of the level of their severity.

Due to Pirson’s correlation criterion the strength of the correlation connection between two indicators 
measured in quantitative scales was determined. Mathematical data processing was performed using a package 
of SPSS 17.0 statistical data for Windows. Results. The study found out that the same situation experienced 
by a person can be traumatic for one person and not for another, what depends on many factors. Scientists are 
currently investigating a wide range of factors of occurrence of stress disorders, although it is worth noting 
the approach of those scientists who consider the external factor as prevalent in the appearance of trauma, 
emphasizing the relationship between the intensity of combat experience and the emergence of psychogenies. It 
has been found that near 20% of the investigated servicemen have a high probability of development of PTSD. 
79% are dominated by low and medium levels of traumatic event influence that indicates the expected, adequate 
level of adaptability to military events in combatants, there are no signs of post-traumatic stress disorder, they 
are well adapted to activities in extreme situations during service in the anti-terrorist operation zone. Quantitative 
and qualitative features of relation between the intensity of combat experience and PTSD manifestations have 
been revealed. It has been defined that some additional factors must be taken into account for the occurrence 
of PTSD, which determine PTSD, beside the intensity of combat experience. Conclusions. Based on the research, 
we can say that the presence of combat experience and stressful situations associated with it is not a major factor 
in the occurrence of post-traumatic stress disorder in combatants. That is those combatants, who had got light 
and medium intensity of combat experience, also showed some symptoms of PTSD. Conversely, those who had 
a high degree of intensity of combat experience did not always have manifestations of PTSD.

Analysis of the research results showed that probably predominant meaning in the formation of PTSD in 
comparison with situational factors (intensity of combat experience) may have another factors. As theoretical 
analysis of scientific research confirmed, post-traumatic stress as a mental state is the result of a complex 
interaction of biological, psychological and social factors. That problem needs studies. Therefore, the prospect 
of further research may be to study the personal characteristics of combatants (character, temperament, intellect, 
etc.) and their influence on the development of PTSD.

Key words: combatants, combat experience, post-traumatic stress disorder, PTSD factors, psychotraumatic 
situation.

Вступ. Ситуація, що склалася на Сході 
України, призвела до збільшення кількості 
військовослужбовців – учасників бойових 
дій. Разом із бойовим досвідом військовос-
лужбовці отримують фізичні й психологічні 
травми, а їхня психіка зазнає значних змін, що 
спричинює труднощі у процесі реадаптації до 
мирного життя.

Оскільки емоційний стрес виникає при 
тривалих і постійно повторюваних негатив-
них емоційних станах суб’єктів, принциповий 
характер яких має пряме відношення до про-
фесійної діяльності різних категорій військо-
вих фахівців, професійна діяльність, попри 
успіхи науково-технічної революції у військо-
вій справі, продовжує супроводжуватися 

максимальними за обсягом й інтенсивністю 
фізичними і психічними навантаженнями, 
складністю і різноманіттям розв’язуваних 
задач в умовах дефіциту часу й інформації, 
постійним ризиком і наявністю загрози життю 
(Осьодло, 2013).

Детальний аналіз наукових досліджень 
у галузі психології діяльності в особливих 
умовах вказує на те, що бойові стрес-фактори 
зумовлюють погіршення не тільки показників 
психофізіологічного стану військовослужбов-
ців, а й детермінують психічні негативні стани 
та психосоматичні захворювання й розлади 
(Крайнюк, 2007).

Відомо, що природні чи техногенні ката-
строфи, війни спричиняють різноманітні 
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психологічні та психіатричні наслідки. Вони 
можуть варіюватися від адаптивних та кон-
структивних реакцій на переживання ката-
строфічних та екстремальних подій до пси-
хічних розладів. Це гостра стресова реакція, 
посттравматичний стресовий розлад, депре-
сія, тривога, соматоформні розлади, злов-
живання алкоголем та наркотиками. Окрім 
того, військовослужбовці, які мали досвід 
перебування у бойових подіях, часто прояв-
ляють нестійкість психіки, за якої як великі, 
так і незначні труднощі штовхають людину 
до різноманітних видів агресії та аутоагресії, 
серед яких є і самогубство. У Збройних силах 
України та арміях інших країн існує тенден-
ція до збільшення кількості самогубств серед 
військовослужбовців. За останніми даними 
військової прокуратури, у період із 2014 до 
2018 року щонайменше 554 особи наклали 
на себе руки через наслідки посттравматич-
ного синдрому (Матіос, 2018). Отже, аналіз 
останніх подій стосовно того, що самогубство 
та інші види девіацій стали займати значиме 
місце в структурі безповоротних втрат військо-
вослужбовців у зоні проведення АТО та після 
повернення з бойових подій, може свідчити 
про наявність в учасників бойових дій пост-
травматичного синдрому.

1. Теоретичне обґрунтування про-
блеми. Важливо розуміти, що одна і та ж 
пережита ситуація для однієї людини може 
стати травматичною, а для іншої – ні. Це 
залежить від багатьох факторів. Наразі нау-
ковці досліджують широкий спектр чинників 
та факторів виникнення стресових розладів, 
хоча заслуговує на увагу і підхід тих науков-
ців, які розглядають зовнішній чинник як пре-
валюючий у виникненні травми, наголошуючи 
на взаємозв’язку інтенсивності бойового дос-
віду та виникнення психогеній. Так, американ-
ські експерти зі стресу С. Гремлінг і С. Ауер-
бах відзначають: «Якщо в ситуації закладене 
щось, що є, на вашу думку, потенційною загро-
зою для вашої гідності або фізіологічного бла-
гополуччя, то ви, зіштовхнувшись з цією ситу-
ацією, відчуваєте тривогу і стрес» (Abouserie, 
1996). Важливим у цьому твердженні є саме 
те, що тривога і стрес детермінуються не ситу-
аційними, зовнішніми чинниками, наприклад, 
бойовим досвідом, а перш за все, ставленням 
суб’єкта до ситуації.

За даними вітчизняних та зарубіжних нау-
ковців, на характер стресу впливають також 
і особистісні чинники: 1) генетична схильність. 
Реакції людини на 30% визначаються генами, 
отриманими від батьків; 2) ранній дитячий 
досвід. Психотравмуючі переживання пер-
ших семи років життя дитини ускладнюють 
перебіг стресових реакцій у дорослому житті;  
3) характер людини. Дратівливі, песимістичні 
люди більше піддаються стресу, а відкриті, 

доброзичливі люди, навпаки, є більш емо-
ційно стійкими та стійкими до стресу. Вони 
легше переборюють стрес і живуть довше 
(Тімченко, 2000). За словами Ю.В. Щерба-
тих, у людей з виразним почуттям справед-
ливості, обов’язку, які прагнуть контролювати 
свої емоції, а також у суворих, реалістичних 
людей соматоформні прояви спостерігаються 
частіше, ніж в осіб із протилежними якостями 
( Щербатих, 2006).

Теоретико-методологічні дослідження 
виникнення травми та ролі у цьому процесі 
бойового досвіду та інших чинників як новий 
когнітивно-поведінковий напрям у вітчиз-
няній психології тільки починає одержувати 
сучасне теоретичне осмислення. Досліджу-
ють цю проблему О.М. Кокун, В.І. Осьодло, 
О.Ф. Хміляр та інші. Науковці відкрили мож-
ливість вивчати стресові реакції та травму 
через опосередкування різноманітних чинни-
ків та факторів. До основних з них належать 
такі: 1) особистісний досвід (попередній трав-
матичний досвід); 2) особливості фізичного 
здоров’я; 3) особистісні особливості; 4) рівень 
психологічної стійкості до травми; 5) наяв-
ність алкогольної або наркотичної залежно-
сті. Крім того, бажано враховувати і віковий 
фактор. Подолання екстремальних ситуацій 
без виникнення психогенних розладів важче 
дається молодим і людям похилого віку. Важ-
ливо брати до уваги і соціальний контекст: 
ризик розвитку ПТСР зростає при втраті сім’ї, 
а також в разі ізоляції людини на період пере-
живання травми від близького оточення.

Необхідно пам’ятати про вплив минулого 
травматичного досвіду. Відомо, що особи, які 
раніше перенесли психічну травму, схильні 
проявляти тривалу травматичну реакцію на 
повторну травму. Водночас у деяких осіб, 
у житті яких вже був травматичний досвід 
(особливо це стосується наявності дитячих 
травм), ПТСР розвивається рідше. Низка 
дослідників вказує на те, що стійкість до 
травми формується не через відсутність труд-
нощів, а через здатність і бажання подолати їх 
(ідеться про посттравматичне зростання осо-
бистості) (Осьодло, Зубовський, 2017).

О.Ф. Хміляр у власних наукових досліджен-
нях ключові позиції у виникненні травми від-
дає інтенсивності зовнішніх чинників і вказує 
на те, що інтенсивність стресогенного впливу 
в ситуаціях, пов’язаних із загрозою існування 
людини, буває настільки великою, що її інди-
відуально-типологічні властивості не відігра-
ють ключової ролі в ґенезі ПТСР. При цьому 
він (ПТСР) не залежать від того, які конкретні 
травматичні події слугували причиною психо-
логічних і психосоматичних порушень. Голов-
ним є те, що ці події мали екстремальний 
характер, виходили за межі звичних пережи-
вань людини й викликали інтенсивний страх 
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(жах) за своє життя, породжуючи почуття без-
порадності (Хміляр, 2016).

Отже, попри те, що кількість дослі-
джень, присвячених вивченню теоретико- 
методологічних та прикладних аспектів про-
блеми виникнення психогенних розладів, в тому 
числі і ПТСР, за останні десятиліття швидко 
збільшується, аспекти цієї проблеми залиша-
ються або невирішеними, або дискусійними.

2. Методологія та методи
Слід відзначити, що сфера дослідження як 

екстремальних ситуацій, так і реакцій на них 
особистості сама по собі досить нова. Напри-
клад, діагноз посттравматичного стресового 
розладу був прийнятий лише в 1980 році 
в американській DSM III.

Але важливо й те, що за останні 10 років 
уявлення про посттравматичний розлад 
особистості радикально змінилися. Напри-
клад, вважається, що ПТСР може виникнути 
не тільки після гострої реакції на стрес, але 
й у осіб, які після надзвичайної події довгий 
час почувалися фізично і психологічно здо-
ровими і не мали ніяких розладів. Іноді ПТСР 
може виникнути після повторної незначної 
психічної травми, інколи може маніфестувати 
після ретравматизації. Крім того, науковці 
визнають, що психофізіологічні зміни – це 
нормальна реакція на психотравмуючу ситу-
ацію. Вони можуть минути без надання пси-
хологічної допомоги. Також важливо звертати 
увагу й на те, що перш ніж говорити про пси-
хічні розлади, пов’язані з екстремальними 
ситуаціями, необхідно констатувати, що зна-
чна кількість людей на виникнення такої ситу-
ації відповідає адекватними та послідовними 
вчинками. Дослідження свідчать, що індивіду-
альна вразливість або стійкість – це ключові 
фактори розвитку ПТСР. Цей розлад наразі 
розглядається як наслідок провокації зовніш-
німи стресовими чинниками наявної схильно-
сті до травматизації.

Внаслідок участі в антитерористичній опе-
рації у деяких військовослужбовців спостері-
гається виникнення синдрому посттравматич-
ного стресового розладу. Однією із важливих 
передумов ефективної реабілітації та попе-
редження психогенних розладів є кількісне 
та якісне вивчення особливостей вияву у вій-
ськовослужбовців негативних психічних станів, 
а також визначення чинників, які є найбільш 
інтенсивними щодо провокування маніфес-
тації ПТСР та інших негативних психічних 
станів. У дослідженні були застосовані мето-
дики «Шкала оцінки інтенсивності бойового 
досвіду» та «Шкала оцінки впливу травма-
тичної події». На основі проведення методики 
«Шкала оцінки інтенсивності бойового досвіду» 
(Н.А. Агаєв, О.М. Кокун, І.О. Пішко, Н.С. Лозін-
ська, В.В. Остапчук, В.В. Ткаченко, 2016) 
ми мали змогу визначити рівень інтенсивності 

стресової дії бойової обстановки на комбатан-
тів. Дана шкала передбачає актуалізацію таких 
аспектів бойового досвіду комбатантів, як крат-
ність перебування у військових дозорах і вико-
нання бойового завдання в умовах підвищеної 
небезпеки; термін перебування в зоні обстрілу 
з боку противника; кратність знаходження 
в оточенні ворога; кількість людей у підрозділі 
комбатанта, які були вбиті, поранені або які 
пропали без вісті під час військових дій; крат-
ність участі комбатанта в обстрілі противника; 
кратність спостережень за тим, як хтось був 
вбитий або поранений в ході бойових дій; крат-
ність потраплянь у небезпеку бути вбитим або 
пораненим, потраплянь в пастки та інші дуже 
небезпечні ситуації.

«Шкала оцінки впливу травматичної події» 
(англ. Impact of Event Scale, скор. IES-R) спря-
мована на виявлення симптомів посттрав-
матичного стресового розладу і оцінку сту-
пеня їх вираженості. Перший варіант «Шкали 
оцінки впливу травматичної події» ШОВТП 
(Impact of Event Scale – IOES) був опублі-
кований в 1979 р. Опитувальник складався 
з 15 пунктів. Він заснований на самозвіті 
і виявляв переважання тенденції уникнення 
або вторгнення травматичної події. Далі, 
Д. Вейс з колегами (Weiss, Marmar, Metzler, 
1995) дійшов висновку, що IОES може бути 
більш корисною, якщо вона буде здатна діа-
гностувати не тільки такі симптоми ПТСР, 
як вторгнення і уникнення, а й симптоми 
гіперзбудження, які входять в діагностичний 
критерій DSM-IV і є складовою частиною пси-
хологічної реакції на травматичні події. Таким 
чином, «Шкала оцінки впливу травматичної 
події (переглянута)» (IOES-R) стала містити 
22 пункти (Н.В. Тарабріна, 2001).

Метою нашого дослідження було вияв-
лення впливу інтенсивності бойового досвіду 
на виникнення симптомів ПТСР у військовос-
лужбовців.

Для реалізації мети було проведене дослі-
дження за такими діагностичними методи-
ками: «Шкала оцінки інтенсивності бойового 
досвіду» та «Шкала оцінки впливу травматич-
ної події».

Дослідження проводилось на базі однієї 
з військових частин, респондентами висту-
пили комбатанти у кількості 46 чоловік, які 
виконували свій військовий обов’язок у зоні 
АТО. Вік досліджуваних становив від 25 до 
53 років, бойовий досвід – від 6 місяців до 
2,4 років.

3. Результати дослідження та дискусії. 
На основі проведеної методики «Шкала 

оцінки інтенсивності бойового досвіду» ми мали 
змогу визначити рівень інтенсивності бойової 
обстановки, в якій перебували комбатанти.

Зазначена шкала дозволила виявити такі 
результати: легкий рівень бойового досвіду 
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спостерігався у 33 (15%) осіб, нижче серед-
нього рівень бойового досвіду простежувався 
у 10 (22%) осіб, середній рівень бойового 
досвіду комбатантів виявився у 9 (19%) осіб, 
вище середнього – 22 (10%), високий рівень 
бойового досвіду спостерігався у 2 (4%) осіб.

Отримані діагностичні результати свідчать 
про те, що у комбатантів, які повернулися 
із зони проведення АТО, переважає легкий 
рівень бойового досвіду (рівні нижче серед-
нього та вище середнього), що свідчить про 
те, що комбатанти піддавалися впливу стре-
согенних чинників рідко та іноді.

У зв’язку з відсутністю загальновизна-
них нормативів шкали відносним ступенем 
небезпеки та патогенності кожної з ознак, 
що використовуються в шкалі, індивідуаль-
ним значенням будь-якої травмуючої події, 
неможливістю до теперішнього часу провести 
кількісну оцінку тяжкості кожного із стресорів, 
що враховуються, ця методика застосову-
ється лише в дослідницьких цілях (переважно 
в порівняльних дослідженнях), а не при клініч-
ній діагностиці та експертизі. Дослідження за 
«Шкалою оцінки впливу травматичної події» 
продемонструвало такі результати (див. 
табл. 2).

Високий рівень впливу травмуючої події за 
показниками вторгнення, уникнення та фізіо-
логічного збудження спостерігається в серед-
ньому у 10 осіб (21%). Тобто згідно з отри-
маними психодіагностичними результатами, 
близько 20% досліджуваних військовослуж-
бовців мають високу вірогідність розвитку 
ПТСР. Так, за «Шкалою оцінки впливу травма-
тичної події» ПТСР можливий у п’ятої частини 
досліджуваних. Наші дані відносно вірогід-
ності розвитку ПТСР у військовослужбовців 
узгоджуються з даними вітчизняних науковців, 
які у своєму дослідженні визначили, що гідно 
з отриманими психодіагностичними резуль-
татами близько 20–30% досліджуваних вій-
ськовослужбовців мають високу вірогідність 
ПТСР. За експрес-опитувальником для скри-
нінгу посттравматичного стресового розладу 
ПТСР ймовірний у п’ятої частини досліджува-
них. За показниками «Опитувальника травма-
тичного стресу» виражений прояв «посттрав-
матичного стресового розладу» та «гострого 
стресового розладу» («явний» та «повний») 
мають, відповідно, 26% та 30% військовос-
лужбовців (О.М. Кокун, Н.А. Агаєв, І.О. Пішко, 
Н.С. Лозінська, 2016).

Це значить, шо у симптоматиці пережи-
вання травми цих осіб превалюють: 1) симп-
томи повторного переживання, тобто присутні 
повторювані, нав’язливі негативні спогади про 
подію; повторювані негативні сни, пов’язані 
з подією; раптові негативні емоції та почуття, 
викликані «поверненням» (раптовим «прова-
лом») в психотравмуючу подію; інтенсивний 
психологічний стрес при подіях, що нагаду-
ють чи символізують травму; 2) симптоми 
уникнення, тобто присутнє уникнення думок, 
почуттів і діяльності, пов’язаних з подією; 
неможливість згадати деталі події; почуття 
відстороненості, відчуження від інших людей; 
3) симптоми підвищеної збудливості; труд-
нощі засинання, безсоння; дратівливість; над-
пильність; вибухові реакції; труднощі при кон-
центрації уваги; фізіологічні реакції на події, 
що символізують або нагадують травму.

Це, в свою чергу, демонструє те, що пер-
спектива виникнення невротичних конфліктів 
з емоційними і невротичними зривами та з пси-
хосоматичними захворюваннями під час вико-
нання службових завдань у зоні АТО існує.

У 79% (36 осіб) переважає низький 
та середній рівень впливу травматичної 
події, що свідчить про очікуваний, адекват-
ний рівень адаптивності до військових подій 
у комбатантів. Спостерігається відсутність 
ознак посттравматичного стресового розладу. 
Вони добре адаптовані до діяльності в екс-
тремальних ситуаціях під час проходження 
служби у зоні проведення АТО. Л.І. Анцифе-
рова зазначає, що факт несподіванки у важкій 
ситуації підсилює її негативну значимість для 

Таблиця 1
Результати дослідження комбатантів 

за «Шкалою оцінки інтенсивності 
бойового досвіду»

Рівні бойового 
досвіду

Кількість 
комбатантів 

%
Кількість 

комбатантів

легкий 33 15
нижче середнього 22 10

середній 19 9
вище середнього 22 10

високий 4 2

Таблиця 2 
Результати діагностики за «Шкалою 
оцінки впливу травматичної події»

№ Показник Рівень Бали К-ть
1. 

Вторгнення

низький 0–4 20 43%
2. середній 5–8 7 15%
3. підвищений 9–12 6 13%
4. високий і 13 29%
5. 

Уникнення

низький 0–4 19 41%
6. середній 5–8 5 11%
7. підвищений 9–12 8 18%
8. високий і 14 30%
9. 

Фізіологічне 
збудження

низький 0–4 19 41%
10. середній 5–8 11 24%
11. підвищений 9–12 6 13%
12. високий і 10 22%
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людини, а переживаючи травмуючі події, осо-
бистість вчиться антиципувати важкі життєві 
ситуації (Анциферова, 1994).

Можна припустити, що оскільки військовос-
лужбовці за родом своєї професійної діяльно-
сті змушені постійно стикатися зі стресовими 
ситуаціями, то вони є більш підготовленими до 
їх можливого виникнення і, можливо, пережи-
вають їх з меншими негативними наслідками, 
ніж можна було б очікувати. Необхідно врахо-
вувати, що в результаті професійного відбору 
до лав військовослужбовців потрапляють емо-
ційно врівноважені особи, що впливає на їхню 
стійкість до стресу. Навіть такі екстремальні 
ситуації, як війна, на більшість військовослуж-
бовців не мають істотного впливу. Наприклад, 
ПТСР розвинувся тільки у 4% британських 
військовослужбовців, які повернулися з Іраку 
(серед тих, хто брав участь в бойових діях на 
іракській території, цей показник склав 6,9%). 
Серед військовослужбовців запасу симптоми 
ПТСР з’явилися в середньому у 6% людей. 
На думку дослідників, це може бути пов’язано 
з тим, що, повернувшись до колишнього мир-
ного життя, колишні військові змушені справ-
лятися зі своїми проблемами самотужки, 
тоді як діючі військовослужбовці знаходяться 
серед своїх товаришів по службі, не з чуток 
знають, що таке війна.

Далі за критерієм кореляції Пірсона 
ми визначили, яка існує сила кореляційного 
зв’язку між двома показниками, що виміряні 
у кількісних шкалах. Математична обробка 
даних проводилася з використанням пакету 
статистичних даних SPSS 17.0 для Windows.

Кореляційне дослідження для перевірки 
припущення про зв’язок інтенсивності бойо-
вого досвіду і впливу травматичної події 
показало, що існує помірний позитивний 
кореляційний зв’язок між інтегральним показ-
ником досвіду та інтегральним показником 
вторгнення (r=0,47, р≤ 0,01), зв’язок на рівні 
слабкого інтегрального показника бойового 
досвіду з інтегральним показником уник-
нення (r=0,19, р≤ 0,01). Існує також помір-
ний кореляційний зв’язок між інтегральним 
показником досвіду та показником збудження 
(r=0,40, р≤ 0,01). Ймовірно, бойовий досвід 

може іноді спровокувати симптоми ПТСР. Але 
ми повинні врахувати, що мають бути в наявно-
сті якісь додаткові фактори, що детермінують 
ПТСР, окрім інтенсивності бойового досвіду.

Помірний позитивний зв’язок було встанов-
лено між інтегральним показником вторгнення 
та уникнення (r=0,61), між вторгненням та збу-
дженням – високий позитивний зв’язок (r=0,9), 
між уникненням та збудженням – помірний 
позитивний зв’язок (r=0,5). На нашу думку, 
позитивні кореляційні зв’язки між вторгненням 
та уникненням свідчать про те, що чим більше 
присутні повторювані, нав’язливі негативні 
спогади про подію, повторювані негативні сни, 
пов’язані з подією, раптові негативні емоції 
та почуття, викликані «поверненням» (рапто-
вим «провалом») в психотравмуючу подію, тим 
більше військовослужбовець уникає розмов 
та спогадів про стресогенні події. Чим інтен-
сивнішим є психологічний стрес при ситуаціях, 
що нагадують чи символізують травму, тим 
вищим є рівень збудження. Чим яскравіше про-
являються симптоми уникнення, тобто почуття 
відстороненості, відчуження від інших людей, 
неможливість знаходитись у близькому кон-
такті, тим більше проявляється дратівливість 
і збудливість.

Далі ми визначали статистичні зв’язки між 
інтенсивністю бойового досвіду і рівнями 
впливу травмуючої ситуації на комбатантів.

Кореляційне дослідження для перевірки 
припущення про зв’язок легкого рівня інтен-
сивності бойового досвіду і впливу травма-
тичної події показало, що існує помірний пози-
тивний кореляційний зв’язок між інтегральним 
показником досвіду та інтегральним показни-
ком вторгнення (r=0,47, р≤ 0,01). Було встанов-
лено зв’язок на рівні слабкого інтегрального 
показника бойового досвіду з інтегральним 
показником уникнення (r=0,24, р≤ 0,01). Існує 
також помірний кореляційний зв’язок між інте-
гральним показником досвіду та показником 
збудження (r=0,37, р≤ 0,01). Можемо зробити 
висновок, що легкий бойовий досвід може 
рідко й іноді детермінувати ПТСР. Імовірно, 
такий зв’язок можливий через те, що навіть 
за відсутності таких чинників, як загибель 
товаришів, обстріл (пряма небезпека життю 

Таблиця 3
Кореляційний зв’язок між показниками «Шкали інтенсивності бойового досвіду» 

та «Шкали оцінки впливу травматичної події»
Інтенсивність 

бойового досвіду Вторгнення Уникнення Збудження

Інтенсивність бойового досвіду 1
Вторгнення 0,471140359 1
Уникнення 0,196891977 0,61402732 1
Збудження 0,406385798 0,90270557 0,5208111 1
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та здоров’ю), сам факт війни і переживання 
труднощів військового середовища не вхо-
дить у повсякденний досвід людини і може 
спричинити дистрес.

Кореляційний зв’язок між показниками 
середнього рівня «Шкали інтенсивності 
бойового досвіду» та «Шкали оцінки впливу 
травматичної події» показав ті ж зв’язки між 
показниками, що спостерігалися між показ-
никами легкого рівня інтенсивності бойового 
досвіду та «Шкали інтенсивності бойового 
досвіду», але зменшилися показники зв’язку 
між уникненням та інтенсивністю бойового 
досвіду. Існує помірний позитивний коре-
ляційний зв’язок між інтегральним показ-
ником досвіду та інтегральним показником 
вторгнення (r=0,32, р≤ 0,01), зв’язок на рівні 
слабкого інтегрального показника бойового 
досвіду з інтегральним показником уник-
нення (r=0,06, р≤ 0,01). Існує також помір-
ний кореляційний зв’язок між інтегральним 
показником досвіду та показником збудження 
(r=0,28, р≤ 0,01). Можемо припустити таке: 
чим більшим є бойовий досвід, тим менше 
проявляється симптом уникнення, оскільки 
у людини зростає усвідомлення свого дос-
віду, тому особистість вчиться антиципувати 
важкі життєві ситуації. В даному припущенні 

ми спираємося на динамічний підхід Р. Лаза-
руса і С. Фолкмана щодо процесу реагування 
на стресогенні ситуації та стратегії їх подо-
лання, які змінюються з часом і в різних за 
змістом ситуаційних контекстах можуть бути 
спрямовані на управління ситуацією, її при-
йняття або уникнення. Важливим фактором 
динаміки вищевказаного процесу є когнітивне 
оцінювання стресу, яке ґрунтується на кате-
горизації зовнішніх впливів в зв’язку з їх зна-
ченням для благополуччя суб’єкта (Lazarus, 
Folkman, 1984; Folkman, Moskowitz, 2004).

Кореляційний зв’язок між показниками 
високого рівня «Шкали інтенсивності бойо-
вого досвіду» та «Шкали оцінки впливу трав-
матичної події» показав обернений зв’язок 
(r=-0,115, р≤ 0,01) між уникненням та інтенсив-
ністю бойового досвіду. Можемо припустити 
таке: чим більшим є бойовий досвід, тим 
менше прослідковується уникнення, тобто 
з набуттям досвіду може відбуватися пост-
травматичне зростання, адже існує ресурс, 
активований лихом.

Висновки. Отже, виходячи із отриманих 
результатів дослідження, можемо зробити 
висновок, що близько 80% всіх комбатантів, 
які брали участь у дослідженні, не мають 
жодних ознак посттравматичного стресового 

Таблиця 4
Кореляційний зв’язок між показниками легкого рівня «Шкали інтенсивності 

бойового досвіду» та «Шкали оцінки впливу травматичної події»
Інтенсивність 

бойового досвіду Вторгнення Уникнення Збудження

Інтенсивність бойового досвіду 1
Вторгнення 0,476440084 1
Уникнення 0,247941152 0,794232688 1
Збудження 0,370968541 0,767908657 0,524369601 1

Таблиця 5
Кореляційний зв’язок між показниками середнього рівня «Шкали інтенсивності 

бойового досвіду» та «Шкали оцінки впливу травматичної події»
Інтенсивність 

бойового досвіду Вторгнення Уникнення Збудження

Інтенсивність бойового досвіду 1
Вторгнення 0,325692156 1
Уникнення 0,00620709 0,661720498 1
Збудження 0,289078588 0,892795305 0,6820098 1

Таблиця 6
Кореляційний зв’язок між показниками високого рівня «Шкали інтенсивності 

бойового досвіду» та «Шкали оцінки впливу травматичної події»
Інтенсивність 

бойового досвіду Вторгнення Уникнення Збудження

Інтенсивність бойового досвіду 1
Вторгнення 0,303649615 1
Уникнення -0,115864747 0,381815339 1
Збудження 0,369083608 0,945956377 0,20475327 1
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розладу, вони добре адаптовані до діяльності 
в екстремальних ситуаціях під час проход-
ження служби у зоні АТО.

Також на основі дослідження ми можемо 
стверджувати, що наявність бойового досвіду 
та стресогенних ситуацій, пов’язаних з ним, не 
є основним фактором виникнення посттрав-
матичного стресового розладу у комбатантів. 
Тобто ті комбатанти, які мали легкий та середній 
ступінь інтенсивності бойового досвіду, також 
проявляли деяку симптоматику ПТСР. І навпаки, 
ті, які мали високий ступінь інтенсивності бойо-
вого досвіду, не завжди мали прояви ПТСР.

Аналіз результатів дослідження показав, 
що, ймовірно, превалююче значення у форму-
ванні ПТСР порівняно з ситуаційними чинни-
ками (інтенсивність бойового досвіду) можуть 
мати й інші фактори. Як підтвердив теоретич-
ний аналіз наукових досліджень, посттравма-
тичний стрес як психічний стан є результатом 
складної взаємодії біологічних, психологічних 
і соціальних факторів. Це питання ще потре-
бує подальших досліджень.

Саме тому перспективою подальших дослі-
джень може стати вивчення особистісних осо-

бливостей комбатантів (характер, темпера-
мент, інтелект тощо) та їх впливу на розвиток 
ПТСР. Вважаємо перспективним застосувати 
до даного напряму дослідження системний 
підхід. У розумінні дослідників при такому під-
ході психологічна реальність розглядається як 
сукупність взаємопов’язаних систем, елемен-
тами яких є різноманітні психологічні меха-
нізми і феномени (Ломов, 1975). Важливою 
особливістю систем в контексті даних дослі-
джень є співвідношення, взаємозв’язок між 
елементами системи, які постійно перебува-
ють в процесі змін. Це відображає динамічну 
природу самої психіки (Барабанщиков, 2007).

З огляду на результати дослідження варто 
звернути увагу і на те, що у 20% досліджува-
них нами комбатантів внаслідок участі в анти-
терористичній операції, що супроводжува-
лася дією комплексу чинників екстремальної 
бойової обстановки, спостерігаються симп-
томи синдрому посттравматичного стресо-
вого розладу (ПТСР). Це вказує на нагальну 
необхідність розробки ефективного комплексу 
реабілітації військовослужбовців з метою їх 
реадаптації до мирного життя.
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