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Мета статті – визнання особливостей психологічного стану військовослужбовців, що потребують 
реабілітації (на прикладі діагностики трьох змін психологічної реабілітації військовослужбовців ЗСУ). 
Методи. В дослідженні використано метод систематизації, необхідний для встановлення підходів нау-
ковців до здійснення діагностики психологічного стану військовослужбовців, що потребують реабілі-
тації. Також для оцінки результатів дослідження, виявлених в ході використання методик застосовано 
факторний, кореляційний та кластерний аналіз. Результати. Було визначено методологічне забезпе-
чення діагностики психологічного стану військовослужбовців, які потребують реабілітації, що враховує 
основні критерії психічного здоров’я, встановлені ВООЗ. Керуючись діагностичними інструментарієм 
здійснено скринінг стану психологічного стану військовослужбовців трьох змін. Визначено, що показ-
ник загального емоційного дистресу – це домінуючий фактор, який забезпечує об’єднання порушень 
сну, тривожних та депресивних симптомів. Така структурна складова як посттравматичний компонент 
(дисоціація і ПТСР) розглядається у якості специфічної ознаки, яка може потребувати окремих підхо-
дів в терапії. Зазначено, що вікова змінна не чинить суттєвої дії га стан вираженості психопатологіч-
них проявів, але компонента строку перебування в зоні бойових дій показує тільки помірну кореляцію 
з афективно-тривожними симптомами. Відмічено, що факторний аналіз показав дві латентні структури: 
загальний специфічний посттравматичний фактор та фактор емоційного дистресу, що вказує га висо-
кий рівень коморбідності психопатологічних проявів.Кластерний аналіз показав, що на рівні змінних 
безсоння, GAD-7 та PHQ-9 формується один підкластер, а в ежах дисоціаціх та ПТСР та – визначається 
інший підкластер. Вказане в цілому узгоджене із даними, отриманими на рівні факторного аналізу. 
Змінні строк перебування в зоні бойових дій та вік не є ключовими для формування психопатологічних 
симптомів, але перша компонента здійснює помірну дію на стан афективно-тривожної симптоматики. 
Наведені результати комплексу кореляційного, кластерного та факторного аналізу визначили вичерпні 
характеристики стану психопатологічної симптоматики у досліджуваних військовослужбовців. Висно-
вки. Згідно із даними дослідження здійснено висновок про потребу формування та застосування комп-
лексного підходу до діагностики та терапії військовослужбовців, які мають виражені симптоми депре-
сії, тривоги та посттравматичного стресу.

Ключові слова: особливості психологічного стану, військовослужбовці, що потребують реабіліта-
ції, психопатологічна симптоматика, депресія, безсоння, тривожність, посттравматичний стрес, 
дистрес.
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Purpose. The purpose of the article is to recognize the features of the psychological state of military 
personnel in need of rehabilitation (using the example of diagnostics of three shifts of psychological 
rehabilitation of military personnel of the Armed Forces of Ukraine). Methods. The study used the method 
of systematization necessary to establish the approaches of scientists to the diagnosis of the psychological state 
of military personnel in need of rehabilitation. Also, to evaluate the results of the study identified during the use 
of the methods, factor, correlation and cluster analysis were used. Results. The methodological support for 
the diagnosis of the psychological state of military personnel in need of rehabilitation was determined, which 
takes into account the main criteria of mental health established by the WHO. Guided by the diagnostic tools, 
a screening of the psychological state of military personnel in three shifts was carried out. It was determined that 
the indicator of general emotional distress is a dominant factor that provides a combination of sleep disorders, 
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anxiety and depressive symptoms. Such a structural component as a post-traumatic component (dissociation 
and PTSD) is considered as a specific feature that may require separate approaches in therapy. It is noted that 
the age variable does not have a significant effect on the severity of psychopathological manifestations, but 
the component of the duration of stay in the combat zone shows only a moderate correlation with affective-
anxiety symptoms. It is noted that factor analysis showed two latent structures: a general specific post-traumatic 
factor and a factor of emotional distress, which indicates a high level of comorbidity of psychopathological 
manifestations. Cluster analysis showed that at the level of insomnia, GAD-7 and PHQ-9 variables one 
subcluster is formed, and in the hedgehogs of dissociation and PTSD and – another subcluster is determined. 
This is generally consistent with the data obtained at the level of factor analysis. The variables of duration 
of stay in the combat zone and age are not key for the formation of psychopathological symptoms, but 
the first component has a moderate effect on the state of affective-anxiety symptoms. The presented results 
of the complex of correlation, cluster and factor analysis determined the exhaustive characteristics of the state 
of psychopathological symptoms in the studied military personnel. Conclusions. According to the study data, 
a conclusion was made about the need to form and apply a comprehensive approach to the diagnosis and therapy 
of military personnel who have pronounced symptoms of depression, anxiety and post-traumatic stress.

Key words: features of the psychological state, military personnel in need of rehabilitation, psychopathological 
symptoms, depression, insomnia, anxiety, post-traumatic stress, distress.

Вступ. Змінний характер збройних конфлік-
тів зараз ставить перед оборонною спільно-
тою нові виклики. Зростання військових загроз 
впливає на те, що розгорнуті як у внутрішніх, 
так і закордонних місіях, солдати стикаються 
з численними обмеженнями, які випробову-
ють їхню фізичну та психологічну стійкість, 
а також з ризикованими, навіть потенційно 
травматичними ситуаціями. Їхній психологіч-
ний вплив є предметом наукових досліджень 
та проблемою держав, командування відпо-
відних військових підрозділів. Спосіб втру-
чання спеціалістів з психічного здоров’я у вій-
ськовому середовищі, будь то психіатри чи 
психологи, адаптувався до потреб військових 
підрозділів та у міру розвитку самих конфлік-
тів. Система медико-психологічної підтримки 
формується відповідно до виміру реактив-
ності та адаптивності до контекста кризових 
ситуацій стосовно проблем психологічного 
стану військовослужбовців. При цьому, побу-
дова відповідних програм психологічної реа-
білітації відбувається відповідно до проблем 
психологічного стану військовослужбовців, 
виявлених в процесі діагностики. Здійснення 
останньої передбачає використання науково 
обґрунтованого методичного забезпечення.

Мета статті – визнання особливостей пси-
хологічного стану військовослужбовців, що 
потребують реабілітації (на прикладі діагнос-
тики трьох змін психологічної реабілітації вій-
ськовослужбовців ЗСУ). Для реалізації зазна-
ченої цілі визначено низку завдань, а саме: 
встановлення методологічного забезпечення 
діагностики зазначеної категорії; проведення 
діагностики та оцінка результатів.

1. Теоретичне обґрунтування проблеми.
Переживання психологічних травм, пов’я-

заних з розгортаннями, такими як прямі 
бойові дії та свідоцтво звірств (а не просто 
перебування на бойовій дільниці), суттєво 
пов’язане з подальшими розладами у вій-
ськовослужбовців, включаючи посттравма-

тичний стресовий розлад (ПТСР), депресію 
та розлад, спричинений зловживанням алко-
голем. Хоча психічні розлади мають негатив-
ний вплив на продуктивність праці та особи-
сте благополуччя військовослужбовців, вони 
часто залишаються нелікованими, що прояв-
ляється у відносно низьких рівнях ефектив-
ності служби серед постраждалого військо-
вослужбовця. Таким чином, вкрай важливо, 
щоб військові сили мали кращу здатність 
виявляти психічні розлади. Для досягнення 
цієї мети потрібна додаткова інформація 
щодо точності військових інструментів діа-
гностики, зокрема, чи можуть вони чутливо 
виявляти психічні розлади серед особового 
складу, за яких порогових значень вони функ-
ціонують оптимально, і куди слід спрямувати 
додаткові ресурси ідентифікації, якщо це 
необхідно. 

Окремі країни проводять обстеження пси-
хічного здоров’я військового персоналу, який 
повертається з відрядження, щоб виявити 
тих, хто найімовірніше отримає користь від 
інтенсивного діагностичного інтерв’ю, зосе-
редити увагу на тих, хто знаходиться в групі 
ризику, для навчання та профілактики, а також 
направити персонал з розладами до спеціалі-
зованих установ. Різні самостійно заповнені 
анкети оцінюють симптоми депресії та пост-
травматичного стресу, а також вживання алко-
голю, вони часто супроводжуються короткими 
напівструктурованими інтерв’ю для контек-
стуалізації відповідей на анкети та забезпе-
чення короткочасного втручання.

Однак, діагностична точність цих скринін-
гів не була чітко встановлена ​​серед військо-
вослужбовців, таким чином, ефективність 
програм військової діагностики залишається 
невідомою. Вкрай важливо, щоб військові 
сили могли бути впевнені, що їхні заходи 
скринінгу виявляють потрібних людей, і що 
переваги скринінгу переважають витрати. 
При цьому, знання основного кола психоло-
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гічних проблем спрощує вибір діагностичного 
інструментарію.

Також важливими аспектом є встановлення 
граничних значень оціночних шкал. Зокрема, 
не можна припускати, що граничні значення 
шкали, отримані на основі цивільних вибірок, 
застосовуються у військових умовах. Крім 
того, значна частина особового складу вва-
жає, що звернення за допомогою щодо про-
блем призведе до соціальної стигми, включа-
ючи шкоди для кар’єри та відсторонення від 
розгортання. 

Неоптимальні граничні значення можуть 
призвести до низької чутливості та / або спе-
цифічності результатів оцінки, що має нега-
тивні наслідки для подальшого розвитку. 
Зокрема, якщо граничні значення занадто 
високі, а чутливість занадто низька, значна 
частина психологічно вразливих військовос-
лужбовців може залишитися непоміченою 
та відправленою в бойові дії. З іншого боку, 
низькі граничні значення, що супроводжу-
ються низькою специфічністю, можуть при-
звести до стигматизації військовослужбовців 
без розладів та збільшення навантаження на 
постачальників послуг психічного здоров’я до 
некерованого рівня. Таким чином, критично 
важливо визначити оптимальні граничні зна-
чення для військовослужбовців. Вибір мето-
дик, складу оціночних показників та критеріїв 
діагностики є важливим заходом, який забез-
печує адаптацію психологічної допомоги до 
потреб військовослужбовців.

На нинішньому етапі становлення наукової 
думки є наукові дослідження, які стосуються 
як загальних питань діагностики психологіч-
ного стану людини, так і вказаний скринінг сто-
совно військовослужбовців. А саме, можемо 
виділити роботи: (П’янківська та Давидова, 
2024; Kim and Lee, 2021; Sapra et al., 2020) 
(особливості здійснення скринінгу психологіч-
ного стану особистості); (Стасюк та ін., 2023; 
Abraham, 2025; Groll et al., 2020; Taillieu et al., 
2018; Ahmadi et al., 2023; Macdonald-Gagnon et 
al., 2024; Valladares-Garrido et al., 2023; Jing et 
al., 2024) (визначення комплексу діагностич-
них методик для оцінки психологічного стану 
військовослужбовців); (Попик, 2023; Волошко 
та Приходько, 2021) (методичне забезпечення 
оцінки окремих показників психологічного 
стану військовослужбовців). Незважаючи на 
існування наукових досліджень у даній сфері, 
є потреба комплексного визначення методик 
щодо діагностики психологічного стану вій-
ськовослужбовців для покращення її якості 
та точності реалізації і подальшого вибору 
заходів реабілітації.

2. Методологія та методи.
В роботі буде досліджено особливості 

психологічного стану військовослужбовців, 
що потребують реабілітації (на прикладі діа-

гностики трьох змін психологічної реабіліта-
ції військовослужбовців ЗСУ). А саме, буде 
проведено діагностику психологічного стану 
54 військовослужбовців змін № 82, 93 та 104. 
В рамках даної роботи діагностика прово-
диться як на початковому, так і на заключному 
етапі дослідження, що дало змогу визначити 
особливості психологічного стану військовос-
лужбовців, які потребують психологічної реа-
білітації. 

Визначення методологічного забезпечення 
даного дослідження засноване на переліку 
критерії психічного здоров’я, встановлених 
ВООЗ, зокрема: здатності стосовно усвідом-
лення і максимального використання влас-
них здібностей; готовність до сприйняття 
нормальних життєвих стресорів; здійснення 
продуктивної трудової діяльності; готовність 
робити внесок у життєдіяльність спільноти 
та суспільства; орієнтир на витримку та емо-
ційну стабільність; готовність до соціальної 
взаємодії та повноцінних відносин із іншими 
людьми (World Health Organization, 2025). 
Можемо констатувати, що акцент на зазначе-
ній критерії підкреслює актуальність соціаль-
ного та внутрішнього благополуччя людини 
для підтримання її психічного здоров’я. Щоб 
забезпечити досягнення вказаних критерії 
необхідне усунення залежності від ПАР, три-
вожності, депресії, розладів сну, ПТСР та ско-
рочення загального рівня стресу. На підставі 
аналізу наукових та аналітичних матеріалів, 
нами сформовано діагностичні інструменти, 
які дадуть змогу виявити розлади стосовно 
забезпечення зазначених критеріїв. Зокрема, 
здійснено використання: опитувальника для 
оцінки ступеню депресії PHQ – 9; опитуваль-
ника для виявлення показника генералізо-
ваний тривожний розлад GAD-7; Афінської 
шкали безсоння для встановлення ступеню 
безсоння; шкали самооцінки PCL-М (військо-
вого варіанту) для визначення ступеню пост-
травматичного стресового розладу; опиту-
вальника ступеню показника перитравмівна 
диссоціація; опитувальник щодо визначення 
показника загальний ступінь стресу та симп-
томатики, що входить у карту психологічного 
супроводження отримувачів послуг із пси-
хологічної допомоги, затверджену наказом 
Міністерства у справах ветеранів України 
14 грудня 2023 року №331. 

3. Результати та дискусії.
Діагностика особливостей психологічного 

стану військовослужбовців, що потребують 
реабілітації в контексті використання наве-
деного вище методологічного інструментарію 
дозволить виявити розлади досліджуваних 
осіб, які будуть враховані при розробці та про-
ведення подальшої реабілітації. 

Першим напрямком дослідження є оцінка 
рівня депресії із застосуванням опитуваль-
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ника PHQ-9 (табл. 1). Вказаний опитуваль-
ний – це стандартизований інструмент, 
що використовується для оцінки депресії 
та визначення рівня тяжкості симптомів згідно 
із критеріями DSM-5 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) 

Аналіз результатів (табл. 1) показав, що 
тяжкий рівень депресії мав найбільший прояв 
у військовослужбовців 82 зміни (це 4 особи, 
які складають 19,5% від загального складу 
опитуваних зміни). Також 1 особа (4,2% від 
загального складу) мала тяжкий прояв депре-

Таблиця 1
Рівень депресії військових 82, 93, 104 змін відповідно до шкали PHQ-9 до здійснення 

психологічної реабілітації

Ступінь прояву 
депресії 

Значення 
нормативного 

показника

Значення показників 
82 зміни

Значення 
показників 93 зміни

Значення 
показників 104 

зміни
Абсолютне 

число % Абсолютне 
число % Абсолютне 

число %

Тяжкий Від 20 до 27 4 19,05 0 0 1 4,2
Рівень середньої 
тяжкості Від 15 до 19 4 19,05 1 12,5 4 16,7

Рівень помірної 
тяжкості Від 10 до 14 2 9,52 3 37,5 4 16

Легкий 
(«субклінічний») 
рівень

Від 5 до 9 7 33,33 1 12,5 6 25

Відсутній прояв Від 0 до 4 4 19,05 3 37,5 9 37,5
Джерело: складено авторкою

сії у 104 зміні. Середній ступінь тяжкості 
депресії також переважав у військовослуж-
бовців 82 та 104 зміни (в кожній його прояв 
характерний для 4 осіб відповідно). Також 
потрібно зазначити, що у 82 і 104 зміні пере-
важає легкий («субклінічний») рівень депресії. 
Із 93 зміни середній ступінь тяжкості депресії 
виявлено у 1 військовослужбовця (12,5%). 
При цьому, більшість військовослужбов-
ців 93 зміни вирізнялись помірною тяжкістю 
депресії. 

Проведемо аналіз рівня тривожності за 
допомогою опитувальника GAD – 7 для вій-
ськовослужбовців змін 82, 93 та 104 про-
грами «Відновлення під час війни» (табл. 2). 
Опитувальник Generalized Anxiety Disorder-7  
(GAD-7) – це надійний та валідний інструментом 
діагностики показника тяжкість генералізованої 
тривоги, розроблений Spitzer і співавторами 

у 2006 р. В основу зазначеного опитувальника 
було покладено діагностичні критерії DSM-IV. 
Вказаний опитувальник має широке застосу-
вання в галузі клінічної практики, здійсненні 
первинної медичної допомоги та дослідженнях, 
що обумовлено його здатністю оцінювати суб-
клінічні та клінічні форми тривоги та пов’язано 
із його стислістю (включає 7 пунктів).

Відповідно до отриманих результатів 
(табл. 2) відмічаємо, що дуже високий ступінь 
вираженості тривожності виявили військо-
вослужбовці 82 та 104 зміни (по 5 осіб). При 
цьому, в кожній із згаданих змін переважав 
низький ступінь вираженості тривожності. Ці 
дві зміни також лідирують за показником висо-
кого та помірного ступеню вираженості три-
вожності. Військовослужбовці 93 зміни демон-
стрували переважання високого та помірного 
рівня вираженості тривожності. 

Таблиця 2
Рівень вираженості тривожності військових 82, 93, 104 змін відповідно  

до шкали GAD-7 до здійснення психологічної реабілітації

Ступінь 
вираженості 
тривожності 

Значення 
нормативного 

показника

Значення показників 
82 зміни

Значення показників 
93 зміни

Значення показників 
104 зміни

Абсолютне 
число % Абсолютне 

число % Абсолютне 
число %

Дуже високий Від 15 до 21 5 23,81 1 12,5 5 20,8
Високий Від 10 до 14 4 19,05 1 12,5 3 12,5
Помірний Від 5 до 9 5 23,81 3 37,5 6 25
Низький Від 0 до 4 7 33,33 3 37,5 10 41,7
Разом: 21 100 8 100 24 100

Джерело: складено авторкою
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Проведемо оцінку рівня безсоння із засто-
суванням Афінської шкали безсоння» яка 
є стандартизованим діагностичним інстру-
ментом дослідження показника інсомнія 
(безсоння) (розроблена у 2000 р.) (табл. 3). 
Вказана шкала заснована на змісті критеріїв 
МКХ-10 стосовно порушень сну, вона має уні-
кальну структуру, яка дає змогу встановити, як 
суб’єктивні, так і клінічні, показники безсоння. 
Порівняно із іншими шкалами, Афінська 
шкала безсоння націлена тільки на визна-
чення інсомнії і включає 8 оціночних пунктів. 

За матеріалами дослідження (табл. 3) кон-
статуємо, що найбільший прояв безсоння 
характерний для 82 зміни (у 85% опитуваних), 

у 93 зміни він відмічався у 62,5%, і у 104 зміни – 
у 66,7% респондентів. Можемо зазначити, що 
отримані значення показують високий рівень 
безсоння, і він свідчить, що у досліджуваних 
військовослужбовців високий стан збудження. 
З огляду на вказане, зазначений показник 
повинен бути врахований при розробці про-
грамних пунктів психологічної реабілітації. 
Зокрема, важливим виступає використання 
втручань, які дадуть змогу стабілізувати веге-
тативну нервову систему, і за потреби, залу-
чити підтримку лікаря психіатра.

Здійснимо оцінку ступеню ПТСР військо-
вослужбовців із застосуванням опитуваль-
ника PCL-М (військова версія) (табл. 4).

Таблиця 3
Рівень безсоння військових 82, 93, 104 змін відповідно до Афінської шкали безсоння 

до здійснення психологічної реабілітації

Наявність безсоння
(значення сумарного 

балу ≥ 6)

Значення показників 82 
зміни

Значення 
показників 93 зміни

Значення показників 
104 зміни

Абсолютне 
число % Абсолютне 

число % Абсолютне 
число %

Немає безсоння 3 15 3 37,5 8 33,3
Є безсоння 17 85 5 62,5 16 66,7
Разом 20 100 8 100 24 100

Джерело: складено авторкою

Таблиця 4
Рівень ПТСР військовослужбовців згідно із опитувальником PCL-М (військова версія) 

до здійснення психологічної реабілітації

Наявність ПТСР
(значення сумарного 

багку ≥ 50)

Значення показників 82 
зміни

Значення показників 
93 зміни

Значення показників 104 
зміни

Абсолютне 
число % Абсолютне 

число % Абсолютне 
число %

Немає ПТСР 14 70 7 87,5 15 62,5
Є ПТСР 6 30 1 12,5 9 37,5
Разом 20 100 8 100 24 100

Джерело: складено авторкою

З огляду на виявлені результати (табл. 4), 
відмічаємо, що не у всіх військовослужбовців, 
які повернулись із зони бойових дій сформо-
вано ПТСР. При цьому, він є у 37,5% опиту-
ваних 104 зміни, 12,5% респондентів 93 зміни 
і 30% 82 зміни.

Здійснимо діагностику ступеню показника 
перитравмівна дисоціація згідно із опитуваль-
ником PDEQ (табл. 5). Необхідно зазначити, 
що перитравмівна дисоціація (ПТД) є психоло-
гічним станом, що може виникнути після або 
під час травматичних подій, і визначається 
порушенням пам’яті, тілесних відчуттів, емо-
цій та інтеграції свідомості. Перитравмівна 
дисоціація є захисним механізмом нервової 
системи, націленим на зниження інтенсив-
ності психічного болю, хоча її тривалий розви-
ток може вплинути на формування посттрав-

матичного стресового розладу (ПТСР), інших 
розладів. 

Можемо зазначити, що більшість опи-
туваних 82 та 104 зміни переважно мають 
низький ступінь показника перитравмівна 
дисоціація, стосовно 93 зміни відмічаємо 
переважання помірного ступеню зазначеного 
показника. Відповідно, зазначений показник 
не є основним при розробці програми психо-
логічної реабілітації військовослужбовців.

Перейдемо до оцінки показника суб’єк-
тивний рівень стресу військовослужбовців. 
В процесі початкової діагностики ми про-
вели опитування респондентів стосовно про-
яву показника суб’єктивний рівень стресу. 
З огляду на рівень середнього значення показ-
ника суб’єктивний рівень стресу, констатуємо, 
що військовослужбовці 82 зміни демонстру-
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ють його найвищий прояв. А саме, середнє 
значення показника склало 5,1. При цьому, 
друге місце за вказаним показником належить 
93 зміні (значення – 4,4), і третє – 104 зміні 
(значення 4,33). На рівні трьох змін середнє 
значення показника складає 4,6 бали.

Нами здійснено діагностику структури 
психопатологічних показників військовос-
лужбовців. Було встановлено взаємозв’язки 
показників: віку респондентів, строку їх пере-
бування на території зон бойових дій (у днях 
дні), проявів депресії відповідно до шкали 
PHQ-9, тривожності за шкалою GAD-7, 
НСПР відповідно до даних за даними PCL-M, 
показника безсоння згідно із Афінською шка-
лою безсоння, рівня дисоціації за даними 
опитувальника PDEQ. Визначено латентні 
структури (здійснення факторного аналізу) 
та кластеризації змінних і / або респондентів 
(проведення кластерного аналізу), здійсне-
ного із застосуванням даних, встановлених 
в рамках кореляційного аналізу. Здійснення 
статистичного аналізу включає оцінку даних 
кластерного, факторного і кореляційного 
аналізу. 

За матеріалами кореляційного аналізу 
виявлено, що такі змінні як строк перебування 
в зоні бойових дій та вік показують, що остання 
практично не впливає психопатологічні показ-
ники (r ≈ –0.05 до 0.06). Змінна строк перебу-
вання у зоні бойових дій знаходиться на рівні 
помірного зв’язку із PHQ-9 (r ≈ 0.37) і GAD-7  
(r ≈ 0.35), при цьому відмічається нижчий зв’я-
зок даної компоненти із ПТСР (r ≈ 0.20).

Факторний аналіз головних компонент 
показав:

Фактор 1 (рівень загального емоційного 
дистресу).  На стан зазначеного фактору 
впливають рівень високих навантажень згідно 
із безсоння, GAD-7 та РHQ-9. Вказаним фак-
тором загальна дисперсія на рівні 50–60%;

Фактор 2 (компонент ПТСР). Вказаний 
фактор вирізняється високим рівнем наванта-
жень згідно із показниками дисоціації і ПТСР.

Факторний аналіз показує високу коморбід-
ність: дисоціація, ПТСР, порушення сну, три-
вога та депресія маю високий рівень взаємо-
зв’язку. Встановлення двох категорій факторів 
дало змогу визначити особливості загальної 
психопатологічної симптоматики на специфіч-
ний посттравматичний компонент (Фактор 2) 
та афективно-тривожний компонент (Фактор 
1). Також визначено, що такі змінні, як строк 
перебування в зоні бойових дій та вік не здій-
снюють суттєвих навантажень на вказані фак-
тори, що свідчить про їхню обмежену роль 
у розвитку психопатологічного профілю.

Результати кластерного аналізу свідчать, 
що змінні безсоння, GAD-7 і PHQ-9 формують 
один підкластер, а дисоціаація та ПТСР – вхо-
дять до іншого, і вказане узгоджене із даними, 
отриманими в рамках факторного аналізу.

Змінні строк перебування в зоні бойових дій 
та вік не здійснюють суттєвого впливу на фор-
мування психопатологічних симптомів, хоча 
строк перебування чинить помірний вплив на 
стан афективно-тривожної симптоматики.

Висновки. В дослідженні було сформо-
вано методологічне забезпечення діагностики 
психологічного стану військовослужбовців, які 
потребують реабілітації, що враховує основні 
критерії психічного здоров’я, встановлені 
ВООЗ. Керуючись діагностичними інструмен-
тарієм здійснено скринінг стану психологіч-
ного стану військовослужбовців трьох змін. 
В ході дослідження отриманих результатів 
діагностики нами здійснено наступні висно-
вки:

1) Показник загального емоційного дис-
тресу – це домінуючий фактор, який забез-
печує об’єднання порушень сну, тривожних 
та депресивних симптомів. Така структурна 
складова як посттравматичний компо-
нент (дисоціація і ПТСР) розглядається у яко-
сті специфічної ознаки, яка може потребувати 
окремих підходів в терапії. Вікова змінна не 
чинить суттєвої дії га стан вираженості психо-
патологічних проявів, але компонента строку 

Таблиця 5
Рівень показника перитравмівна дисоціація військових 82, 93, 104 змін відповідно  

до опитувальника PDEQ до здійснення психологічної реабілітації

Ступінь 
Значення 

нормативного 
показника

Значення показників 
82 зміни

Значення 
показників 93 зміни

Значення показників 
104 зміни

Абсолютне 
число % Абсолютне 

число % Абсолютне 
число %

Високий Від 81 до 100 0 0 0 0 1 4,2
Підвищений Від 61 до 80 3 14,3 0 0 2 8,3
Помірний Від 41 до 60 2 9,5 4 50 5 20,8
Знижений Від 21 до 40 2 9,5 2 25 4 16,7
Низький Від 1 до 20 14 66,7 2 25 12 50
Разом: 21 100 8 100 24 100

Джерело: складено авторкою
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перебування в зоні бойових дій показує тільки 
помірну кореляцію з афективно-тривожними 
симптомами. З огляду на зазначене, кон-
статуємо, що факторний аналіз  показав дві 
латентні структури: загальний специфічний 
посттравматичний фактор та фактор емоцій-
ного дистресу, що вказує га високий рівень 
коморбідності психопатологічних проявів.

2) В рамках кластерного аналізу вста-
новлено, що на рівні змінних безсоння, 
GAD-7 та PHQ-9 формується один підклас-
тер, а в межах дисоціацї та ПТСР та – визна-
чається інший підкластер. Вказане в цілому 
узгоджене із даними, отриманими на рівні 
факторного аналізу.

3) Змінні строк перебування в зоні бойових 
дій  та вік не є ключовими для формування 
психопатологічних симптомів, але перша ком-
понента здійснює помірну дію на стан афек-
тивно-тривожної симптоматики.

4) За даними дослідження здійснено висно-
вок про потребу формування та застосування 
комплексного підходу до діагностики та тера-
пії військовослужбовців, які мають виражені 
симптоми депресії, тривоги та посттравма-
тичного стресу.

5) Представлені результати комплексу 
кореляційного, кластерного та факторного 
аналізу визначили вичерпні характери-
стики стану психопатологічної симптоматики 
у досліджуваних військовослужбовців. Вка-
зані дані мають важливе практичне значення 
для подальшого формування програм психо-
логічної реабілітації та допомоги військовос-
лужбовцям.

Подальші перспективи наукових дослі-
джень за вказаним напрямком можуть бути 
сконцентровані на визначення напрямків пси-
хологічної реабілітації військовослужбовців 
в контексті подолання виявлених розладів.
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