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Метою дослідження було вивчення особливостей психоемоційного стану: самооцінки депресії, 
рівня тривоги і депресії за госпітальною шкалою, емоційної стійкості, ситуативної та 
особистісної тривожності у взаємозв’язку з стресостійкістю у 637 осіб, які повернулися 
із зони Операції об’єднаних сил (ООС). Показано, що серед обстежуваних осіб з доброю та 
середньою стресостійкістю спостерігаються середні кореляційні зв’язки між різними проявами 
психоемоційного стану. Встановлено середні кореляційні зв’язки між інтенсивністю бойового 
досвіду військовослужбовців та середньою стресостійкістю: із підвищенням інтенсивності бойового 
досвіду від легкого до помірного знижувалась стресостійкість. 
Ключові слова: стресостійкість; психоемоційний стан; військові, що повернулись з ООС, інтен-
сивність бойового досвіду.
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ВСТУП

Особливості психоемоційного стану досить 
широко вивчаються залежно від захворювань 
[1], стану індивідуальних властивостей 
вищої нервової діяльності [2, 3], здоров’я 
та рівня фізичної тренованості [4, 5], впли
ву погоди [6],  видів та умов праці [7] 
тощо. Бойова діяльність потребує високої 
підготовленості військовослужбовців до 
дій у ризиконебезпечних ситуаціях. Резуль
тативність цієї діяльності проявляється ви
конанням поставлених завдань на основі їх 
професійної надійності, яка визначається 
особистісно-індивідуальними особливостями 
суб’єкта, насамперед, його психоемоційною 
стійкістю [8]. Тривалий вплив екстремальних 
умов призводить до психоемоційних змін. 
Так, у військовослужбовців, які перебували 
у бойових умовах, можливе виникнення 
посттравматичного стресового синдрому, 
що вказує на необхідність дослідження у 
них психоемоційних функцій. Важливим 
чинником якісного керування ситуацією та 
попередження розвитку посттравматичного 

стресового синдрому є профілактична допо
мога, спрямована на попередження його 
розвитку [9].

Встановлено, що стресостійкість відоб
ражає здатність людини ефективно виконува
ти певну діяльність у складних умовах [10]. 
Деякі дослідники, вивчаючи питання індивіду-
альних особливостей стресостійкості, пов’язу-
ють рівень її розвитку з низкою психоемоцій-
них особливостей особистості: тривожністю, 
агресивністю, мотиваційною спрямованістю 
[11, 12]. Незважаючи на велику кількість 
даних досліджень стресостійкості [10–16], 
нині залишається актуальним і невивченим 
питання про особливості психоемоційного 
стану у військовослужбовців з різною стресо
стійкістю, які повернулися із зони Операції 
об’єднаних сил (ООС). 

Вивчення цієї проблеми дасть змогу 
прогнозувати відновлення стану здоров’я 
і професійну успішність у разі посилення 
дії стресових чинників, окреслювати шляхи 
адаптації та реабілітації військовослужбовців, 
а також прогнозувати поведінку та наслідки 
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впливу психотравмуючих факторів на осо
бистість і навчати військових адекватним 
стратегіям поведінки.

Мета нашої роботи – визначити особливості 
психоемоційного стану у військовослужбовців 
з різною стресостійкістю.

МЕТОДИКА

Нами було проведено тестування 637 військо-
вослужбовців, які повернулися із зони ООС. 
Стресостійкість визначали із використанням 
тестової методики «Стреси і стресостійкість» 
[17], згідно з якою обстежуваним пропонували 
відповісти на 23 запитання, до кожного із 
яких було чотири варіанти відповідей. З них 
потрібно було обрати лише один. За кожну 
відповідь варіанту «а» нараховувалось  
4 бали, за відповіді «б» – по 1 балу, «в» – 
2 бали і «г» – 5 балів. Відповідно, якщо 
сума балів за пройдений тест становила від 
23 до 33 балів, то це свідчило про високу 
стресостійкість, від 34 до 50 балів – добру, 
від 51 до 80 балів – середню, від 81 до 95 – 
нижче за середню і якщо від 96 балів і вище – 
низьку стресостійкість.

Для визначення рівня розвитку вольо
вої саморегуляції використали тест-опи
тувальник Звєрькова і Ейдмана [18], який 
складався із 30 запитань. Високий бал за 
шкалою «В» (вольової саморегуляції), що 
становив 12 і більше балів, притаманний 
особам емоційнозрілим, активним, неза-
лежним, самостійним. Для них характерний 
спокій, впевненість у собі, стійкість намірів, 
реалістичність поглядів, розвинуте почуття 
власного обов’язку. Як правило, вони добре 
рефлексують особисті мотиви, планомірно 
реалізують наміри, вміють розподіляти 
зусилля і здатні контролювати свої вчинки; 
їм властива виражена соціально-позитивна 
спрямованість. Іноді можливе зростання 
внутрішньої напруженості, пов’язаної із 
прагненням проконтролювати кожен нюанс 
власної поведінки і тривогою з приводу її 
спонтанності. Низький бал (менше ніж 12) 

спостерігається у людей чуттєвих, емо
ційнонестійких, ранимих, невпевнених у 
собі. Рефлексивність у них невисока, а за
гальний фон активності зазвичай знижений, 
їм властива імпульсивність і нестійкість 
намірів. Це може бути пов’язано як із 
незрілістю, так і з вираженою витонченістю 
натури, яка не підкріплена здатністю до 
рефлексії і самоконтролю.

Самооцінку депресії проводили з вико
ристанням опитувальника пацієнта про 
стан здоров’я (Patient Health Questionnaire –  
PHQ-9) [19]. Тяжкість депресії визначали за 
шкалою: 0–4 бали – депресія відсутня, 5–9 – 
легка («субклінічна») депресія, 10–14 – по
мірної тяжкості, 15–19 балів – середньої 
тяжкості і 20–27 балів – тяжка.

Для визначення рівня тривоги і депресії 
нами використана методика Госпітальної 
шкали тривоги і депресії (The Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), яка складаєть-
ся із 14 запитань [19]. Бали підраховували 
окремо по шкалі тривоги (Т) і депресії (Д). 
Критеріями оцінки результатів за HADS є: 
0–7 балів – норма; 8–10 балів – субклінічно 
виражена тривога/депресія; 11 і вище – 
клінічно виражена тривога/депресія.

Ситуативну та особистісну тривожність 
визначали за допомогою шкали реактивної 
(ситуативної) та особистісної тривожності 
[18], згідно з якою пропонується по 20 
запитань на визначення ситуативної і 20 – 
особистісної тривожності. Результати оці
нювали в градаціях: до 30 балів – низька; 31–45 – 
середня ; 46 і більше – висока тривожність.

Інтенсивність бойового досвіду оціню
вали з використанням шкали Combat Expo
sure Scale, що складається із 10 запитань, 
які стосуються характеру кількісних пара
метрів частоти і тривалості участі війсь
ковослужбовців у різних умовах бойових дій 
[19]. Інтерпретацію результатів проводили 
за шкалою: 0–8 балів – легкий, 9–16 балів – 
легко-помірний, 17–24 бали – помірний, 
25–32 бали – помірно-важкий і 33–41 балів – 
важкий бойовий досвід.
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Комісія з питань біоетики та біобезпеки 
Тернопільського національного медичного 
університету імені І.Я.  Горбачевського 
МОЗ України розглянула матеріали дослід
ження і встановила, що методики не міс
тять підвищеного ризику для суб’єктів 
дослідження та виконані з урахуванням 
існуючих етичних норм та стандартів (про
токол № 65 від 01.09.2021р.). Також усі 
обстежені надали інформативну згоду на 
участь у дослідженні. Отримані результати 
аналізували методами варіаційного аналізу 
із використанням ліцензійного програмного 
статистичного пакету «Analyst Soft Stat Plus 
6» (ліцензія № 11895400) та програмного 
забезпечення «Microsoft Excel».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При визначенні стресостійкості у 637 вій
ськових, які повернулися із зони ООС 

встановлено у 61% добру і середню – у 
39%. Легкий бойовий досвід був у 92% 
осіб із доброю стресостійкістю та 73% – 
середньою, легко-помірний бойовий досвід 
був у 7% осіб із доброю стресостійкістю 
та 21% – середньою, а помірний бойовий 
досвід спостерігався лише в 1% осіб із до-
брою стресостійкістю та у 6% – середньою. 
Отже, із зростанням інтенсивності бойового 
досвіду знижувалася стресостійкість у війсь
ковослужбовців.

Відомо, що стрес є невід’ємною части
ною життя сучасних людей, а особливо, 
військовослужбовців в умовах бойових дій. 
Саме завдяки стресу відбувається присто-
сування людини до умов навколишнього се-
редовища, що супроводжується комплексом 
нейрогуморальних реакцій [16, 20].

Аналіз вольової саморегуляції (таблиця) 
свідчить про зниження емоційної стійкості 
із погіршенням стресостійкості: у 92% 

Результати оцінювання психофізіологічних функцій у військових з різною стресостійкістю

Показник Інтерпретація показника Стресостійкість
добра (n = 386) середня (n = 251)

Вольова 
саморегуляція

низький рівень 30 207
високий рівень 356 44

PHQ-9

відсутня депресія 212 7
легка депресія 126 15
помірна депресія 42 57
середньої тяжкості 6 132
тяжка депресія - 40

HADS-t
норма тривожності 356 54
субклінічно-виражена тривожність 28 124
клінічно-виражена тривожність 2 73

HADS-d
норма депресії 357 44
субклінічно-виражена депресія 28 150
клінічно-виражена депресія 1 57

Ситуативна 
тривожність

низька 329 15
помірна 42 59
висока 15 177

Особистісна 
тривожність

низька 369 79
помірна 17 57
висока - 115

Інтенсивність 
бойового досвіду

легкий 357 183
легко-помірний 26 53
помірний 3 15

Особливості психоемоційного стану у осіб з різною стресостійкістю
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осіб із доброю стресостійкістю був високий 
рівень вольової саморегуляції, а лише у 8% – 
низький, а серед обстежуваних із середньою 
стресостійкістю у 83% рівень вольової само
регуляції був низьким та лише у 18% – високим.

Результати оцінювання психофізіоло
гічних функцій у військових з різною стресо
стійкістю свідчать про те, що за самооцінкою 
депресії PHQ-9 у половини осіб із доброю 
стресостійкістю (55%) вона була відсутня, 
33% були із легкою депресією, 11% – з 
помірною і лише 2% з депресією середньої 
тяжкості, а з тяжкою депресією обстежуваних 
не спостерігалось. У військових із середньою 
стресостійкістю у 3% була відсутня депресія, 
у 6% була легка депресія, у 23% – помірна, 
53% - середньої тяжкості і 16% – тяжка. 
Тобто, в осіб із зниженою стресостійкістю 
спостерігалось зростання рівня депресії.

Оцінивши тривогу і депресію за методи
кою HADS у осіб із різною стресостійкістю, 
можна стверджувати, що зі зниженням стре
состійкості відбувалось зростання клінічно 
вираженої їх форми. Так, серед обстежуваних 
із доброю стресостійкістю переважали особи 
із нормою тривоги (92%) та нормою депресії 
(93%) і лише незначна кількість військових 
(7%) мала субклінічно-виражену тривогу 
та депресію, а клінічна тривога була прита-
манна лише 1%, тоді як клінічна депресія 
була відсутньою. Щодо цих показників у 
осіб із середньою стресостійкістю, то норма 
тривоги спостерігалась у 22% обстежуваних, 
а депресії – у 18%, субклінічно-виражена 
тривога була у 49% осіб, а депресія – у 60%, 
клінічно-виражена тривога спостерігалась у 
29%, а депресія – у 23%.

Слід відмітити, що зі зниженням стресо-
стійкості зростала ситуативна і особистісна 
тривожність. У осіб із доброю стресостій-
кістю переважала низька ситуативна (85%) 
та особистісна (96%) тривожність, помірна 
ситуативна тривожність спостерігалась в 11% 
обстежуваних, а особистісна – у 4%, висока 
ситуативна тривожність була тільки у 4% 
військових, а високої особистісної тривож-

ності серед представників із доброю стресо-
стійкістю не було. У осіб із середньою стре-
состійкістю переважала висока ситуативна 
(71%) та особистісна (46%) тривожність, 
помірна ситуативна тривожність спостеріга-
лась в 24% обстежуваних, а особистісна – у 
23%, низька ситуативна тривожність була у 
6% осіб, а особистісна – у 32% обстежуваних.

Ми встановили високі кореляційні зв’яз
ки (рисунок) між різними проявами психо
емоційного стану (Р ˂ 0,001 між показ
никами з різним рівнем стресостійкості за 
критерієм Манна–Уітні). Спостерігались 
високі кореляційні зв’язки між доброю 
стресостійкістю та ситуативною тривож
ністю, середні – між доброю стресостійкістю 
та депресією, визначеною за методикою  
PHQ-9, тривогою і депресією за методикою 
HADS, вольовою саморегуляцією та особис
тісною тривожністю. Проте були відсутні 
кореляційні зв’язки між доброю стресо
стійкістю та інтенсивністю бойового досвіду. 
Встановлені високі кореляційні зв’язки між 
середньою стресостійкістю та депресією за 
методикою PHQ-9, а також особистісною 
тривожністю військових. Виявлені середні 
кореляційні зв’язки між середньою стресо
стійкістю та оцінкою тривоги і депресії за 
методикою HADS, рівнем вольової саморе-
гуляції та інтенсивністю бойового досвіду. 
Згідно з нашими результатами, у осіб із 
середньою стресостійкістю підвищувалася 
тривога і тривожності, депресія, емоційна 
напруга, що є компонентами, які зумовлюють 
посттравматичний стресовий синдром [21].

Результати наших досліджень оцінки 
психоемоційного стану у військових після 
повернення з зони ООС слід враховувати 
при проведенні реабілітаційних заходів. 
Знання фізіологічних особливостей у вій-
ськових дасть змогу формувати підрозділи 
відповідно до навантажень і видів бойових 
робіт, які будуть притаманні для осіб з різним 
психоемоційним станом а також попередити 
негативні наслідки і покращить виконання 
професійних обов’язків. 
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ВИСНОВКИ

1. Зі зростанням рівня інтенсивності бойового 
досвіду в учасників ООС спостерігається 
зниження стресостійкості, яка призводить 
до зниження емоційної стійкості,  посилення 
депресії, тривоги, ситуативної та особистіс
ної тривожності. 

2. Встановлено високі кореляційні зв’язки 
між доброю стресостійкістю та ситуативною 
тривожністю військових, середні – між 
доброю стресостійкістю та депресією, триво
гою і депресією, вольовою саморегуляцією 
та особистісною тривожністю а також між 
середньою стресостійкістю та депресією, 
особистісною тривожністю військових, 
середні – між тривогою і депресією, рівнем 
вольової саморегуляції та інтенсивністю 
бойового досвіду.
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The aim of the study was to examine the characteristics of 
psycho-emotional state: self-assessment of depression, anxiety 
and depression on a hospital scale, emotional resilience, 
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situational and personal anxiety in relation to stress in 637 
people who returned from Joint Forces Operation. It is shown 
that among the surveyed individuals with good and moderate 
stress resistance there are average correlations between 
different manifestations of psycho-emotional state (p˂0,001). 
The average correlations between the intensity of combat 
experience of servicemen and average stress resistance were 
established: with increasing intensity of combat experience 
from mild to moderate, stress resistance decreased.
Key words: stress resistance, psycho-emotional state, military 
returned from environmental protection, intensity of combat 
experience.
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