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СТРЕС-АСОЦІЙОВАНІ РОЗЛАДИ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
З ПОРАНЕННЯМИ: ПСИХОСОМАТИЧНІ ПРОЯВИ

STRESS-ASSOCIATED DISORDERS IN WOUNDED MILITARY PERSONNEL: 
PSYCHOSOMATIC MANIFESTATIONS

У статті висвітлено соціально-психологічні 
наслідки бойового стресу у військовослуж-
бовців з пораненнями та окреслено комп-
лекс його впливу на психічне, соматичне 
та поведінкове функціонування особисто-
сті. На основі результатів дослідження, 
що включало опитування 40 військово-
службовців, учасників бойових дій, визначено 
поширеність посттравматичного стресо-
вого розладу (ПТСР) і характерні для нього 
симптоми: нав’язливі спогади, нічні кошмари, 
тривожність, емоційна нестабільність, 
фізіологічні розлади (тахікардія, безсоння), 
а також прояви гіперреактивності на стре-
сові тригери. Окрему увагу приділено пси-
хосоматичним проявам: серцево-судинним 
захворюванням, хронічному болю, функціо-
нальним розладам опорно-рухового апарату, 
які виявляються у значної частини опита-
них.
Зазначено, що хронічний стрес спричи-
няє глибокі зміни особистості: ригідність, 
замкненість, соціальне відчуження, пору-
шення соціальних зв’язків. Ветерани стика-
ються з труднощами працевлаштування, 
зниженням життєвої мотивації та відчут-
тям маргіналізації. Часто виявляється уник-
нення соціальних контактів, що ускладнює 
процес реінтеграції в мирне життя. Вста-
новлено, що лише незначна частина рес-
пондентів зверталася за спеціалізованою 
психологічною допомогою, що свідчить про 
актуальність проблеми стигматизації та 
недовіри до системи охорони психічного здо-
ров’я.
У дослідженні обґрунтовано потребу в роз-
робці цілісної стратегії допомоги – від етапу 
ранньої діагностики до тривалої психологіч-
ної підтримки, профілактики залежностей і 
сприяння соціальній адаптації. Наголошено 
на важливості мультидисциплінарного під-
ходу, який об’єднує ресурси медицини, пси-
хології, соціальної сфери, а також участь 
місцевих громад та держави. Матеріали 
мають практичне значення для фахів-
ців у галузі психічного здоров’я, соціальної 
роботи, реабілітації та формування полі-
тики підтримки ветеранів в умовах воєн-
ного та післявоєнного періодів.
Ключові слова: посттравматичний стре-
совий розлад (ПТСР), психологічна травма, 

реабілітація, стрес-асоційовані розлади, 
психосоматичні порушення.

The article highlights the socio-psychological 
consequences of combat stress in wounded 
military personnel and outlines its complex 
impact on mental, somatic, and behavioral 
functioning. Based on the results of a study 
involving a survey of 40 military personnel, the 
prevalence of post-traumatic stress disorder 
(PTSD) and its characteristic symptoms 
were identified, including intrusive memories, 
nightmares, anxiety, emotional instability, 
physiological disturbances (such as tachycardia 
and insomnia), and heightened reactivity to 
stress triggers. Particular attention is given to 
psychosomatic manifestations cardiovascular 
diseases, chronic pain, and functional disorders 
of the musculoskeletal system – which were 
observed in a significant portion of respondents.
It is noted that chronic stress leads to profound 
personality changes: rigidity, social withdrawal, 
alienation, and disruption of interpersonal 
connections. Veterans face challenges in 
employment, decreased life motivation, and 
feelings of marginalization. Avoidance of social 
contact is frequently observed, complicating 
the process of reintegration into civilian life. 
The study found that only a small percentage 
of respondents had sought specialized 
psychological support, indicating the urgent 
issue of stigmatization and mistrust in the mental 
healthcare system.
The research substantiates the need to develop 
a comprehensive support strategy from early 
diagnosis to long-term psychological care, 
prevention of substance abuse, and promotion 
of social reintegration. Emphasis is placed on 
the importance of a multidisciplinary approach 
that brings together the resources of medicine, 
psychology, and social services, along with 
the involvement of local communities and the 
state. The findings have practical relevance 
for professionals in the fields of mental health, 
social work, rehabilitation, and the development 
of policies supporting veterans during and after 
periods of armed conflict.
Key words: post-traumatic stress disorder 
(PTSD), psychological trauma, rehabilitation, 
stress-associated disorders, psychosomatic 
disorders.

Постановка проблеми. Російсько-українська 
війна, як масштабне джерело безпекових загроз 
для життя людини та чинник соціальної неста-
більності, спричинила глибокі трансформації цін-
нісних орієнтацій у всіх сферах життєдіяльності 
населення, зокрема серед осіб, які мають досвід 
участі у гібридному, а згодом – повномасштабному 
збройному конфлікті. У військовослужбовців, що 
здобули поранення, це призвело до загострення 
екзистенційних проблем, пов’язаних із пошуком 
сенсу життя, переосмисленням власної ролі у світі 
та визначенням особистісного і соціального при-

значення. Накопичений у ході бойових дій досвід, 
включно з інтенсивними стресами, психологіч-
ними травмами та посттравматичними розладами, 
комплексно впливає на всі аспекти повсякденного 
життя військовослужбовців, що відображається 
у змінах їхньої поведінки, соціальних зв’язків і жит-
тєвих стратегій.

Наслідки війни формують специфічний тип 
стресової реакції – так званий стрес, зумовлений 
безпосередньою загрозою життю. Йому прита-
манна швидка, інтенсивна динаміка перебігу, що 
веде до істотного виснаження функціональних 
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резервів організму та має потенціал до форму-
вання відстрочених наслідків, які можуть прояв-
лятися через тривалий час після травматичних 
подій. Психопатологічні ефекти збройних кон-
фліктів і війн сьогодні визнаються однією з найго-
стріших проблем у сфері медицини, психології та 
соціальної політики, що перебуває у фокусі уваги 
світової наукової спільноти. Впродовж понад сто-
ліття ці явища описувалися під різними термінами, 
зокрема як «посттравматичні стресові порушення 
у ветеранів Другої світової війни», «синдром війни 
в Перській затоці», «в’єтнамський синдром», 
«афганський синдром», «посттравматичний син-
дром» та «розлади адаптації» [10, 13, 16].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблема психосоматики та стрес-асоційова-
них розладів представлена в працях І. Григуса, 
M. Джеффрі, В. Зливкова, Дж. Кіблер, З. Кісар-
чук, Ф. Колладо, І. Крук., С. Лукомської, Г. Моз-
гової, Л. Науменко, Л. Наугольник, В. Силвера, 
Н. Ханецької, О. Федан, О. Червинської, О. Яким-
чук та ін.

Однак їх дослідження повною мірою не висвіт-
люють особливості психосоматичних проявів 
стрес-асоційованих розладів у військовослужбов-
ців з пораненнями. 

Метою роботи є дослідження впливу стресу на 
психологічний стан військовослужбовців з пора-
неннями за рахунок виявлення психосоматичних 
проявів та аналізу наявних стрес-асоційованих 
розладів.

Виклад основного матеріалу. Стрес-асоційо-
вані розлади – це розлади, що пов’язані з наяв-
ністю в їх онтогенезі стресу. Встановлення ціле-
спрямованого впливу стресора є обов’язковим, 
хоча не достатнім причинним фактором. У нашому 
дослідження ми розглядаємо виникнення розла-
дів, що спричинені дією надзвичайної загрози – 
настання смерті. 

Необхідно зазначити, що у відповідності до 
МКХ-10, всі стрес-асоційовані розлади, які утвори-
лись під впливом стресу (психоемоційного, фізич-
ного) поділяють на:

–	 реакцію на тяжкий стрес, порушення адап-
тації;

–	 гострі та транзиторні психосоматичні роз-
лади;

–	 розлади поведінки та емоцій, які зазвичай 
розпочинаються в дитячому та підлітковому віці 
(у молодшому віці); 

–	 психічні та поведінкові розлади, спричинені 
вживанням психоактивних речовин.

Фундаментальним біологічним механізмом 
адаптації є діалектична взаємодія між організ-
мом та зовнішнім середовищем, що забезпечує 
його стабільність і адаптивність. Цей процес від-
бувається в межах генетично та фенотипово обу-
мовленої норми реакції, яка визначає можливості 
пристосування живої системи до змінних умов 
існування. Сучасна медицина визнає значущість 
факторів ризику як ключових передумов у розвитку 

багатофакторних захворювань, зокрема психічних 
і соматичних порушень [13, 17]. Стресові чинники 
відіграють визначальну роль у формуванні невро-
тичних, депресивних і психосоматичних розладів. 
Особливо важливим у цьому контексті є вплив 
екстремальних ситуацій, які супроводжуються 
переживанням сильного страху та тривоги – саме 
ці емоційні стани часто виступають пусковим 
механізмом у розвитку посттравматичного стре-
сового розладу (ПТСР) [7, 11]. Учасники бойових 
дій зазнають тривалого впливу інтенсивних пси-
хотравмуючих факторів, які суттєво перевантажу-
ють адаптаційні ресурси організму. Це призводить 
до проявів бойової психічної травми (БПТ) у знач-
ної частини військовослужбовців [4, 5]. Одним 
з найпотужніших психотравмуючих чинників є від-
чуття безпосередньої загрози життю та фізичному 
благополуччю. Цей чинник часто поєднується 
з емоційно насиченим сприйняттям сцен смерті, 
поранень чи каліцтв інших людей, що залишає 
глибокий психологічний слід [8].

Під час дослідження проведено опитування 
40 військовослужбовців з пораненнями, які про-
ходять реабілітацію в спеціалізованому реабілі-
таційному центрі. Вікова група від 32 до 54 років. 
За статтю – всі чоловіки. З них 24 військовослуж-
бовця, що мали активний бойовий досвід та 16 
військовослужбовців, що були без нього. 

У дослідженні було застосовано комплекс емпі-
ричних методик, що дозволили здійснити кількісну 
оцінку психоемоційного стану військовослужбов-
ців з пораненнями. Для аналізу специфіки психо-
емоційних порушень були використані стандарти-
зовані психодіагностичні методики:

–	 шкала Спілбергера–Ханіна для оцінки ситуа-
тивної тривожності (State Anxiety Inventory, SAI);

–	 шкала Спілбергера–Ханіна для оцінки осо-
бистісної тривожності (Trait Anxiety Inventory, TAI;

–	 шкала депресії Бека (BDI) використовува-
лась для оцінки рівня депресивних симптомів;

–	 міссісіпська шкала для оцінки посттравма-
тичних стресових розладів (Mississippi Scale for 
Combat-Related PTSD) була застосована з метою 
виявлення рівня посттравматичних реакцій, 
характерних для військовослужбовців з бойовим 
досвідом.

Вважається, що ПТСР розвивається у 20-25% 
людей, що піддалися стресовій дії, але ще збе-
регли своє фізичне здоров’я; серед поранених 
поширеність цих порушень – близько 40% [1, с. 4]. 
Однак, за результатами нашого опитування, 65% 
респондентів виявили симптоми ПТСР. Серед 
них, найчастіше відзначалося повторне пережи-
вання психотравмівних подій, підвищена тривож-
ність, розлади сну та емоційна нестабільність. 
У понад 40% учасників було виявлено суттєве 
уповільнення процесу соціальної адаптації порів-
няно з тими, хто не має ознак ПТСР. Ці труднощі 
виявляються у складнощах у відновленні міжосо-
бистісних зв’язків, труднощах із працевлаштуван-
ням, зниженні рівня участі в суспільному житті, 
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а також у загальному погіршенні якості життя після 
повернення з зони бойових дій.

Близько 30% опитаних зазначили наявність 
одночасних фізичних захворювань, що поєднува-
лися з психічними симптомами, зокрема серце-
во-судинних порушень, хронічного болю або про-
блем з опорно-руховим апаратом, що підтверджує 
високий ступінь взаємозалежності між психічним 
та фізичним здоров’ям ветеранів.

Під час дослідження було також встановлено, 
що 18 з 40 респондентів демонстрували симп-
томи гострої реакції на стрес у період безпосеред-
нього перебування в зоні бойових дій. У 9 із них ця 
реакція мала важкий перебіг, супроводжувалася 
дезорієнтацією, панічними епізодами та фізіоло-
гічними порушеннями. У деяких випадках перехід 
від гострої стресової реакції до хронічного ПТСР 
відбувався протягом перших місяців після демобі-
лізації.

Окрему увагу привертає наявність симптомів, 
пов’язаних із униканням травматичних спогадів – 
60% військовослужбовців повідомили про нама-
гання уникати контактів, місць або подій, які нага-
дують їм про військовий досвід. У 15% випадків 
спостерігалося формування довготривалого уник-
нення соціальної взаємодії, що суттєво ускладнює 
реабілітаційні зусилля.

Отримані результати також підтвердили наяв-
ність широкого спектра індивідуальних реакцій на 
бойовий стрес. Частина респондентів (понад 25%) 
виявляла ознаки хронічної зміни особистості, що 
проявлялись у вигляді ригідних, дезадаптивних 
рис, зниження соціальної активності, недовіри до 
оточення та емоційного відчуження. Ці симптоми 
часто ускладнювали процес реінтеграції в мирне 
життя, формуючи своєрідний «бойовий» тип пове-
дінки, який не відповідає вимогам цивільного 
середовища.

У 20% опитаних спостерігалися зміни у поведін-
кових шаблонах, що включали підвищену агресив-
ність, імпульсивність, труднощі з контролем емоцій, 
уникання соціальних контактів. У деяких випадках 
це призводило до конфліктів у родинному колі або 
на роботі. Частина респондентів (12%) повідом-
ляла про епізоди гіпервідповідності на тригери – 
різкі звуки, запахи, певні локації або сцени у філь-
мах, що асоціювалися з бойовими подіями.

Також зафіксовано випадки, коли військо-
вослужбовці з високим рівнем бойового стресу 
демонстрували фізіологічні прояви: тахікардію, 
порушення сну, тремор, епізодичні панічні атаки. 
У респондентів із тяжким перебігом ПТСР, діагнос-
товано супутні розлади – депресивні стани, три-
вожні розлади, або залежність від психоактивних 
речовин (у т.ч. алкоголю).

Психотравмуючі чинники, інтенсивність і непе-
редбачуваність бойових ситуацій, тривале пере-
бування в стані бойової напруги створюють пере-
думови для стійкої дезадаптації. 

Ще один важливий висновок, що випливає 
з аналізу відповідей – це недостатнє звернення 

військовослужбовців по спеціалізовану допомогу. 
Лише 22,5% опитаних, раніше проходили курс 
психотерапії або зверталися до психіатра. Біль-
шість пояснювали відмову від фахової допомоги 
недовірою до системи, страхом стигматизації або 
недостатньою поінформованістю про наявні реа-
білітаційні програми.

Результати опитування підтверджують загальні 
закономірності, описані у наукових дослідженнях. 
Частина респондентів (17,5%) повідомила про 
прояви симптоматики ПТСР, які виникли не одразу 
після завершення бойових дій, а через декілька 
місяців або навіть років. Це свідчить про наявність 
феномену відтермінованого ПТСР, який часто 
залишається недіагностованим на ранніх етапах, 
що значно ускладнює подальше лікування та реа-
білітацію.

У 25% випадків виявлено ознаки глибокої пси-
хічної дезорганізації, що проявлялася у зниженні 
когнітивних функцій, втомлюваності, проблемах із 
концентрацією та адаптацією до мирного життя.

Окрім основної симптоматики ПТСР, рес-
понденти часто повідомляли про супутні стани. 
Зокрема, близько 30% зазначили симптоми депре-
сії, 12,5% – випадки агресивної або аутоагресив-
ної поведінки, а 10% – зловживання алкоголем 
або іншими психоактивними речовинами. Хроніч-
ний біль і порушення сну були присутні у кожного 
третього з опитаних.

Серед факторів, що підвищували ймовірність 
розвитку ПТСР, респонденти найчастіше вказу-
вали на соціальну ізоляцію (відсутність підтримки 
з боку сім’ї чи громади), втрату роботи або немож-
ливість реалізації в професійному середовищі. 
Ці фактори співвідносяться з висновками інших 
досліджень, які підкреслюють вплив соціального 
контексту та особистого фону (вік, відсутність 
соціального капіталу, самотність) на тяжкість 
перебігу ПТСР.

У респондентів, які мали відчуття визнання 
з боку суспільства або отримували психологічну 
допомогу в перші місяці після демобілізації, спо-
стерігався нижчий рівень тривожності та депре-
сивних симптомів. 

Також важливо зазначити, що клінічна практика 
все частіше включає в оцінку психотравматичного 
стану пацієнтів наявність дитячих травм, зокрема 
насильства, що накладається на бойову травму та 
ускладнює перебіг ПТСР. 

Для дослідження особливостей психоемоцій-
ного стану військовослужбовців була сформо-
вана вибірка, яка включала дві групи. До першої 
(група 1) увійшли військовослужбовці з досвідом 
участі в бойових діях, тоді як другу групу (група 2) 
склали військові, які не брали участі в збройному 
конфлікті. Такий підхід дозволив здійснити порів-
няльний аналіз впливу бойового досвіду на психо-
емоційну сферу особистості.

Результати порівняльного аналізу продемон-
стрували чіткі відмінності у психологічному стані 
представників обох груп. У військовослужбов-
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ців першої групи частіше виявлялися симптоми, 
характерні для посттравматичного стресового 
розладу, включно з підвищеною пильністю, емо-
ційним виснаженням, епізодами дезорієнтації 
та психосоматичними скаргами. Спостерігалася 
також тенденція до уникання соціальних контак-
тів та зниження рівня довіри до оточення. Нато-
мість у представників другої групи психоемоційні 
порушення переважно проявлялися в рамках 
адаптаційних труднощів: внутрішньої тривоги, 
зниженого настрою, емоційної лабільності. Деякі 
з них демонстрували ознаки професійного виго-
рання та зниження мотивації до служби, що може 
бути пов’язано із загальним психоемоційним 
навантаженням, навіть за відсутності бойового 
досвіду.

Такий розподіл симптоматики підкреслює 
важливість розробки та впровадження диферен-
ційованих програм психосоціальної реабілітації, 
орієнтованих на індивідуальний досвід і ступінь 
травматизації. Водночас доцільним є врахування 
не лише факту участі у бойових діях, а й загаль-
ного психоемоційного фону служби у військових 
умовах, що може справляти тривалий вплив на 
психологічне благополуччя особового складу.

Формування специфічної картини «повоєнна 
патологія», яка охоплює комплекс психічних, 
соматичних та неврологічних розладів, що мають 
спільну етіологічну основу, пов’язану з пережи-
тими бойовими стресами, пораненнями, отруєн-
нями або тяжкими інфекціями під час війни [14].

Згідно з МКХ-10, ПТСР включає повторне пере-
живання травми у вигляді нав’язливих спогадів, 
нічних кошмарів, тривожних станів, а також психо-
емоційну глухість, втрату інтересу до соціальних 
контактів і явне уникання ситуацій, що асоцію-
ються з травматичним досвідом. У нашому опиту-
ванні близько 70% респондентів з ознаками ПТСР 
повідомили про нав’язливі спогади та труднощі із 
засинанням, а 42% – про уникання певних людей 
або ситуацій, які асоціювалися з травмуючими 
подіями.

Окрім основної симптоматики, виявлено також 
супутні порушення – у 40% випадків спостеріга-
лись депресивні симптоми, в 15% – аутоагресивна 
або гетероагресивна поведінка, а у 10% – зловжи-
вання психоактивними речовинами. 

Дослідження показують, що психогенні наслідки 
війни обумовлені не лише самим фактом бойо-
вого впливу, а й супутніми соціальними та психо-
логічними змінами: порушенням звичного способу 
життя, втратою звичних соціальних ролей, зміною 
життєвих орієнтирів. Ці зміни провокують як гострі, 
так і хронічні психосоматичні порушення.

Важливо також враховувати, що формування 
стрес-асоційованих розладів може мати як негай-
ний (гострий), так і відтермінований характер. 
У деяких випадках симптоми з’являються через 
тижні або місяці після завершення патогенного 
впливу, часто під впливом вторинних (на перший 
погляд незначних) тригерів – зміни в сім’ї, труд-

нощі з працевлаштуванням, соціальна ізоляція 
тощо.

Формування психічних і психосоматичних розла-
дів залежить від низки взаємопов’язаних чинників: 
типу отриманої психотравми, наявності тілесних 
ушкоджень або контузій, генетичної вразливості до 
стресу та умов післявоєнного існування – зокрема, 
рівня соціальної підтримки, доступу до медичних 
послуг, наявності реабілітаційних програм. 

Результати дослідження свідчать про те, що 
військовослужбовці, які брали участь у бойових 
діях, виявляють різноманітні стрес-асоційовані 
розлади – від гострих стресових реакцій до три-
валих особистісних змін. У нашій вибірці 65% рес-
пондентів виявила симптоми, які відповідали кри-
теріям ПТСР, тоді як 12,5% мали ознаки тривожних 
розладів з тенденцією до затяжного перебігу.

Окрім безпосередніх проявів психотравм, зна-
чна частина опитаних повідомила про постійні 
обсесивно-фобічні переживання, які фокусуються 
не на власній безпеці, а на безпеці близьких. Від-
повідно до клінічних описів, це відповідає класич-
ній динаміці розвитку вторинних тривожних станів 
у структурі хронічного ПТСР.

Висновки. Гострі стресові реакції у військово-
службовців є поширеним і значущим явищем, що 
вимагає ранньої діагностики та невідкладної допо-
моги. Посттравматичний стресовий розлад має 
широкий спектр клінічних форм і тривалий хроніч-
ний перебіг, що значно ускладнює соціальну адап-
тацію та повернення до повноцінного життя. Хро-
нічні зміни особистості після бойових дій можуть 
бути не менш руйнівними, ніж фізичні поранення, 
і вимагають не лише терапії, а й тривалої соціаль-
ної підтримки.

Проведене дослідження підтверджує тісний 
зв’язок між рівнем психоемоційного навантаження 
під час бойових дій та ефективністю подальшої 
медико-психологічної реабілітації. Стрес, осо-
бливо його хронічні та відтерміновані форми, 
є критичним фактором, що істотно ускладнює як 
фізичне відновлення, так і соціальну адаптацію 
постраждалих.

Гостра реакція на стрес, як прояв бойової 
психічної травми, суттєво впливає на боєздат-
ність підрозділів і потребує негайної стабілізації. 
Однак, відтерміновані наслідки ПТСР, коморбідні 
стани й адаптаційні ускладнення, які виникають 
у постраждалих, впливають на все суспільство та 
вимагають розробки цілісної національної стра-
тегії з психологічної допомоги і реабілітації на 
рівні держави. Тому, подальші дослідження цього 
питання є основою для задоволення потреби 
у комплексному вирішенні цієї проблеми.
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