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ОСОБЛИВОСТІ ВИЯВУ НЕГАТИВНИХ ПСИХІЧНИХ СТАНІВ У 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, ЯКІ ОТРИМАЛИ БОЙОВІ ФІЗИЧНІ 

ТА ПСИХІЧНІ ТРАВМИ 

 
В статті викладено результати емпіричних досліджень, проведених серед 

військовослужбовців, які отримали бойові фізичні та психічні травми, та 

знаходились на лікуванні в Національному військово-медичному клінічному  центрі 

―Головному військовому клінічному госпіталі‖ впродовж грудня 2014 р.-березня 

2015 р. після виконання завдань за призначенням протягом декількох місяців в зоні 

проведення антитерористичної операції. У переважної більшості з них встановлено 

високий рівень травматизації, виражене порушення психічного стану, гострі та 

посттравматичні стресові розлади, високі показники невротизації, виражений 

депресивний стан та негативні особистісні зміни за шкалами іпохондрії та істерії.  

Ключові слова: негативні психічні стани, військовослужбовці, бойові травми, 

антитерористична операція. 
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В статье изложены результаты эмпирических исследований, проведенных 

среди военнослужащих, получивших боевые физические и психические травмы, и 

находящихся на лечении в Национальном военно-медицинском клиническом центре 

"Главном военном клиническом госпитале" в период   с декабря 2014 г. по март 

2015 г. после выполнения задач по назначению в течение нескольких месяцев в зоне 

проведения антитеррористической операции. У подавляющего большинства из них 

установлено высокий уровень травматизации, выраженное нарушение психического 

состояния, острые и посттравматические стрессовые расстройства, высокие 

показатели невротизации, выраженное депрессивное состояние и негативные 

личностные изменения по шкалам ипохондрии и истерии. 

Ключевые слова: негативные психические состояния, военнослужащие, боевые 

травмы, антитеррористическая операция. 

 

Постановка проблеми. Під час участі в антитерористичній опе-

рації на сході країни значна кількість військовослужбовців отримала 

бойові фізичні та психічні травми. Це зумовило виникнення нагального 

завдання запровадження ефективної системи медико-психологічної реа-

білітації таких військовослужбовців. Одним із її важливих передумов є 

кількісне та якісне вивчення особливостей вияву в них негативних пси-

хічних станів, а також визначення методичного інструментарію та кри-

теріїв їх діагностики. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. До психічних станів, 

які негативно впливають на виконання різних  видів діяльності, найчас-

тіше відносять стрес, нервово-психічну напругу, стомлення, депресію, 

тривогу та ін. [2, с. 34]. У сучасній екстремальній психології чинники 

військово-професійної діяльності, які можуть викликати негативні пси-

хічні стани, прийнято поділяти на специфічні і неспецифічні. До першої 

групи відносять: ситуації, що загрожують життю і фізичній цілісності 

військовослужбовців; поранення, контузії, травми, каліцтва; загибель 

близьких людей і товаришів по службі; жахливі картини смерті і людсь-

ких мук; події, у результаті яких постраждали честь і гідність військово-

службовця. До другої групи відносяться такі стресори: підвищений рі-

вень перманентної потенційної загрози для життя; тривала напружена 

діяльність; тривала депривація основних біологічних і соціальних пот-

реб; різкі і несподівані зміни умов служби і життєдіяльності; важкі еко-

логічні умови життєдіяльності; відсутність контактів з близькими; не-

можливість змінити умови свого існування; інтенсивні і тривалі міжо-

собистісні конфлікти; підвищена відповідальність за свої дії; потенційна 

можливість фізичних і моральних страждань заради досягнення цілей, 

неясних для військовослужбовця [1, с. 156]. 
У наших минулорічних дослідженнях було встановлено, що вияв 

негативних психічних станів у військовослужбовців, які готувалися до 
відправки в зону АТО, у першу  чергу, відобразився у порівняному зни-
женні показників самооцінки психофізіологічного стану (―самопочуття‖ 
та ―активності‖). Як показала діагностика військовослужбовців відразу 
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після повернення із зони бойових дій, різні негативні психічні стани в 
них починають виявлятися асинхронно. Зокрема, депресивні тенденції, 
підвищення тривожності, зниження рівня самооцінки різних параметрів 
психофізіологічного стану ще не набули відчутного прояву [3, с. 187]. 
Однак, у цих дослідженнях брали участь військовослужбовці, які бойо-
вих психічних травм не зазнали. 

Бойову психічну травму (БПТ) розуміють як патологічний стан 
ЦНС, сформований в результаті бойового стресу, який перевищує адап-
таційний потенціал конкретної особистості, і утворює pathos бойової 
психічної патології. Сутність БПТ полягає у включенні патофізіологіч-
них механізмів регуляції гомеостазу, накопиченні морфологічних змін в 
структурах ЦНС, наростанні специфічної особистісної дисгармонії і го-
товності до психопатологічного синдромоутворювання. Пов’язані з БПТ 
функціональні порушення (бойові стресові розлади) включають широ-
кий спектр станів дезінтеграції психічної діяльності – від короткочасних 
дезададаптивних реакцій передпатологічного, передсиндромального ре-
гістру до стійких хворобливих процесів [4]. 

У розвитку БПТ виділяють: 
- гостру реакцію на стрес (F 43.0); 
- посттравматичний стресовий розлад - ПТСР (F43.1) [5]; 
- хронічну зміну особистості після переживання катастрофи 

(F62.0). 
Мета статті. У даній статті ми викладемо результати наших емпі-

ричних досліджень, що характеризують особливості вияву негативних 
психічних станів у військовослужбовців, які отримали бойові фізичні та 
психічні травми в зоні АТО. 

Виклад основного матеріалу. Дослідження особливостей вияву 
негативних психічних станів у військовослужбовців, які отримали бо-
йові фізичні та психічні травми, проводилися в Національному військо-
во-медичному клінічному центрі ―Головному військовому клінічному 
госпіталі‖  (―ГВКГ‖) впродовж грудня 2014 р. - березня 2015 р. Всього 
було проведено 2 серії досліджень. У першій взяло участь 42 військово-
службовця, у другій – 125 (разом – 167 військовослужбовців). Оскільки 
у кожному дослідженні використано різний набір психодіагностичного 
інструментарію, їх результати проаналізовані окремо 

Результати першого дослідження. 
У першому дослідженні взяли участь 42 військовослужбовця (всі 

чоловіки) віком 22 - 44 роки, які поступили до шпиталю впродовж листо-
пада 2014 р. – січня 2015 р. З 42 досліджуваних 37 брали участь у бойо-
вих діях (з них 4 перебували в полоні). Тривалість перебування в зоні 
АТО у переважної більшості склала 2 - 4 місяці. Практично всі досліджу-
вані військовослужбовці мали медичний діагноз гострої реакції на стрес. 

У дослідженнях  використовувався такий методичний 
інструментарій: 
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1. Шкала оцінки впливу травматичної події. 

2. Опитувальник травматичного стресу (В. Котєньова). 

3. Методика шкалованої самооцінки психофізіологічного стану 

О.М. Кокуна. 

4. Скорочена шкала тривоги, депресії та ПТСР (В. Котєньова). 

5. Експрес-опитувальник Primary Care PTSD Screen. 

6. Шкала депресії А. Бека. 

За Експрес-опитувальником Primary Care PTSD Screen Primary 

Care PTSD Screen результат, який свідчить про наявність посттравма-
тичного стресового розладу, зафіксовано у 28 (65%) досліджуваних 

військовослужбовців. Це – 3 або 4 позитивних відповідей на чотири пи-

тання щодо події, яка протягом останніх 30 днів спричинила: 1) нічні 

кошмари або постійні, проти своєї волі, думки про цю подію; 2) докла-

дання зусиль до того, щоб не думати про подію, або умисне уникнення 

ситуацій, які нагадували про неї; 3) постійно насторожений стан і здри-

гання з кожного приводу; 4) відчуття спустошеності або відрізаності від 

інших людей, занять або зовнішнього світу. 

Діагностика за Скороченою шкалою тривоги, депресії та ПТСР 

(В. Котєньова) показала, що виражене порушення психічного стану ма-

ють 34 (81%) досліджуваних військовослужбовців – 5 і більше відпові-

дей  ―так‖ на питання методики (таблиця 1).  

Таблиця 1 

Діагностичні результати за Скороченою шкалою тривоги, депресії та 

ПТСР 
№ 

з/п 
Стани “Так” % 

1 Нездатність ―розслабитися‖ (напруженість)  29 67 

2 Роздратування і поганий настрій  34 79 

3 
Вторгнення у свідомість неприємних образів або спо-

гадів про інцидент  
35 81 

4 Неуважність, погане зосередження уваги  29 67 

5 Сильний смуток, печаль  22 51 

6 Сильна утомленість, нестача енергії  29 67 

7 Потрясіння або паніка  13 30 

8 
Прагнення уникати всього, що нагадує про інцидент 

або травмуючу подію  
29 67 

9 Труднощі із засипанням, погіршення сну  34 79 

10 
Зниження інтересу до життя, до звичної діяльності, у 

тому числі − професійної  
14 33 

11 Кількість “так” 5 і більше 34 81 

 

При цьому, найбільш характерними проявами таких станів для вій-

ськовослужбовців, які отримали бойові фізичні та психічні травми стали: 

―вторгнення‖ у свідомість неприємних образів або спогадів про інцидент 
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(діагностується у 81% досліджуваних);  роздратування і поганий настрій 

(79%); труднощі із засипанням, погіршення сну (79%); нездатність ―розс-

лабитися‖, напруженість (67%); неуважність, погане зосередження уваги 

(67%); сильна утомленість, нестача енергії (67%); прагнення уникати 

всього, що нагадує про інцидент або травмуючу подію (67%). 

 За Шкалою депресії А. Бека у переважної більшості військовос-

лужбовців, які отримали бойові фізичні та психічні травми, діагносту-

ється депресивний стан (таблиця 2).  

Так, відсутні ознаки депресії лише у 5%. У 10% наявний її легкий 

ступінь. Ще 21% досліджуваних має середній ступінь депресії. А істот-

но переважають у вибірці (64%) військовослужбовці з високим ступе-

нем депресії. При цьому нагадаємо, що, за результатами досліджень ви-

кладених у попередньому розділі, у військовослужбовців відразу після 

повернення із зони бойових дій після відносно нетривалого там перебу-

вання (до 1 - 2 місяців), і які не отримали бойових поранень, депресив-

них тенденцій зафіксовано не було.  

Таблиця 2 

Діагностичні результати за Шкалою депресії А. Бека (n = 42) 

№ 

з/п 
Ступінь депресії Бали N % 

1 Депресія відсутня 0-4 2 5 

2 Легкий ступінь депресії 5-7 4 10 

3 Середній ступінь депресії 8-15 9 21 

4 Високий ступінь депресії  16 27 64 

 

Діагностика за Шкалою оцінки впливу травматичної події (табли-

ця 3) також свідчить про високий рівень травматизації досліджуваних. 

Таблиця 3 

Діагностичні результати за Шкалою оцінки впливу травматичної події  

№ 

з/п 
Показник Рівень Бали n % 

1 Вторгнення 

 

низький 0 - 4 4 10 

2 середній 5 - 8 2 5 

3 підвищений 9 - 12 6 14 

4 високий  13 30 71 

5 

Уникнення 

низький 0 - 4 4 10 

6 середній 5 - 8 4 10 

7 підвищений 9 - 12 2 5 

8 високий  13 32 75 

9 

Фізіологічне  

збудження 

низький 0 - 4 4 10 

10 середній 5 - 8 3 7 

11 підвищений 9 - 12 6 14 

12 високий  13 29 69 
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Високі рівні ―вторгнення‖, ―уникнення‖ та ―фізіологічного збу-

дження‖ зафіксовано у 69 - 75 % військовослужбовців, продіагностова-

них у шпиталі. Якщо порівнювати за цими показниками їх із іншими 

вибірками [3], то  високий рівень ―вторгнення‖ було зафіксовано у 14% 

військовослужбовців, які участі у бойових діях не брали, і у 42% після 

участі у бойових діях в зоні АТО. За ―уникненням‖, відповідно – у 32% і 

64%, за ―фізіологічним збудженням‖ – у 8% і 44%. 

Вираженість негативних психічних станів у військовослужбовців, які 

отримали бойові фізичні та психічні травми, за всіма показниками 

Опитувальника травматичного стресу істотно перевищує як показники 

військовослужбовців, які не брали участі у бойових діях (таблиця 4), так і 

тих, які були продіагностовані відразу після повернення із зони бойових дій.  

Таблиця 4 

Відмінності діагностичних показників вибірок військовослужбовців, які 

не брали участі у бойових діях (вибірка 1) та тих, які отримали бойові 

фізичні та психічні травми (вибірка 2) за Опитувальником 

травматичного стресу 
№ 

з/п 
Показники Вибірка N М 

t 

 
р≤ 

1 
A  – подія травми 

1 66 50,67 
-6,89 0,001 

2 42 62,45 

2 B  – повторне переживання травми 

(вторгнення) 

1 66 48,36 -10,4 0,001 

2 42 72,12   

3 
C – уникнення 

1 66 50,85 
-7,60 0,001 

2 42 70,76 

4 
D – гіперактивація 

1 66 53,24 
-9,14 0,001 

2 42 74,00 

5 
F – дистрес і дезадаптація 

1 66 54,76 
-6,76 0,001 

2 42 70,38 

6 
Посттравматичний стресовий розлад 

1 66 51,52 
-10,6 0,001 

2 42 75,98 

7 
a – подія травми 

1 66 50,17 
-6,58 0,001 

2 42 62,45 

8 
b – дисоціативні симптоми 

1 66 53,06 
-7,90 0,001 

2 42 74,33 

9 c  – повторне переживання травми 

(вторгнення) 

1 66 46,91 
-10,9 0,001 

2 42 70,52 

10 
d – уникнення 

1 66 51,70 
-8,34 0,001 

2 42 69,93 

11 
e – симптоми гіперактивації 

1 66 52,33 
-9,03 0,001 

2 42 74,21 

12 
f – дистрес і дезадаптація 

1 66 56,58 
-6,74 0,001 

2 42 72,45 

13 
Гострий стресовий розлад 

1 66 52,48 
-10,6 0,001 

2 42 77,74 
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За результатами проведеної діагностики, більше, ніж 80% дослі-

джуваних, які отримали бойові фізичні та психічні травми, можуть бути 

поставлені діагнози ―гострого стресового розладу‖ та ―посттравматич-

ного стресового розладу‖. 

Також закономірним наслідком отримання військовослужбовцями 

бойових фізичних та психічних травм є суттєве зниження в них всіх ви-

користаних в дослідженні показників самооцінки психофізіологічного 

стану. Зокрема, у таблиці 5 наведено порівняння таких військовослуж-

бовців із вибіркою військовослужбовців, які не отримали бойових пора-

нень, продіагностованих відразу після повернення із зони бойових дій за 

Методикою шкалованої самооцінки психофізіологічного стану 

О.М. Кокуна.  

Таблиця 5 

Відмінності діагностичних показників вибірок військовослужбовців, які 

не отримали бойових поранень (вибірка 1) та тих, які отримали бойові 

фізичні та психічні травми (вибірка 2) за Методикою шкалованої 

самооцінки психофізіологічного стану  

№ 

з\п 
Показники 

Вибір-

ка 
N М t р≤ 

1 
Самопочуття 

1 36 63,56 
3,32 0,001 

2 42 45,36 

2 
Активність 

1 36 65,56 
3,95 0,001 

2 42 44,40 

3 
Настрій 

1 36 59,50 
2,19 0,05 

2 42 46,43 

4 
Працездатність 

1 36 69,78 
3,86 0,001 

2 42 46,88 

5 
Зацікавленість в участі в АТО 

1 36 48,28 
1,48 - 

2 42 36,02 

6 
Бажання виконувати завдання в АТО 

1 36 45,64 
1,29 - 

2 42 34,88 

7 
Впевненість у своїх силах 

1 36 70,56 
2,71 0,01 

2 42 52,19 

 

У даному випадку, в другій вибірці спостерігається значне (істотно 

нижче за популяційні норми), погіршення показників самопочуття, акти-

вності, настрою, працездатності та впевненості у своїх силах, що вияви-

лися достовірно нижчими, ніж у військовослужбовців, які бойових пора-

нень не отримали.  Власне ці показники й характеризують, у першу чер-

гу, різні компоненти психофізіологічного стану. Ще два показника, які 

були використані в дослідженні як додаткові – зацікавленість в участі в 

АТО та бажання виконувати завдання в АТО, також виявилися значно 

нижчими у військовослужбовців, які отримали бойові фізичні та психічні 
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травми (і найнижчими у порівнянні із всіма іншими показниками шкало-

ваної самооцінки), однак не досягнувши рівня достовірності р ≤ 0,05. 

Результати другого дослідження 

У другому дослідженні взяли участь 125 військовослужбовців (всі 

чоловіки) віком 21 - 45 років, які поступили до шпиталю впродовж ве-

ресня 2014 р. - березня 2015 р. Тривалість перебування в зоні АТО у пе-

реважної більшості склала 2 - 4 місяці. Практично всі досліджувані вій-

ськовослужбовці мали клінічний діагноз гострої реакції на стрес (ГРС) 

(F 43.0) – 115 осіб. В них відзначено такі психічні синдроми: астеніч-

ний, тривожно-фобічний, та депресивний. 

У дослідженнях  використовувався такий методичний 

інструментарій: 

1. Опитувальник ―Міні-мульт‖. 

2. Тест РНП ―Рівень невротизації і психопатизації‖. 

3. Шкала Монтгомері-Асберга для оцінки депресії (MADRS). 

4. Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS).   

5. Методика ―Диференційної діагностики депресивних станів‖  

В. Зунга (адаптація Т. Балашової). 

Узагальнені результати досліджуваних військовослужбовців за 8-ма 

базисними шкалами Опитувальника ―Міні-мульт‖ наведено у таблиці 6. 

Таблиця 6 

Діагностичні результати за Опитувальником ―Міні-мульт‖ 

№ 

з\

п 

Шкала 

Значення 

низькі 

(до 40 балів) 

норма 

(40 - 70 балів) 

високі 

(більше  

70 балів) 

1 Іпохондрії - 14% 86% 

2 Депресії 2% 20% 78% 

3 Істерії 2% 38% 60% 

4 Психопатії 27% 72% 1% 

5 Паранояльності 37% 58% 5% 

6 Психастенії 7% 90% 3% 

7 Шизоїдності 0% 95% 5% 

8 Гіпотонії 56% 44% - 

 

Отримані результати свідчать, що у військовослужбовців, які 

отримали бойові фізичні та психічні травми в зоні АТО, виражені нега-

тивні особистісні зміни діагностуються за шкалами іпохондрії, депресії  

та істерії. 
Так за шкалою іпохондрії високі показники зафіксовано у 86% до-

сліджуваних, що, згідно до змістової інтерпретації цієї шкали, характе-
ризує вираженість у них пасивності, повільності, покірності, повільності 
пристосування до змін обстановки, низької рівноваги в соціальних кон-
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фліктах. За шкалою депресії високі показники мають 78% військовос-
лужбовців, що свідчить про суттєве зниження в них впевненості в собі і 
схильності впадати у відчай при найменших невдачах. Більше половини 
з них (60%) мають високі показники за шкалою істерії, котра характери-
зує осіб, схильних до неврологічних захисних реакцій конверсійного 
типу. Зокрема, схильних будь-що звернути на себе увагу, використову-
вати симптоми соматичного захворювання як засіб уникнення відпові-
дальності і вирішувати всі проблеми через ―відхід‖ у хворобу.  

За іншими 5-ма шкалами Опитувальника ―Міні-мульт‖ (психопа-
тії, паранояльності, психастенії, шизоїдності та гіпотонії) практично всі 
досліджувані мають показники в межах норми або низькі. 

Повністю узгоджуються з вищенаведеними дані за Тестом РНП 
―Рівень невротизації і психопатизації‖ (таблиця 7). 

Таблиця 7 
Діагностичні результати за Тестом РНП ―Рівень невротизації і 

психопатизації‖ 

№ 

з/

п 

Шкала 

Діагностичні значення 

низькі 

 

невизначе-

ний 

діагноз 

високі 

 

1 Невротизації  7% 7% 86% 

2 Психопатизації 67% 25% 8% 
 

Ми бачимо, що, якщо за шкалою психопатизації високі діагности-
чні значення мають лише 8% військовослужбовців, які отримали бойові 
фізичні та психічні травми в зоні АТО, то за шкалою невротизації висо-
кі показники зафіксовано у 86%. Зокрема, це також підтверджує, що для 
переважної більшості досліджуваних властиві: підвищені емоційна збу-
дливість, тривожність, напруженість, дратівливість, неспокій, розгубле-
ність, безініціативність, незадоволеність бажань, схильність до фіксації 
на неприємних соматичних відчуттях, зосередженість на переживанні 
своїх особистісних недоліків, відчуття власної неповноцінності, усклад-
неність у спілкуванні, невпевненість у собі, соціальна боязкість і залеж-
ність, погана загальна пристосованість. В них можливі порушення сну, 
підвищена стомлюваність і інші астенічні прояви. 

 Результати за Шкалою Монтгомері-Асберга для оцінки депресії 
(MADRS) (таблиця 8) свідчать, що ―відсутність депресивного епізоду‖ 
діагностується лише в 21% військовослужбовців, які отримали бойові 
фізичні та психічні травми; 59% мають його ―малу‖ вираженість, 15% – 
―помірну‖, й ще 5 – ―високу‖. 

Й за Госпітальною шкалою тривоги і депресії (HADS) рівень де-
пресії у межах норми знаходиться приблизно в 20%  військовослужбов-
ців, які отримали бойові фізичні та психічні травми (таблиця 9). Інші 
мають її субклінічне (54%) та клінічне (33%) вираження. 
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Таблиця 8 
Діагностичні результати за Шкалою Монтгомері-Асберга для оцінки 

депресії (MADRS) 
Депресивний епізод 

відсутній 

(0-15 балів) 

малий 

(16-25 балів) 

помірний 

(26-30 балів) 

великий 

(більше 30 ба-

лів) 

21% 59% 15% 5% 
 

Таблиця 9 

Діагностичні результати за Госпітальною шкалою  

тривоги і депресії (HADS) 

№ 

з/

п 

Шкала 

Діагностичні значення 

норма 

(0-7 балів) 

субклінічно ви-

ражена 

(8-10 балів) 

клінічно вира-

жена 

(вище 10 балів) 

1 Тривога 13% 54% 33% 

2 Депресія 20% 58% 22% 

 

Рівень тривоги у межах норми має ще менша кількість військово-

службовців, які перебувають на лікуванні у шпиталі – лише 13%. Ще 

58% мають її субклінічне та 22% клінічне вираження. 

За Методикою ―Диференційної діагностики депресивних станів‖  

В. Зунга (таблиця 10), ―стан без депресії‖ мають 32% досліджуваних. У 

половини з них ця методика визначила стан ―легкої депресії‖, й ще у 8% 

―субдепресивний стан‖.  

Таблиця 10 

Діагностичні результати за Методикою  

―Диференційної діагностики депресивних станів‖  В. Зунга   

Характеристика рівня депресії 

стан без депресії 

(до 50 балів) 

легка депресія 

(51-59 балів) 

субдепресивний 

стан 

(60-69 балів) 

істинний депре-

сивний стан 

(більше 70 ба-

лів) 

32% 50% 8% - 

 

Однак, повної впевненості щодо достовірності отриманих даних 

за цією методикою в нас немає, оскільки її автори вказують, що оціню-

вання за нею може бути достовірним лише при індивідуальній діагнос-

тиці в присутності кваліфікованого психолога. Однак, цієї вимоги при 

дослідженні належним чином дотриматись не вдалося. 

Висновки. Практично всім досліджуваним військовослужбовцям, 

які отримали бойові фізичні та психічні травми, був поставлений меди-

чний діагноз гострої реакції на стрес. За результатами психологічної 
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діагностики, більше, ніж 80% може бути поставлені діагнози ―гострого 

стресового розладу” та ―посттравматичного стресового розладу”. В 

них наявні високі показники невротизації та виражене порушення пси-

хічного стану, найбільш характерними проявами якого стали: вторгнен-

ня у свідомість неприємних образів або спогадів про інцидент;  роздра-

тування і поганий настрій; труднощі із засипанням, погіршення сну; не-

здатність ―розслабитися‖, напруженість; неуважність, погане зосере-

дження уваги; сильна стомленість, нестача енергії; прагнення уникати 

всього, що нагадує про інцидент або травмуючу подію. 

Закономірним наслідком, отримання військовослужбовцями бо-

йових фізичних та психічних травм став високий рівень травматизації 

переважної більшості з них за показниками ―вторгненн‖, ―уникнення‖ та 

―фізіологічного збудження‖, який істотно перевищує цей рівень як у 

військовослужбовців, які участі у бойових діях не брали, так і у військо-

вослужбовців після участі у бойових діях в зоні АТО, які подібних 

травм не зазнали. Так само вираженість негативних психічних станів у 

військовослужбовців, які отримали бойові фізичні та психічні травми, за 

всіма показниками, що характеризують наявність травматичного стре-

су, істотно перевищує як показники військовослужбовців, які не брали 

участі у бойових діях, так і тих, які були продіагностовані відразу після 

повернення із зони бойових дій. 

Також закономірним наслідком отримання військовослужбовцями 

бойових фізичних та психічних травм стало суттєве зниження в них всіх 

показників самооцінки психофізіологічного стану (самопочуття, актив-

ності, настрою, працездатності, впевненості у своїх силах, зацікавленос-

ті в участі в АТО, бажання виконувати завдання в АТО).  

У переважної більшості військовослужбовців, які отримали бойові 

фізичні та психічні травми, діагностується депресивний стан та виражені 

негативні особистісні зміни за шкалами іпохондрії та істерії. У той же час, 

у військовослужбовців відразу після повернення із зони бойових дій після 

відносно нетривалого там перебування (до 1 - 2 місяців), і які не отримали 

бойових поранень, депресивні тенденції практично не фіксуються.  

Перспективи подальших досліджень полягають у розробці 

практичних засад психологічної реабілітації військовослужбовців, які 

зазнали бойових фізичних та психічних травм.   
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