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Мета: проаналізувати психоемоційний стан та фактори ризику неінфекційних захворювань учасників бойових 
дій.

Матеріали і методи. Проведено опитування 155 учасників бойових дій, які проходили лікування на базі 
КНП  «Тернопільська обласна клінічна психоневрологічна лікарня» ТОР. Використано метод опитування та 
статистичний метод.

Результати. У результаті проведеного дослідження ми виявили вплив рівня освіти та шляху призову на військову 
службу при вивченні адаптаційних можливостей до травмуючих подій (Міссісіпська шкала), місця проживання при 
вивченні тривожності (шкала HAD) та шляху призову на військову службу і невживання заспокійливих препаратів 
при вивченні депресії (шкала HAD). 

Серед добровольців переважають наявність вищої освіти, найдовший період участі у бойових діях порівняно 
з призваними ТЦК та СП, висока частка тютюнокуріння, вживання алкоголю, підвищений рівень артеріального 
тиску. Стан психологічного здоров’я характеризується вищим рівнем адаптації до травмуючих подій та наявністю 
у частини опитаних нормальних показників при визначенні тривожності та депресії за шкалою HAD порівняно з 
групами кадрових військових та призваних через ТЦК та СП, що свідчить про їх вмотивованість. Проте незважаючи 
на таку ситуацію, у значної частини добровольців були наявні порушення адаптації до травмуючих подій із підозрою 
на ПТСР, ознаки тривожності та депресії. 

Серед військових, призваних ТЦК та СП, переважають середня освіта, висока частка тютюнокуріння, вживання 
алкоголю, підвищений рівень артеріального тиску, майже половина іноді вживає заспокійливі препарати. У них 
переважають розлади адаптації та підозра на ПТСР, є високий рівень тривожності та депресії при нижчих, ніж 
у добровольців, показниках норми при визначенні тривожності та депресії і пограничних станів порівняно із 
кадровими військовими.

Висновок. Сформовано «портрет» військовослужбовців щодо наявних факторів ризику розвитку неінфекційних 
захворювань та стану психологічного здоров’я залежно від шляху призову на військову службу. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: психологічне здоров’я; фактори ризику; неінфекційні захворювання; учасники 
бойових дій; травмуючі події; посттравматичний стресовий розлад.

В Україні уже 10 років йде війна, яка супрово-
джується руйнуванням інфраструктури, житла, 
смертю та важкими пораненнями українців, кри-
зою економічної системи, зниженням матеріаль-
ної забезпеченості населення. Перелічені факто-
ри створюють травмуючий вплив на психологічне 
здоров’я як мирного населення, так і військових. 
Найбільше негативний вплив на психоемоційну 
сферу відчувають учасники бойових дій, громад-
ські активісти та волонтери, цивільне населення у 
прифронтових зонах. 

Низка дослідників вказує на значне погіршен-
ня не лише фізичного стану та стану здоров’я 
військовослужбовців, але і їх психічного благопо-
луччя, психічного здоров’я, порушення показників 
стресостійкості та психоемоційного стану [1–4]. 
Жахи війни, висвітлення та обговорення цих подій, 

безпосередня участь у бойових діях призводять у 
військовослужбовців до посилення стану триво-
ги, втрати контролю над власним організмом та 
психологічної рівноваги, напруження, нервування, 
що, у свою чергу, призводить до психічних зривів 
та порушень психічного здоров’я [5, 6]. 

Мета роботи: проаналізувати психоемоційний 
стан та фактори ризику неінфекційних захворю-
вань учасників бойових дій.

Матеріали і методи. Проведено опитування 
155 учасників бойових дій, які проходили лікуван-
ня на базі КНП «Тернопільська обласна клінічна 
психоневрологічна лікарня» ТОР. Для оцінювання 
психоемоційного стану учасників бойових дій ви-
користано стандартизовані методики – Міссісіп
ську шкалу і шкалу HAD для визначення стану 
тривожності та депресії [7]. 
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Переважаюча більшість респондентів – 153 чоло-
віки (98,7 %) та 2 жінки (1,3 %). Вік респондентів 
коливався від 23 до 60 років, у середньому він ста-
новив (37,7±2,45) року. Переважна більшість па-
цієнтів (58,7 %) мала середню спеціальну освіту, 
21,9 % – вищу, 16,1 % – незакінчену вищу освіту, 
3,2 % – інші види освіти. 

Переважна більшість опитаних була призвана 
на військову службу територіальними центрами 
комплектування та соціальної підтримки (ТЦК та 
СП) – 105 осіб (67,7  %), 44 особи (28,4  %) були 
добровольцями і лише 6 осіб (3,9 %) – кадрови-
ми військовими. Тривалість участі у бойових діях 
коливалася від 5 місяців до 10 років, склавши в 
середньому (21,9±2,7) місяця. 

Також ми вивчили поведінкові фактори ризику 
розвитку неінфекційних захворювань. Так, тю-
тюнокуріння спостерігалося у 112 осіб (72,3  %). 
При цьому до 10 цигарок на день викурювали 64 
(41,3 %) пацієнти, більше 10 цигарок на день ви-
курювали 48 (31,0 %) осіб. Лише 43 респонденти 
(27,7 %) не курили. 

Щодо споживання алкоголю, то ми встановили, 
що 56 осіб (36,1 %) вживають алкоголь 1 раз на 
тиждень, 27 (17,4 %) – більше одного разу на тиж-
день, 4 особи (2,6 %) – щодня і 68 (43,9 %) вжива-
ють алкоголь рідко. 

Враховуючи порушення психологічного здо-
ров’я у респондентів, ми вивчили вживання ме-
дикаментів із заспокійливою дією, які вони могли 
приймати самостійно або за рекомендацією зна-
йомих. Ніколи не вживали заспокійливих середни-
ків 55 (35,5 %) осіб, інколи – 71 (45,8 %), часто – 
29 (18,7 %). Підвищення артеріального тиску вище 
пограничного рівня 140/90 мм рт. ст. спостерігало-
ся у 24 (15,5 %) пацієнтів.

Ми детальніше вивчили перелічені фактори 
впливу на психоемоційне здоров’я залежно від 
шляху призову на військову службу.

Усі кадрові військові були чоловічої статі. Се-
редній вік становив 36,5 року, з них 83,3 % нале-
жали до категорії молодого віку і 16,7 % – серед-
нього віку. Вищу освіту мали 2, неповну вищу – 1, 
середню спеціальну – 3 опитаних. Тривалість уча-
сті у бойових діях коливалася від 11 до 26 місяців 
і в середньому становила 18,7 місяця.

Серед поведінкових чинників ризику розвитку 
неінфекційних захворювань тютюнокуріння було 
поширене у половини респондентів, з них 16,7 % 
викурювали до 10 цигарок на день і 33,3 % – біль-
ше 10. Подібна ситуація спостерігалася і щодо 
вживання алкоголю: половина респондентів за-
перечувала вживання алкоголю, а інша половина 
вживала алкоголь більше 1 разу на тиждень. Лише 
50 % інколи вживали заспокійливі середники. Під-
вищений артеріальний тиск (140/90 мм рт. ст.) за-
фіксовано в 1 пацієнта (16,7 %). 

Серед пацієнтів, які добровільно вступили 
в лави української армії, переважали чоловіки 
(95,5  %), жінок відповідно було 4,5  %. Середній 
вік опитаних становив 37,0 років, з них молодого 
віку було 35 осіб (79,5 %), середнього – 9 (20,5 %). 
Вищу освіту мали 13 пацієнтів, неповну вищу – 
7 осіб, середню спеціальну – 23, іншу – 1. Трива-
лість участі у бойових діях коливалася від 7 до 120 
місяців і в середньому становила 31,8 місяця. 

Поширеність тютюнокуріння склала 77,3  %, з 
них 16 осіб (36,4 %) викурюють до 10 цигарок на 
день, 18 (40,9 %) – понад 10 цигарок. Не курять 
10 (22,7  %) респондентів. 18 пацієнтів (40,9  %) 
не вживають алкоголь, 17 (38,6 %) – до 1 разу на 
тиждень, 7 (15,9 %) – більше 1 разу на тиждень і 
2 (4,5 %) – щодня. 

Заспокійливі препарати застосовують іноді 
18 (40,9 %) опитаних, часто – 11 (25,0 %), ніколи 
– 15 (34,1  %). Підвищений рівень артеріального 
тиску зафіксовано у 9 (20,5 %) опитаних. 

Всі військовослужбовці, призвані через ТЦК 
та СП, були чоловіками. Вік коливався від 21 до 
59 років, склавши в середньому 38,1 року, з них 81 
чоловік (77,1 %) був молодого віку, 24 (22,9 %) – 
середнього. Вищу освіту мали 19 пацієнтів, непов-
ну вищу – 17 осіб, середню спеціальну – 65, іншу – 
4. Тривалість участі у бойових діях становила від 5 
до 100 місяців, склавши в середньому 18,0 місяців. 

Серед поведінкових чинників ризику розвитку 
неінфекційних захворювань тютюнокуріння було 
поширене в 71,5 % опитаних, з них до 10 цигарок 
на день викурюють 47 (44,8 %) осіб, більше 10 ци-
гарок – 28 (26,7 %). Не курять 30 (28,5 %) осіб. До 
1 разу на тиждень вживають алкоголь 39 (37,1 %) 
чоловіків, більше 1 разу на тиждень – 17 (16,2 %), 
щодня – 2 (1,9 %), не вживають – 47 (44,8 %) осіб. 

Заспокійливі середники застосовують іноді 50 
(47,6 %) пацієнтів, часто – 18 (17,1 %), не застосо-
вують – 37 (35,2 %) опитаних. Підвищений артері-
альний тиск констатовано у 14 (13,3 %) опитаних. 

Отже, у досліджуваних групах пацієнтів залеж-
но від шляху призову на військову службу ми ви-
явили такі особливості (табл. 1). 

Середній вік у досліджуваних групах практич-
но не відрізнявся. Серед кадрових військових та 
добровольців спостерігалося переважання вищої 
освіти, серед призваних ТЦК та СП – середньої 
спеціальної. Кадрові військові переважно прожи-
вали у містах, а добровольці та призовники – май-
же однаково як у містах, так і селах. 

Найбільший період участі у бойових діях досто-
вірно переважав у добровольців порівняно з при-
званими ТЦК та СП (р˂0,001), що свідчить про їх 
вмотивованість. Поширеність тютюнокуріння була 
високою як серед добровольців (77,3 %), так і се-
ред призваних ТЦК та СП (71,5 %). Вживання ал-
коголю коливалося в межах 50–59,1 %. При цьому 
вживання більше 1 разу на тиждень достовірно 
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Таблиця 1. Аналіз соціально-медичних, поведінкових чинників ризику розвитку неінфекційних 

захворювань, порушень психічного здоров’я залежно від шляху призову на військову службу, %

Чинники Кадрові 
військові Добровольці Призвані через 

ТЦК та СП р1-2 р1-3 р2-3

Середній вік 36,5±5,62 37,0±1,34 38,1±0,82 0,909 0,670 0,479

Рівень освіти, 
%

вища 33,3 29,5 18,1 0,853 0,359 0,122

неповна вища 16,7 15,9 16,2 0,963 0,976 0,966

середня спеці-
альна

50,0 52,3 61,9 0,919 0,565 0,278

інше – 2,3 3,8 0,716 0,630 0,637

Місце прожи-
вання, %

місто 83,3 50,0 51,4 0,129 0,130 0,875

селище міського 
типу

– 4,5 6,7 0,603 0,518 0,623

село 16,7 45,5 41,9 0,187 0,224 0,692

Тривалість участі у бойових діях, 
місяці

18,7±2,20 31,8±4,48 18,0±1,31 0,291 0,910 ˂0,001

Тютюнокурін-
ня, %

не курить 50,0 22,7 28,5 0,159 0,268 0,466

до 10 цигарок/
день

16,7 36,4 44,8 0,349 0,180 0,347

понад 10 цигарок/
день

33,3 40,9 26,7 0,729 0,724 0,087

Вживання ал-
коголю, %

не вживає 50,0 40,9 44,8 0,680 0,804 0,668

до 1 разу на тиж-
день

– 38,6 37,1 0,063 0,065 0,865

більше 1 разу на 
тиждень

50,0 15,9 16,2 0,052 0,036 0,966

щодня – 4,5 1,9 0,603 0,736 0,366

Вживання за-
спокійливих 
препаратів, %

ніколи 50,0 34,1 35,2 0,457 0,468 0,894

інколи 50,0 40,9 47,6 0,680 0,911 0,457

часто – 25,0 17,1 0,172 0,272 0,272

Підвищений рівень артеріального 
тиску, %

16,7 20,5 13,3 0,832 0,818 0,275

переважало у кадрових військових порівняно із 
групою добровольців (р=0,052) і призваних ТЦК та 
СП (р=0,036). Третина опитаних не вживає заспо-
кійливих препаратів, інші – інколи або часто. Під-
вищений рівень артеріального тиску найбільше 
виявлений у добровольців (кожен п’ятий). 

Також ми проаналізували розвиток порушень 
адаптації до впливу травмуючих подій (за Міссі-
сіпською шкалою) залежно від шляху призову на 
військову службу (табл. 2).

Отримані результати вказують на найвищий рі-
вень адаптації до травмуючих подій серед добро-
вольців (достовірно переважав групу призваних 
через ТЦК та СП (р=0,036)), найнижчий – у кадро-
вих військових. Розлади адаптації переважали у 
кадрових військових, призваних через ТЦК та СП, 
порівняно із добровольцями (р=0,016). Підозра 
на ПТСР найбільше проявлялася у добровольців, 
за ними розмістилися призвані через ТЦК та СП і 
далі кадрові військові.

Результати вивчення впливу шляху призову на 
військову службу на виникнення тривожності за 
шкалою HAD представлені в таблиці 3.

Отримані результати вказують на високий рі-
вень тривожності у всіх групах респондентів не-
залежно від шляху призову на військову службу 
(65,7–66,7  %). Лише у 15,9  % добровольців та 
у 10,5  % призваних через ТЦК та СП відмічала-
ся норма при визначенні тривожності за шкалою 
HAD. При цьому найменший відсоток погранично-
го стану спостерігався в добровольців. Достовір-
ної різниці при порівнянні груп виявлено не було.

Також ми вивчили результати впливу шляху 
призову на військову службу на виникнення де-
пресії за шкалою HAD (табл. 4).

Отримані результати свідчать про високу частку 
депресії серед добровольців та призваних через 
ТЦК та СП (56,2–63,6 %). При цьому у 17,1–18,2 % 
випадків у них також була наявна норма за шка-
лою HAD. Найвища частка респондентів із погра-
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Таблиця 2. Вплив шляху призову на військову службу на розвиток порушень адаптації внаслідок 

травматичних подій (Місcісіпська шкала), %

Кадрові військові 
(n=6)

Добровольці
(n=44)

Призвані через 
ТЦК та СП 

(n=105) р1-2 Р1-3 Р2-3

абс. % абс. % абс. %

Добра адаптація – – 5 11,4 3 2,8 0,394 0,678 0,036

Розлади адаптації 3 50,0 9 20,4 43 41,0 0,117 0,665 0,016

Підозра на ПТСР 3 50,0 30 68,2 59 56,2 0,388 0,769 0,176

Таблиця 3. Вплив шляху призову на військову службу на виникнення тривожності за шкалою HAD

Кадрові військові 
(n=6)

Добровольці
(n=44)

Призвані через 
ТЦК та СП 

(n=105) р1-2 Р1-3 Р2-3

абс. % абс. % абс. %

Норма – – 7 15,9 11 10,5 0,302 0,408 0,357

Пограничний стан 2 33,3 8 18,2 25 23,8 0,394 0,601 0,454

Наявність 
тривожності

4 66,7 29 65,9 69 65,7 0,971 0,962 0,982

Таблиця 4. Вплив шляху призову на військову службу на виникнення депресії за шкалою HAD

Кадрові військові 
(n=6)

Добровольці
(n=44)

Призвані через 
ТЦК та СП 

(n=105) р1-2 Р1-3 Р2-3

абс. % абс. % абс. %

Норма – – 8 18,2 18 17,1 0,264 0,272 0,880

Пограничний стан 4 66,7 8 18,2 28 26,7 0,008 0,036 0,273

Наявність депресії 2 33,3 28 63,6 59 56,2 0,162 0,278 0,404

ничним станом була зареєстрована серед кадро-
вих військових – у них спостерігалося достовірне 
переважання як із групою добровольців (р=0,008), 
так і з призваними через ТЦК та СП (р=0,036). 

Проведене дослідження встановило наявність 
поведінкових факторів ризику виникнення неін-
фекційних захворювань серед військовослужбов-
ців: тютюнокуріння (72,3 %) та споживання алко-
голю (56,1  %). Підвищення артеріального тиску 
вище пограничного рівня 140/90 мм рт. ст. спосте-
рігалося у 15,5 % пацієнтів. 

Проведений дисперсійний аналіз показав, що 
на розвиток порушень адаптації внаслідок трав-
матичних подій (Міссісіпська шкала) достовірно 
впливають рівень освіти (вища освіта, р=0,012) та 
шлях призову на військову службу (доброволець, 
р=0,009 та призваний ТЦК та СП, р=0,036). Так, при 
проведенні парних порівнянь наявність вищої осві-
ти достовірно збільшує число добре адаптовних 
пацієнтів порівняно із групою з розладами адапта-
ції (р=0,009, [95 % ДІ 0,098–0,825]) та з групою із 
підозрою на ПТСР (р=0,020, [95 % ДІ 0,053–0,762]).

При аналізі розвитку тривожності за шкалою 
HAD встановлено, що на її виникнення достовір-
но впливає місце проживання респондента – се-
ред пацієнтів, які проживали в місті, тривожність 
була достовірно вищою (р=0,013). Коефіцієнт 
детермінації впливу проживання на виникнення 
тривожності в місті та селі випадках становив 
відповідно 3,8 % та 5,5 %. На виникнення депре-
сії достовірно впливають лише такі фактори, як 
метод призову на військову службу (кадрові вій-
ськові мали меншу імовірність розвитку стану 
депресії, р=0,044) та невживання заспокійливих 
препаратів (р=0,041). Коефіцієнт детермінації 
становив 0,3 %.

Отже, в результаті дисперсійного аналізу ми 
виявили вплив рівня освіти та шляху призову на 
військову службу при вивченні адаптаційних мож-
ливостей до травмуючих подій (Міссісіпська шка-
ла), місце проживання при вивченні тривожності 
(шкала HAD) та шлях призову на військову службу 
і невживання заспокійливих препаратів при ви-
вченні депресії (шкала HAD). 
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При аналізі окремих груп респондентів щодо 
шляхів призову на військову службу можна сфор-
мувати портрет добровольців та військовослуж-
бовців, призваних ТЦК та СП, щодо наявних фак-
торів ризику розвитку неінфекційних захворювань 
та стану психологічного здоров’я. 

Серед добровольців переважає наявність вищої 
освіти, найдовший період участі у бойових діях по-
рівняно з призваними ТЦК та СП (р˂0,001), висока 
частка тютюнокуріння (77,3 %), вживання алкоголю 
(59,1  %), підвищений рівень артеріального тиску 
(20,5 %). Стан психологічного здоров’я характеризу-
ється вищим рівнем адаптації до травмуючих подій 
(11,4 %, що достовірно переважає групу призваних 
через ТЦК та СП (р=0,036)) і наявністю нормальних 
показників при визначенні тривожності (15,9  %) та 
депресії (18,2 %) за шкалою HAD порівняно з інши-
ми групами, що свідчить про їх вмотивованість. Про-
те незважаючи на таку ситуацію, у значної частини 
добровольців були наявні порушення адаптації до 
травмуючих подій із підозрою на ПТСР (68,2 %), оз-
наки тривожності (65,9 %) та депресії (63,6 %). 

Серед військових, призваних ТЦК та СП, пе-
реважають середня освіта, висока частка тютю-
нокуріння (71,5 %), вживання алкоголю (55,2 %), 
підвищений рівень артеріального тиску (13,3  %), 
майже половина (47,6 %) іноді вживає заспокійли-
ві препарати. У них переважають розлади адапта-
ції (41,0 % порівняно із добровольцями (р=0,016)) 
та підозра на ПТСР (56,2 %), є високий рівень три-
вожності (65,7 %) та депресії (56,2 %) при нижчих, 
ніж у добровольців, показниках норми при визна-
ченні тривожності (10,5 %) та депресії (17,1 %) і 
пограничних станів порівняно із кадровими вій-
ськовими (р=0,036).

Висновок
Сформовано «портрет» військовослужбовців 

щодо наявних факторів ризику розвитку неін-
фекційних захворювань та стану психологічного 
здоров’я залежно від шляху призову на військову 
службу. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у поглибленому вивченні порушень психоло-
гічного здоров’я в учасників бойових дій.
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PSYCHOLOGICAL HEALTH AND RISK FACTORS OF NON-COMMUNICABLE 
DISEASES IN COMBAT PARTICIPANTS
N. O. Terenda, I. V. Ravliv, N. O. Slobodyan, L. V. Truschenkova 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to analyze the psycho-emotional state and risk factors of non-infectious diseases in combatants. 
Materials and Methods. A survey was conducted among 155 combatants who were treated at the Ternopil 

Regional Clinical Psychoneurological Hospital, TOR. The survey method and the statistical method were used. 
Results. As a result of the research, we found the influence of the level of education and the path of conscription 

for military service when studying adaptation possibilities to traumatic events (Mississippi scale), the place of 
residence when studying anxiety (HAD scale) and the path of conscription for military service and non-use of 
sedatives when studying depression ( HAD scale). 

Among the volunteers, the presence of a higher education prevails, the longest period of participation in 
hostilities compared to the conscripts of the TCC and JV, as well as a high proportion of tobacco smoking, alcohol 
consumption, elevated blood pressure. The state of psychological health is characterized by a higher level of 
adaptation to traumatic events and the presence of normal indicators in volunteers when determining anxiety and 
depression according to the HAD scale compared to the group of military personnel and conscripts through the TCC 
and JV, which indicates their motivation. However, despite this situation, a large part of the volunteers had disorders 
of adaptation to traumatic events with suspicion of PTSD, signs of anxiety and depression.

Among the military conscripts of the TCC and JV, secondary education prevails, as well as a high proportion of 
tobacco smoking, alcohol consumption, elevated blood pressure, almost half of them sometimes use sedatives. They 
have a predominance of adjustment disorders and suspicion of PTSD, high levels of anxiety and depression with 
lower than normal values of anxiety and depression and borderline states compared to regular military personnel. 

Conclusion. A “portrait” of military personnel was formed regarding the existing risk factors for the development of 
non-infectious diseases and the state of psychological health depending on the path of conscription for military service. 

KEY WORDS: psychological health; risk factors; non-communicable diseases; combatants; traumatic 
events; post-traumatic stress disorder.
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