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Анотація. У статті охарактеризований бойовий стрес та наведені наслідки його дії. 

Проведений історичний огляд наукових підходів щодо вивчення категорії «бойовий стрес». 

Представлено результати емпіричного дослідження бойового стресу та посттравматичного 

стресового розладу. Проаналізована динаміка показників бойового стресу залежно від терміну 

перебування в зоні бойових дій. Визначені причини та розглянуті особливості проявів переживань 

військовослужбовців в результаті дії травматичного стресу за допомогою опитувальника 

скринінгу посттравматичного стресового розладу (ОС ПТСР) і опитувальника бойового стресу 

Блінова О. А. (ОБСБ). Розглянути кореляційні зв’язки між показниками бойового стресу 

опитувальників. 

Ключові слова: військовослужбовці, бойовий стрес, посттравматичний стресовий 

розлад, поранення, контузії.  

БОЙОВИЙ СТРЕС 

ТА РЕЗУЛЬТАТИ ЙОГО ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

Кандидат психологічних наук, доцент, доцент 
кафедри соціальних технологій Національного 
авіаційного університету, науковий кореспон-
дент лабораторії психології навчання іме-
ні І. О. Синиці Інституту психології іме-
ні Г. С. Костюка Національної академії педагогі-
чних наук України, м. Київ (Україна) 

УДК: 159.944.4.9.07-057.36 (045)  

Постановка проблеми та її зв’язок з 

важливими практичними завданнями. Бо-

йовий стрес з’являється у людини в екстрема-

льних умовах діяльності, яка супроводжується 

дією потужних зовнішніх і внутрішніх стрес-

факторів. Вони несуть загрозу життю людини, 

негативно впливають на стан її здоров’я, зни-

жують ефективність діяльності або приводять 

до її зриву. Бойовий стрес може приводити як 

до гострих психологічних реакцій на вплив 

стрес-факторів так і розвитку стресових розла-

дів [1].  

Вони характеризуються у бійців висо-

ким рівнем тривожності, агресивності, конф-

ліктності, пониженням працездатності, сприя-

ють поширенню дезадаптації, депресивних 

станів, суїцидів, алкоголізму, наркоманії, асо-

ціальної поведінки та ін.  

За статистичними даними відомо, що 

близько 80% військовослужбовців, які прий-
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мали участь в бойових діях під час проведен-

ня АТО, отримували бойовий стрес, який в 

подальшому трансформувався приблизно в 

25% ПТСР різного ступеню виразності. 98% з 

учасників бойових дій потребують кваліфіко-

ваної підтримки і допомоги внаслідок дії бо-

йових стрес-факторів. 20% учасників бойових 

дій мають підпорогові ознаки ПТСР (реакції 

дезадаптації). 27% бійців мають неповні кліні-

чні прояви ПТСР, які призводять до щоденних 

негативних наслідків. Скривають психічні 

проблеми та ніколи не отримували відповідної 

допомоги − 75% комбатантів. Соромляться 

або заважають виявленню психічних про-

блем − 93% військовослужбовців. 13 років мо-

же минути між часом виникнення ПТСР та 

отриманням комбатантами психолого-

психіатричної допомоги [11].  

У зв’язку зі значною актуальністю про-

блеми бойового стресу та його наслідків, як 

для комбатантів так і для суспільства, вона 

потребує уважного вивчення і дослідження 

причин, механізмів впливу. Умови сьогодення 

вимагають організації масштабної психологіч-

ної та психотерапевтичної роботи фахівців, 

організації системи психологічного захисту 

від бойового стресу [4].  

Аналіз останніх досліджень і публіка-

цій. Наслідки війн і збройних конфліктів ви-

магають вивчення категорії «бойовий стрес».  

Бойовий стрес є обʼєктом вивчення 

фахівців вже тривалий час. Наприклад на по-

чатку ХХ століття він був відомий під назвою 

«меланхолія без марення» (М. Шайкевич, 

1905), «невростенічний психоз», «нервове 

виснаження» (П. Автократов, 1906, 1911; О. 

Озерецький, 1906), «душевні рани отримані в 

бою» (Г. Шумков, 1913) та ін. [7].  

Психічним розладам у період Першої 

світової війни вітчизняні науковці дали назви 

«воєнний невроз» (В. Бєхтєрєв, 1914), «бойові 

та окопні психічні розлади» (О. Гервер, 1915), 

«істерічний психоз» (С. Давиденков, 1915, 

1916), «травматичний невроз» (Б. Грейнден-

берг, 1918) та ін.  

Дослідження категорії «бойовий стрес» 

фахівцями Радянського Союзу проводилося 

виключно в межах психіатрії. З цих позицій 

розглядалися проблеми викликані бойовою 

психічною травмою. Вкладом фахівців у ро-

звиток уявлень про бойовий стрес поява по-

нять «емоційний шок», «емоційний 

невроз» (М. Аствацатуров, 1936), 

«тимогенії» (В. Гіляровський, 1944) та ін.  

Війна в Афганістані радянських воїнів 

та зникнення разом з СРСР партійно-

політичного апарату дало можливість розгля-

дати проблеми бойового стресу не тільки з 

позицій психіатрії (використання фармаколо-

гічних препаратів, медичної психотерапії), за-

гальнопсихологічного, психофізіологічного, 

педагогічного методів вирішення питань бо-

йового стресу. Зʼявилися можливості вивчати 

світ психічних явищ у військовослужбовців в 

результаті дії бойового стресу без ідеологічно-

бюрократичних обмежень, за допомогою пси-
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хологічних методів і методик, проводити пси-

хологічну психотерапію (В. Знаков, 1990; 

Р. Абдурахманов, 1992; В. Попов, 1994; 

Л. Кітаєв-Смик, 1995, 2001) та ін.  

В умовах сучасності, в межах психоло-

гічного наукового напрямку досліджуються 

різні аспекти наслідків бойового стресу, як 

результату діяльності в екстремальних умо-

вах.  

Так, наприклад, розглядалися питання 

психічного стресу в учасників бойових дій та 

його суб’єктивного переживання (А. М. Рез-

ник, 2008), травматичного стресу та особисті-

сних особливостей учасників бойових дій 

(Н. В. Якушкін, 2009), особливості смислової 

сфери військовослужбовців, які пережили бо-

йовий стрес (А. А. Утюганов, 2011), психоло-

гічні особливості особистості військовослуж-

бовця − учасника бойових дій (А. В. Єрмолає-

ва, 2013), соціально-психологічні детермінан-

ти виникнення бойового стресу у військовос-

лужбовців – учасників антитерористичної 

операції (К. О. Кравченко, О. В. Тімченко, 

Ю. М. Широбоков, 2017) та ін.   

У поглядах зарубіжних дослідників 

трансформація категорії «бойовий стрес» від-

бувалася наступним чином: 

«ностальгія» (Д. Хофер, 1688; Верховитц, 

1793 та ін.), «пальпітація» (А. Маерс, 1856), 

«виснаження серцевого м’яза» (Г. Хартшон, 

1865), «солдатське серце» (Я. Да Коста, 1871), 

«травматичний невроз» (Г. Оппенгейм, 1889), 

«контузія», «артилерійський шок» (Ч. Маєрс, 

Т. Салмон, 1917), «військовий нев-

роз» (З. Фрейд, 1915), «військовий 

стрес» (Р. Лаофер, 1935), «сукупність фізіоло-

гічного, емоційного та соціального стре-

су» (Г. Шпігель, Р. Грінкер, 1945), «бойова 

травма», «бойовий шок» (Д. Гудвін, С. Бентлі, 

1955), «психічна травма» (К. Кріс, В. Де Фа-

цио, С Ферст, А. Солніт, 1957 та ін.), «бойове 

виснаження» (Н. Камерон, 1963), «концепція 

синдромів стресової реакції» (М. Горовиць, 

1976), «інтеракціоністська модель травматиза-

ції (Б. Грін, Д. Вільсон, Л. Лінді, 1986) та ін. 

[13]. 

Таким чином, за думкою зарубіжних 

фахівців, бойовий стрес під його різними на-

звами є невід’ємним компонентом психотрав-

матизації військовослужбовця в умовах бойо-

вої діяльності.  

За нашою думкою, в сучасних умовах 

категорія «бойовий стрес» розглядається про-

відними закордонними фахівцями з двох по-

зицій.  

В Російській Федерації відбулося об’є-

днання наукової думки військових психіатрів 

і психологів на феноменологію бойового стре-

су. Так у підручнику «Військова психіатрія» 

під ред. С. В. Литвинцева і В. К. Шамрея 

(видання 2001 року) [5], а також під керівниц-

твом С. В. Литвинцева, Е. В. Снедкова, 

А. М. Резника «Бойова психічна трав-

ма» (видання 2005 року) під бойовим стресом 

розуміється багаторівневий адаптаційний про-

цес в умовах бойової обстановки, що супрово-
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джується напругою механізмів реактивної са-

морегуляції і закріпленням специфічних прис-

тосувальних психофізіологічних змін [9]. Ана-

логічної точки зору дотримується провідний 

військовий психолог О. Г. Караяни (2016) [6].  

Іншої точки зору дотримуються фахівці 

НАТО. За їх думкою, бойовим стресом (BSC) 

є індивідуальне відображення бойової стресо-

вої реакції [14]. 

За думкою українських фахівців 

(І. І. Приходько, 2017), бойовим стресом є 

«процес впливу факторів бойової обстановки 

на психіку військовослужбовця, який супро-

воджується зниженням рівня психологічної 

безпеки особистості та появою неспецифічних 

доклінічних психологічних проявів, які у су-

купності складають поняття «бойова психоло-

гічна травматизація особистості» або досяга-

ють специфічних нозоологічних проявів пси-

хічних розладів, обʼєднаних у категорію 

«бойова психічна травма» [10]. 

Під бойовим стресом К. О. Кравченко, 

О. В. Тімченко, Ю. М. Широбоков (2017) ро-

зуміють «переживання, які виникають у війсь-

ковослужбовців при опосередкованому, чи 

безпосередньому впливі на нього стрес-

факторів бойової діяльності та проявляються у 

вигляді емоційних, інтелектуальних, фізичних 

та поведінкових реакцій [7, с. 39].  

Усе зазначене вище дозволяє нам ви-

сказати власну точку зору, згідно якої бойо-

вим стресом є «реакція психіки на загрозу 

життя та здоров’я у вигляді процесу пережи-

вань психічних станів за етапами адаптації з 

використанням потенціалу її ресурсів».  

Ми вважаємо, що психологічна ресурс-

на база людини є основою оптимізації психіч-

них станів військовослужбовця і психологіч-

ної адаптації в результаті дії травматичного 

стресу.  

Методологічною основою цього поло-

ження, по-перше, є концепція А. Кардінера 

про невротичні розлади у військових, які були 

спричинені війною. Вона була викладена в 

1941 році в масштабному клінічному та теоре-

тичному дослідженні «Травматичні неврози 

війни», де він зазначав, що психологічні про-

блеми ветеранів «...обумовлені зменшенням 

внутрішніх ресурсів, тому зовнішній світ ни-

ми починає сприйматися як ворожий». Це ви-

значення дає можливість припустити, що саме 

«бойовий стрес» є причиною зменшення внут-

рішніх ресурсів військовослужбовця [15]. 

А. Кардінер також розглядав відстроче-

ні реакції у ветеранів з точки зору концепції 

адаптації. З них він виділяв п’ять головних: 

фіксація на травмі, типові сни, зниження зага-

льного рівня психічної діяльності, дратівли-

вість, схильність до вибухових агресивних ре-

акцій.  

На думку А. Кардінера, адаптаційні 

можливості військовослужбовця можуть дава-

ти змогу спрогнозувати перебіг у нього 

«бойового стресу» та подальше його усклад-

нення. Таким чином, А. Кардінером була 

виділена адаптаційна складова у структурі су-
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часного поняття «бойовий стрес» [16]. 

По-друге, нами використана багатови-

мірна модель психологічного виживання лю-

дини після сильного стресу BASIC Ph М. Лаа-

да. Згідно його концепції, у кожної людини 

існує 6 основних каналів, кожен з яких 

«допомагає» вийти з кризової ситуації, а саме: 

віра (вelief and values), емоції (аffect and 

emotion), спілкування (social), уява 

(іmagination), розсудливість (сognition and 

thought), фізична активність (рhysiology and 

activities) [12]. 

Результати наших досліджень свідчать 

про значний рівень психотравматизації війсь-

ковослужбовців у наслідок дії бойового стре-

су. Так, мають підпорогові ознаки ПТСР 

(реакції дезадаптації) 11% військовослужбов-

ців, які приймали участь у бойових діях, непо-

вні клінічні прояви ПТСР діагностовано у 8% 

військовослужбовців, ймовірність ПТСР вста-

новлена у 19% бійців (разом 38%).  

Серед поранених військових підпоро-

гові ознаки ПТСР (реакції дезадаптації) мають  

12% комбатантів, неповні клінічні прояви 

ПТСР − 13% осіб, ймовірність ПТСР встанов-

лена у 46% бійців (разом 71%).  

Виділення невирішених раніше час-

тин загальної проблеми, якій присвячуєть-

ся стаття. Результати емпіричного досліджен-

ня бойового стресу дозволяють з нових пози-

цій розглянути прояви бойового стресу та йо-

го динаміку протягом більш ніж дворічного 

терміну.  

У дослідженні бойового стресу викори-

стовується психодіагностичний інструмента-

рій у вигляді опитувальника бойового стресу 

Блінова О. А. (ОБСБ). Внутрішня узгодже-

ність субшкал опитувальника за коефіцієнтом 

альфа Л. Кронбаха (KR) має наступні рівні: 

ГСР ПТСР − 0,71, РБ − 0,59, ФБЕВ − 0,706, 

ФОЕВ − 0,38. 

Також був використаний опитувальник 

скринінгу посттравматичного стресового роз-

ладу (ОС ПТСР). Загальний коефіцієнт внутрі-

шньої узгодженості показників опитувальника 

за альфою Л. Кронбаха (KR) − 0,65. 

Отримані за допомогою цього психоло-

гічного інструментарію результати дозволя-

ють уявити поширеність ПТСР за віковими 

періодами людини, залежно від тривалості пе-

ребування в зоні бойових дій. 

Мета статті полягає у розкритті особ-

ливостей прояву бойового стресу в військово-

службовців учасників бойових дій, що потре-

бує з’ясування звʼязків між гострими стресо-

вими розладами і посттравматичними стресо-

вими розладами; ресурсним потенціалом осо-

бистості; рівнем впливу стрес-факторів, що 

безпосередньо емоційно впливають на особис-

тість військовослужбовця, а також рівнем 

впливу стрес-факторів, що опосередковано 

емоційно впливають на особистість бійця.  

Виклад основного матеріалу дослі-

дження. Нами було проведено емпіричне дос-

лідження проявів бойового стресу. 

У дослідженні взяли участь 307 війсь-
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ковослужбовців, які пройшли процедуру пси-

ходіагностичного обстеження за опитувальни-

ком бойового стресу Блінова О. А. (ОБСБ). 

Серед них учасниками бойових дій було 166 

чоловік, 141 військовослужбовець був без дос-

віду участі в бойових діях [2].  

Також 303 військовослужбовці були 

опитані за допомогою опитувальника скринін-

гу посттравматичного стресового розладу (ОС 

ПТСР). Серед них учасниками бойових дій 

було 168 чоловік, у 135 військовослужбовців 

досвід участі в бойових діях був відсутній [3].  

Серед всіх осіб, які пройшли психодіаг-

ностичне обстеження 211 військових були 

учасниками обох опитувань.  

За віком учасники дослідження були 

об’єднані у 4 вікові групи: до 20 років, від 21 

до 30 років, від 31 до 50 років й тих, кому за 

50. Дані групи, певною мірою, відповідають 

життєвим періодам соціально-психологічного 

розвитку дорослої людини – юнацький вік, 

зрілість, люди старшого віку [8].  

Розподіл учасників за вказаними група-

ми відображено у Таблиці 1. 

Перше, що нас цікавило, чи існує віко-

ва залежність, пов’язана з переживанням бо-

йового стресу. Ми порівнювали середні за ві-

ковими групами показники опитувальників 

ОС ПТСР і ОБСБ (див. Табл. 2). 

За обома методиками виявлено чітку 

зростаючу тенденцію – чим людина старша, 

тим сильніше вона переживає бойовий стрес. 

При чому між юнаками та особами старшого 

віку така різниця є статистично значуща 

(також в обох методиках, рівень значущості 

 = 0,01, за критерієм Стʼюдента).  

Так, за показником ОС ПТСР, особи 

від 20 до 31 року мають 3,16 балів. Цей рівень 

перевищує на 1,15 балів аналогічний показник 

у військових до 20 років. За показником ОБСБ 

у аналогічних категорій військовослужбовців 

різниця складає 5,97 балів. Поясненням при-

чини існуючих розбіжностей (засвідчених на 

статистичному рівні) між віковими групами є 

©  Блінов О. А. 

Таблиця 1. 

Розподіл учасників бойових дій за віковими групами (у %) 

Вікова група 
Кількість 
ОС ПТСР 

Учас- 
ники 

бойових 
дій 

Не брали 
участь 

Кількість 
ОБСБ 

Учас
ники бо-
йових дій 

Не брали 
участь 

до 20 років 31,0 – 69,6 31,6 – 68,8 

від 21 до 30 ро-
ків 

32,0 42,4 19,3 32,2 42,9 19,9 

від 31 до 50 ро-
ків 

33,7 53,0 9,6 33,3 52,3 10,6 

старші 50 років 3.3 4,6 1,5 2,9 4,8 0,7 

Всього (за 100%) 303 168 135 307 166 141 
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те, що особи від 20 до 31 року приймали уч-

асть в бойових діях, а військовослужбовці до 

20 років − ні.  

Ми звернули увагу на два моменти. По-

перше, близькість значень показника ОБСБ та 

його складових (гострих стресових розладів, 

ресурсного блоку й факторів емоційного 

впливу) у респондентів груп «зрілості».  

По-друге, показники факторів ФБЕВ і 

ФОЕВ мають два інтервали прояву, до і після 

50 років.  

Ми також припускали, що можуть існу-

вати вікові відмінності серед учасників бойо-

вих дій й тих військовослужбовців, хто в бо-

йових діях участі не брав. Дане припущення 

підтвердилося (див. Табл. 3). Звідси можна 

зробити висновок, що фактор участі в бойових 

діях є суттєвим щодо вікової специфіки пере-

живання бойового стресу.  

Також ми звернули увагу на три моме-

нти.  

У першому випадку за показниками ОС 

ПТСР в учасників бойових дій встановлений 

вищий (у середньому на 1 бал) рівень пережи-

вань бойового стресу за всіма віковими кате-

горіями ніж у тих військовослужбовців хто не 

приймав у них участі. За показником 

ГСР_ПТСР ця розбіжність значніша – від 2 до 

4 балів за віковими періодами.  

Другий момент, на який ми звернули 

увагу. Спостерігається більш високий рівень 

переживань у військовослужбовців, які не 

приймали участь в бойових діях блоку показ-

ників ФБЕВ і ФОЕВ.  

Третім моментом є отримані рівні по-

казників РБ. Встановлено зростання рівня 

цього показника за віковими періодами війсь-

ковослужбовців. У бійців старших за 50 років 

©  Блінов О. А. 

Таблиця 2. 

Віковий розподіл показників бойового стресу (у балах) 

Примітка:  
ГСР_ПТСР – Субшкала № 1 опитувальника ОБСБ. Для скринінгового обстеження гострих стресових 

розладів (ГСР) і посттравматичних стресових розладів (ПТСР). 
РБ – Субшкала № 2 опитувальника ОБСБ. Ресурсний блок (РБ). 
ФБЕВ – Субшкала № 3. Для визначення впливу стрес-факторів, що безпосередньо емоційно впливають на 

особистість військовослужбовця (ФБЕВ).  
ФОЕВ – Субшкала № 4. Для визначення впливу стрес-факторів, що опосередковано емоційно впливають 

на особистість військовослужбовця (ФОЕВ). 
 - достовірність відмінностей між групами при Р<0,01.  

DOI (Article): https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2pp9-22   

Вікова група 
ОС 

ПТСР 
ОБСБ 

ГСР_ 
ПТСР 

РБ ФБЕВ ФОЕВ 

до 20 років 2,01±1,24 59,43±10,75 16,70±4,37 14,47±4,17 15,08±3,11 13,18±3,40 

від 21 до 30 років 3,16±1,83 65,40±12,60 19,93±5,39 16,22±3,65 15,02±3,95 14,22±3,63 

від 31 до 50 років 3,27±1,86 67,72±13,15 20,80±6,10 17,10±4,63 15,01±3,91 14,81±3,39 

старші 50 років 3,56±1,33 72,33±11,71 21,56±2,87 18,11±4,89 15,89±3,75 16,78±2,90 
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він складає 18,5 балів, що на 3,5 балів перебі-

льшує рівень у бійців, які не приймали участь 

в бойових діях.  

Наступним питанням було з’ясування 

відмінностей переживання бойового стресу в 

учасників бойових дій в цілому. Середні зна-

чення показників наведено у таблиці 4 та 

Рис. 1.  

Отримані результати свідчать, що вій-

ськовослужбовці, які приймали участь в бойо-

вих діях мають вищий рівень переживань ніж 

ті, хто не приймав в них участі (крім Субшка-

ли № 4 ОБСБ − ФБЕВ).  

За обома методиками ОС ПТСР та ОБ-

СБ бачимо, що між виділеними групами існує 

достатньо суттєва різниця. Але статистична 

значущість була віднайдена лише у випадку 

показників ОС ПТСР і гострого стресового 

розладу (рівень значущості  = 0,05, за крите-

рієм Стʼюдента).  

Так, за показником ОС ПТСР військо-

вослужбовці, які приймали участь в бойових 

діях отримали 3,31 бала, що перевищує на 

1,04 бали рівень переживань тих осіб, які в 

них участь не приймали. За показником 

ГСР_ПТСР у аналогічних категорій військово-

службовців різниця складає 4,2 бали.  

©  Блінов О. А. 

Таблиця 3. 

Віковий розподіл показників бойового стресу  
за участю в бойових діях (у балах) 

Таблиця 4. 
Показники переживання бойового стресу  

учасниками і неучасниками бойових дій (у балах) 

Примітка:  
 - достовірність відмінностей між групами при Р<0,05.  
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Участь 
в бойо-
вих діях 

Вікова група 
ОС 

ПТСР 
ОБСБ 

ГСР_ 
ПТСР 

РБ ФБЕВ ФОЕВ 

так 

від 21 до 30 років 3,27±1,81 65,89±12,12 20,67±5,35 16,30±3,83 14,86±3,69 14,06±3,48 

від 31 до 50 років 3,33±1,82 68,13±13,65 21,44±6,22 16,88±4,52 14,96±3,97 14,85±3,35 

старші 50 років 3,50±1,35 72,25±12,42 22,00±2,74 18,50±5,05 15,50±3,81 16,25±2,63 

ні 

до 20 років 2,01±1,24 59,22±10,68 16,56±4,35 14,44±4,14 15,09±3,15 13,12±3,38 

від 21 до 30 років 2,88±1,88 64,18±13,67 18,07±4,85 16,04±3,15 15,43±4,51 14,64±3,96 

від 31 до 50 років 2,92±2,14 65,40±9,52 17,20±3,69 18,33±5,06 15,27±3,57 14,60±3,59 

старші 50 років 2,50 73,00 18,00 15,00 19,00 21,00 

Участь в бойо-
вих діях 

ОС 
ПТСР 

ОБСБ 
ГСР_ 
ПТСР 

РБ ФБЕВ ФОЕВ 

ні 2,27±1,09 60,96±11,51 16,94±4,42 15,18±4,25 15,21±3,51 13,64±3,64 

так 3,31±1,14 67,35±13,01 21,14±5,70 16,69±4,31 14,94±3,81 14,58±3,42 
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Поясненням причини існуючих розбіж-

ностей (засвідчених на статистичному рівні) 

між учасниками бойових дій і тих, хто в них 

участі не приймав є те, що переживання бойо-

вого стресу в учасників має зовсім інший якіс-

ний рівень. Він повʼязаний з дією травматич-

ного стресу на особистість військового, при-

сутністю безпосередньої загрози для життя 

людини протягом тривалого часу.  

Тут варто звернути увагу на параметр 

ФБЕВ, який є одним з найвищих за зведеними 

показниками й трохи переважає саме в тих, 

хто брав участь в бойових діях.  

Поясненням тенденції зменшення пока-

зника ФБЕВ з 15,21 балу до 14,94 балів є зо-

всім інша природа стресу у військовослужбов-

ців, які не приймали участь в бойових діях і 

знаходяться в місцях постійної дислокації вій-

ськових частин.  

Значний рівень переживань виклика-

ний двома основними факторами: особливос-

тями бойової підготовки у місцях постійної 

дислокації військових частин і взаємостосун-

ків у військових колективах.  

Для глибшого розуміння отриманих 

даних ми проаналізували динаміку показників 

бойового стресу залежно від терміну перебу-

вання в зоні бойових дій (див. Табл. 5, а також 

Рис. 2).  

Порівнюючи загальний показник ОБСБ 

і середній бал ОС ПТСР, звернемо увагу на їх 

схожість. Найменші значення виявилися в 

тих, хто за тих чи інших причин не брав уч-

асть в бойових діях (61 і 2,3 бали відповідно). 

Потім до року ці показники поступово, але 

невпинно зростають до 68,3 й 3,3 балів. При-

чому, швидкість зростання більш-менш стала.  

У наступному періоді зростання обох 

показників продовжується, проте їх характер 

змінюється. Якщо динаміка значень ОБСБ 

уповільнюється до 69,6 балів, то показник ОС 

ПТСР у період від 1 до 1,5 року зростає різко 

до 4,24 балів, утворюючи з попереднім зна-

ченням статистично значущу відмінність 

(рівень значущості  = 0,05, за критерієм 

Стʼюдента).  

Це свідчить, що в інтервалі часу від 13 

до 18 місяці вплив травматичного стресу на 

військовослужбовців максимальний. Це обу-

мовлено виснаженням їх психіки від тривало-

го перебування в бойових умовах, а також по-

долання психологічного бар’єру до 1 року бо-

йової служби.  

В період від 1,5 до 2 років спостеріга-

©  Блінов О. А. 
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Рис. 1. Зведені показники ОС ПТСР та  
             ОБСБ 
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ється зниження обох показників, причому зна-

чення ОБСБ знижується сильніше. Найбільше 

розходяться показники в останній період – бі-

льше 2-х років. В осіб з цієї групи переживан-

ня бойового стресу робить найбільший стри-

бок угору – з 66,3 до 79,4 балів, тоді як зна-

чення ОС ПТСР в даних осіб трохи зменшу-

ється, проте не досягає рівня періоду від 7 до 

12 місяців. 

Зазначені вище зміни у рівнях пережи-

вань бойового стресу свідчать про наявності 

критичного рівня на межі в 24 міс. після якого 

відбуваються руйнівні процеси виснаження, 

емоційного і професійного вигорання військо-

вослужбовців, розвиток стресових розладів та 

ін.  

Аналізуючи динаміку складових показ-

ників бойового стресу, відзначимо схожість 

траєкторій показників гострого стресового 

розладу, ресурсного блоку, факторів безпосе-

реднього та опосередкованого емоційного 

впливу з траєкторією інтегрованої оцінки бо-

йового стресу. Проте, коливання параметру 

ФОЕВ є найнижчими.  

Встановлено, що найвищий рівень по-

тенціалу психологічних ресурсів присутній у 

бійців, які знаходяться в бойових діях до 3-х 

міс. Після цього терміну він поступово почи-

нає зменшуватися, що сприяє поширенню 

отримання бойових психічних травм і розвит-

ку стресових розладів.  

©  Блінов О. А. 

Таблиця 5. 
Динаміка переживання бойового стресу  

в учасників бойових дій (у балах) 

Примітка:  
 - достовірність відмінностей між групами при Р<0,05.  
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Рис. 2. Динаміка переживання бойового 
стресу учасниками бойових дій (зведені по-
казники у балах) 
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Тривалість участі в 
бойових діях 

ОС 
ПТСР 

ОБСБ 
ГСР_ 
ПТСР 

РБ ФБЕВ ФОЕВ 

не брав участі 2,26±1,5 61,00±11,51 17,01±4,42 15,16±4,25 15,21±3,51 13,62±3,64 

до 3-х міс. 2,74±1,53 62,15±11,22 19,00±4,33 14,50±3,07 14,38±3,85 14,27±3,26 

від 4-х до 6-и міс. 2,91±1,63 65,30±10,94 19,45±5,19 16,79±3,79 14,82±4,3 14,24±3,61 

від 7-и до 12-и міс. 3,28±1,78 68,31±13,2 21,46±6,21 17,54±4,38 14,87±3,64 14,44±3,44 

від 13-и до 18-ти міс. 4,24±1,81 69,64±12,3 22,60±4,72 17,04±3,82 14,96±3,32 15,04±3,35 

від 19-и до 24-х міс. 3,93±1,69 66,25±10,6 20,83±5,06 16,17±3,95 14,42±2,93 14,83±2,82 

більше 2-х років 3,87±2,26 79,36±17,56 27,64±4,92 18,09±4,53 17,27±4,43 16,36±3,67 
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Висновки. В результаті емпіричних 

досліджень встановлено, що мають підпорого-

ві ознаки ПТСР (реакції дезадаптації) 11% вій-

ськовослужбовців, які приймали участь в бо-

йових діях, неповні клінічні прояви ПТСР діа-

гностовано у 8% військовослужбовців, наяв-

ність ПТСР встановлена у 19% бійців.  

Серед поранених військових мають пі-

дпорогові ознаки ПТСР (реакції дезадаптації) 

12% комбатантів, мають неповні клінічні про-

яви ПТСР 13% осіб, ймовірність ПТСР вста-

новлена у 46% бійців.  

Встановлено, що чим людина старша, 

тим сильніше вона переживає бойовий стрес. 

Фактор участі в бойових діях є суттєвим щодо 

вікової специфіки його переживання.  

Найвищий рівень потенціалу психоло-

гічних ресурсів присутній у бійців, які знахо-

дяться в бойових діях до 3-х міс. Після цього 

терміну він поступово починає зменшуватися, 

що сприяє поширенню отримання бойових 

психічних травм і розвитку стресових розла-

дів.  

Критичним рівнем для переживання 

бойового стресу є межа в 24 міс., після чого 

відбуваються руйнівні процеси емоційного і 

професійного вигорання військовослужбовців, 

їх особистісна деформація, розвиток стресо-

вих розладів.  

Перспективи подальших розвідок у 

даному напрямі полягають у вивченні залеж-

ності розвитку бойового стресу в військовос-

лужбовців залежно від їх індивідуально-

психологічних характеристик.  
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COMBAT STRESS AND RESULTS OF ITS 

EMPIRICAL STUDY 
 

ABSTRACT 

The article deals with the phenomenology 

of combat stress and the conditions for its emer-

gence. The actuality of the problem of combat 

stress and post-traumatic stress disorder of mili-

tary men is shown. The analysis of opinions of 

experts about the features and possible levels of 

its manifestations has been carried out. The re-

sults of research on combat stress and post-

traumatic stress disorder are presented. The rea-

sons and peculiarities of the manifestations of the 

emotional experiences of military men as a result 

of traumatic stress are defined and considered 

with the help of the posttraumatic stress disorder 

screening questionnaire (PTSD SQ), the question-

naire of combat stress by O. A. Blinov (СSQ). 

The correlation relationships between the indica-

tors of combat stress of the questionnaires were 

established.  

As a result of empirical studies, it has 

been determined that 8% of military men who 

participated in combat operations need an in-

depth examination of the probability of post-

traumatic stress disorder, and it was detected in 

19% of them. Among the wounded combatants 

13% require  additional examination on the sub-
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ject of post-traumatic stress disorder, and it was 

detected in 46% of military men.  

Key words: military men, combat stress, 

post-traumatic stress disorder, injury, contusions.  
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БОЕВОЙ СТРЕСС И РЕЗУЛЬТАТЫ ЕГО 
ЭМПИРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Аннотация. В статье рассматривается 

феноменология боевого стресса и условия его 

возникновения. Осуществлена характеристика 

боевого стресса и приведены последствия его 

действия. Проведен исторический обзор науч-

ных подходов изучения категории «боевой 

стресс». Представлены результаты эмпириче-

ского исследования боевого стресса и пост-

травматического стрессового расстройства. 

Проанализирована динамика показателей бое-

вого стресса в зависимости от срока пребыва-

ния в зоне боевых действий. Определены при-

чины и рассмотрены особенности проявлений 

переживаний военнослужащих в результате 

действия травматического стресса с помощью 

опросника скрининга посттравматического 

стрессового расстройства (ОС ПТСР) и опрос-

ника боевого стресса Блинова О. А. (ОБСБ). 

Рассмотрены корреляционные связи между 

показателями боевого стресса опросников. 

В результате эмпирических исследова-

ний было установлено, что у 8% военнослужа-

щих, которые принимали участие в боевых 

действиях, присутствуют неполные клиниче-

ские проявления ПТСР, также их вероятность 

установлена у 19% бойцов. Неполные клини-

ческие проявления ПТСР имеют 13% ранен-

ных, также вероятность ПТСР установлена у 

46% раненных бойцов. 

Ключевые слова: военнослужащие, бо-

евой стресс, посттравматическое стрессовое 

расстройство, ранения, контузии.  
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