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  Анотація. Актуальність дослідження визначена необхідністю аналізу посттравматичних порушень та їх 
взаємозв’язку з самоефективністю, враховуючи суперечливі підходи у наукових дослідженнях і обмежену 
кількість даних серед військовослужбовців, які виконують бойові завдання. Метою дослідження було визначення 
рівня психологічних наслідків стресу війни у військовослужбовців, встановлення взаємозв’язків між різними 
симптомами та наслідками стресового впливу, а також аналіз їх зв’язку з показниками самоефективності. Для 
проведення дослідження було застосовано психодіагностичні методики, які дозволили оцінити інтенсивність 
прояву симптомів гострого стресового розладу: National Stressful Events Survey Acute Stress Disorder Short Scale – 
NSESSS; посттравматичного стресового розладу: Primary Care PTSD Screen for DSM-5  – PC-PTSD-5, The Short 
Screening Scale for DSM – IV PTSD; втоми: Fatigue Assessment Scale – FAS; психосоматичних порушень: Patient 
Health Questionnaire-15 – PHQ-15, Giessen Complaint List – GBB-24, зокрема серцевих та шлункових скарг, болю 
у різних частинах тіла та психосоматичного виснаження. Дослідження самоефективності здійснювалося за 
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вищим рівнем самоефективності характеризувалися 
меншою схильністю до депресивних станів, тривож-
ності та проявів ПТСР. G. Zerach (2024), досліджуючи 
взаємозв’язок симптомів посттравматичного стресу, 
самоефективності і позитивних посттравматичних змін 
серед ізраїльських жінок-ветеранок бойових дій, довів 
значущість самоефективності у пом’якшенні посттрав-
матичних проявів. Самоефективність, на думку автора, 
виступає важливим медіатором між симптомами, ре-
сурсами та посттравматичним зростанням. Вона мо-
дулює, наскільки військовослужбовець сприймає себе 
здатним впливати на ситуацію, застосовувати навички 
саморегуляції, звертатися по допомогу, реалізовувати 
життєві проєкти після травми, як зазначали G.  Zer-
ach (2024) та V.V. Turban et al. (2025).

Результати логістичного регресійного аналізу 
B. Ghafoori et al. (2024), проведеного на вибірці медич-
них працівників, виявили значущий обернений зв’язок 
між рівнем самоефективності та ризиком розвитку 
ПТСР. Побудовані моделі засвідчили, що високі показ-
ники самоефективності можуть запобігати розвитку 
посттравматичних розладів у цієї категорії персоналу. 
Спираючись на нейрофізіологічний підхід, заснова-
ний на самоконтролі вегетативної нервової системи, 
K. Blase et al. (2021) довели, що навички саморегуляції 
дозволяють відновлювати когнітивні функції та емо-
ційну стабільність, тим самим зменшуючи постстре-
сові прояви. Зважаючи на те, що когнітивний ресурс 
та емоційна стійкість є невід’ємними складовими са-
моефективності доцільно припустити, що вона може 
виступати в якості медіатора в подоланні наслідків 
пережитого стресу. На противагу цьому, оцінюючи са-
моефективність в якості механізму подолання ПТСР 
під час застосування інтенсивної лікувальної програ-
ми в групі військовослужбовців і ветеранів, J.W. Mur-
phy et al. (2025) підтвердили, що зміни в самоефектив-
ності досліджуваних не передували змінам симптомів 
ПТСР під час лікування. Було виявлено, що рівні цих 
двох показників змінювалися одночасно, що спросту-
вало думку про те, що самоефективність є механізмом 
змін у симптоматиці розладу. В умовах війни розвиток  

 Вступ
З 24 лютого 2022 року військовослужбовці Сил оборо-
ни України здійснюють активну відсіч та стримування 
повномасштабної збройної агресії Російської Федерації 
в умовах високої інтенсивності бойових дій. Немож-
ливість повноцінного відпочинку і відновлення, про-
блеми із системою ротацій підрозділів, постійне пе-
ребування під впливом бойових стресорів все більше 
загрожує виснаженням особового складу та зниженням 
самоефективності військовослужбовців, спроможності 
якісно та безпомилково виконувати професійні завдан-
ня на лінії бойового зіткнення. За час участі в бойо-
вих діях переважна більшість військовослужбовців от-
римують унікальний бойовий досвід, що, безперечно, 
сприяє їх професійному зростанню, набуттю високого 
рівня бойової майстерності, дозволяє на практиці оці-
нити свої можливості протидіяти стресу і залишатися 
ефективними у складних умовах діяльності. Разом з 
тим, тривале перебування під впливом стресорів бо-
йової обстановки та обмеження доступу до своєчасної 
психологічної допомоги, стають причиною розвитку 
гострого стресового розладу (ГСР) та більш серйозних 
наслідків, таких як посттравматичний стресовий роз-
лад (ПТСР), соматичні розлади та інші. Крім того, від-
бувається накопичення перенавантаження і «перехід» 
організму у стан виснаження. Водночас залишається 
певна невизначеність, яке місце за таких умов відіграє 
самоефективність, як важливий психологічний ресурс 
людини, чи виступає вона «буфером» між травмівними 
подіями та психічним здоров’ям військовослужбовців, 
чи пов’язаний її рівень із розвитком деструктивних 
змін психіки та психосоматичними розладами. Це пи-
тання залишається дискусійним, особливо щодо вій-
ськовослужбовців, які надалі продовжують виконувати 
бойові завдання в умовах високої інтенсивності бойо-
вих дій. Аналіз сучасних публікацій з цієї проблемати-
ки засвідчив про неоднозначність наукових підходів до 
трактування взаємозв’язку між показниками самоефек-
тивності та посттравматичними проявами. Y.  Jian  et 
al.  (2022) підтвердили наявність негативної кореляції 
між самоефективністю та інтенсивністю посттравма-
тичних проявів. Дослідники підтвердили, що особи з 

допомогою методик: General Self-Efficacy scale – GSEF і Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala – ASKU. Результати 
дослідження засвідчили наявність одночасно помірної вираженості гострого стресу, суттєвої частки позитивного 
скринінгу посттравматичного стресового розладу, підвищеної втоми і помітного соматичного тягаря (особливо 
за компонентами «біль» та «виснаження»). У більшої частини вибірки зафіксовано середні та високі значення 
за шкалою самоефективності. Регресійний аналіз довів, що соматичні прояви визначаються поєднанням віку 
та стрес-травмівного навантаження, тоді як втома переважно зумовлена саме стрес-травмівними чинниками та 
частково пом’якшується поведінковою самоефективністю. Практична цінність результатів полягає у можливості 
їх впровадження для своєчасного моніторингу щодо виявлення військовослужбовців з критичними показниками 
психотравматизації і надання їм необхідної своєчасної допомоги; розробки програм психологічного відновлення 
і реабілітації військовослужбовців, де пріоритетним напрямом є корекція наслідків травмівного стресу як 
ключового чинника соматизації, а розвиток поведінкової самоефективності виступає додатковим ресурсом 
зміцнення їхньої психофізіологічної стійкості

 Ключові слова: виснаження; втома; посттравматичні прояви; самоефективність; соматичні симптоми
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самоефективності набуває особливого значення. З од-
ного боку, рівень самоефективності у певних категорій 
населення дещо знижується, а з іншого, самоефектив-
ність відіграє ключову роль у реакціях на стрес, якості 
подолання загрозливих ситуацій та травмівних подій. 

Окрім того, самоефективність виступає вагомим 
чинником повоєнного відновлення особистості та 
може розвиватися під впливом психологічних інтер-
венцій (Kredentser,  2023). Результати дослідження 
О.R.  Bereziuk  (2024), показали, що знижена само-
ефективність достовірно прямопропорційно впли-
ває на появу симптомів депресії, а також достовір-
но провокує розвиток тривоги у чоловіків учасників 
бойових дій, які отримали бойову психічну травму. 
S.O. Hanaba & V.A. Pavlenko (2024) зауважили, що ви-
сока самоефективність у військовослужбовців з бойо-
вим досвідом дозволяє їм трансформувати негаразди 
у потенціал до позитивних змін. Проте взаємозв’язок 
загальної самоефективності з посттравматичними 
порушеннями, зокрема із соматичними проявами, 
є недостатньо вивченим у категорії військовослуж-
бовців, які залишаються активними учасниками бо-
йових дій і продовжують тривалий час виконувати 
бойові завдання на лінії боєзіткнення. Питання вза-
ємозв’язку операційної самоефективності з проявами 
посттравматичного стресу у зазначеної категорії осіб 
також залишається недостатню розробленим. Метою 
дослідження стало визначення рівня психологічних 
наслідків стресу війни у військовослужбовців, вста-
новлення взаємозв’язків між різними симптомами 
та наслідками стресового впливу, а також аналіз їх 
зв’язку з показниками самоефективності.

 Матеріали та методи
Психологічне дослідження проводилось впродовж 
жовтня-листопада 2025 року серед військовослуж-
бовців бойових підрозділів та підрозділів бойового 
забезпечення, які виконували бойові завдання на 
Донецькому напрямку. У досліджені взяли участь 
90 військовослужбовців, переважна більшість з них 
є учасниками бойових дій під час триваючої війни 
(87  % досліджуваних) і незначна частка (13  % до-
сліджуваних)  – військовослужбовці резервного під-
розділу, які ще не мали бойового досвіду. Групу до-
сліджуваних склали 89 чоловіків та 1 жінка, віком 
від 22 до 58 років. Середній вік у групі – M = 40,92, 
SD  =  9,15, Me  =  42,5. Дослідження проводилось 
з використанням восьми дослідницьких методик 
(українські адаптації у форматі їх опублікування): 
National Stressful Events Survey Acute Stress Disor-
der Short Scale – NSESSS (Gilbar, 2025); Primary Care 
PTSD Screen for DSM-5 – PC-PTSD-5 (Prins et al., 2016); 
The Short Screening Scale for DSM-IV PTSD (Breslau et 
al., 1999); Fatigue Assessment Scale – FAS (Michielsen et 
al.,  2003); Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) 
(Kroenke  et al.,  2002); Giessen Complaint List  – GBB-
24 (Kokun  et al.,  2025), який складається зі шкал  

психосоматичного виснаження, шлункових скарг, бо-
лів у різних частинах тіла, серцевих скарг та загаль-
ного тиску; Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala  – 
ASKU (Beierlein et al.,  2013); Generalized Self-Efficacy 
scale – GSEF (Schwarzer & Jerusalem, 1995). 

Діагностування здійснювалося в умовах конфі-
денційності місць проведення (з урахуванням вимог 
безпеки та обмеженого доступу до інформації про роз-
ташування підрозділів). На момент проведення дослі-
дження особовий склад знаходився в місцях тимчасо-
вого базування (після повернення з бойових виходів), 
а також безпосередньо в місцях виконання завдань за 
призначенням, за умови, що безпекова ситуація дозво-
ляла провести опитування без загрози для учасників. 
Дослідження проводилось у форматі офлайн з вико-
ристанням паперових бланків зазначених методик, у 
групах від двох до 5 осіб. Орієнтовний час заповнення 
опитувальників склав 35-45  хв. Порядок заповнення 
бланків відповідає послідовності перелічених вище 
методик. Усі процедури діагностування відповідали 
принципам Гельсінської декларації World Medical As-
sociation  (2024). Участь була добровільною, без тиску 
з боку командування. Кожен досліджуваний отримав 
повну інформацію про дослідження та надав інформо-
вану згоду. Анонімність і конфіденційність даних за-
безпечувалися повною відсутністю ідентифікаційних 
відомостей та обмеженим доступом до бази даних. 

Обґрунтування вибору діагностичного інструмен-
тарію базується на його міжнародній стандартизації, 
високій релевантності та емпіричній верифікації. Прі-
оритетним критерієм формування комплексу методик 
стала їх відповідність вимогам експрес-діагностики. 
Це є критично важливим для дослідження військо-
вослужбовців, які перебувають в бойових умовах, 
оскільки дозволяє за мінімальний проміжок часу от-
римати максимальний обсяг релевантної інформації 
щодо постстресової симптоматики, не виснажуючи їх 
тривалим тестуванням. Математико-статистична об-
робка кількісних результатів здійснювалась за допо-
могою методів описової статистики (М, SD, Me, Min-
Max, %), коефіцієнта кореляції r Пірсона, ієрархічного 
регресійного аналізу. Перевірка отриманих даних із 
використанням критерію Шапіро-Вілка засвідчила 
нормальний розподіл за досліджуваними показника-
ми (p > 0,05), що дозволило використовувати параме-
тричні статистичні методи. Ієрархічний множинний 
лінійний регресійний аналіз виконували в IBM SPSS 
Statistics 22.0.0.0 із введенням предикторів блоками, 
визначеними a priori відповідно до теоретичної мо-
делі (контрольні змінні  → стрес/ПТСР-симптомати-
ка  → ресурсні показники), з оцінюванням R2, ΔR2 та 
стандартизованих β. Перед інтерпретацією результатів 
перевіряли припущення регресії: лінійність (діаграми 
розсіювання та графік «залишки–передбачені значен-
ня»), відсутність мультиколінеарності (Tolerance, VIF), 
а також нормальність розподілу залишків (Q-Q plot/
оцінка стандартизованих залишків).
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 Результати та обговорення
Серед пережитих травмівних подій, досліджувані 
зазначили такі: втрати близьких/побратимів  – 26 
(28,9  %); травма/поранення  – 18 (20,0  %); бойо-
вий вплив/обстріли – 10 (11,1 %); інше – 7 (7,8 %)  

(розлучення, втрата власного здоров’я, хвороби се-
ред рідних); не вказали – 29 (32,2 %). Описову ста-
тистику за отриманими основними діагностичними 
показниками досліджуваних військовослужбовців 
наведено в Таблиці 1.

Джерело: розроблено авторами

Джерело: розроблено авторами

Таблиця 2. Рівні ГСР (середній бал 0-4)

Таблиця 1. Описова статистика за основними показниками тестових методик
Показники/Діапазон середніх значень M SD Me Min Max

Гострий стресовий розлад (ГСР) (NSESSS)/(0-4) 1,34 0,73 1,29 0,00 3,57
ПТСР (PC-PTSD-5)/(0-5) 2,34 1,50 2,00 0,00 5,00

ПТСР (The Short Screening Scale for DSM–IV PTSD, Breslau)/(0-7) 2,74 1,84 2,00 0,00 7,00
Самоефективність (ASKU)/(1-5) 3,72 0,95 3,67 0,00 5,00

Самоефективність (GSEF)/(10-40) 29,73 5,38 30,00 14,00 40,00
Втома (FAS )/(10-50) 23,91 6,09 23,00 14,00 39,00

Соматичні симптоми (PHQ-15)/(0-30) 10,23 4,78 9,00 0,00 26,00
Соматичні симптоми (GBB-24), виснаження/(0-24) 8,65 5,83 7,00 0,00 24,00

Соматичні симптоми (GBB-24), шлункові скарги/(0-24) 4,81 4,37 3,00 0,00 17,00
Соматичні симптоми GBB-24, біль/(0-24) 11,22 6,07 10,00 0,00 24,00

Соматичні симптоми GBB-24, серцеві скарги/(0-24) 5,03 4,72 4,00 0,00 19,00
Соматичні симптоми GBB-24, інтенсивність соматичних скарг/(0-96) 29,70 18,75 25,50 1,00 77,00

Аналіз наведених у Таблиці 1 даних дозволяє кон-
статувати, що на рівні середніх значень у цій вибірці 
військовослужбовців фіксується поєднання: помірної 
вираженості гострого стресу, суттєвої частки пози-
тивного PTSD-скринінгу, підвищеної втоми і поміт-
ного соматичного тягаря (особливо за компонентами 
«біль» та «виснаження»). Для практичної інтерпретації 

інтенсивності прояву ГСР використано наступну гра-
дацію інтенсивності симптомів: <1,00 – мінімальна/
відсутня вираженість; 1,00-1,99 – легка; 2,00-2,99 – по-
мірна; 3,00-4,00 – виражена (Jensen & Simpson, 2014). 
У Таблиці 2 подано розподіл досліджуваних військо-
вослужбовців за рівнем вираженості ГСР, згідно до 
вищенаведеної градації інтенсивності його симптомів.

Рівень ГСР n %

<1,00 – мінімальна/відсутня 31 34,4
1,00-1,99 – легка 42 46,7

2,00-2,99 – помірна 15 16,7
≥3,00 – виражена 2 2,2

Мінімальна або відсутня вираженість гострого ст-
ресового розладу (ГСР < 1,00; 34,4  %) характеризує 
військовослужбовців, у яких спостерігаються лише 
поодинокі реакції напруження, що не мають стійкого 
характеру та переважно не порушують повсякденно-
го функціонування. Зазвичай зберігається здатність 
до самоконтролю, адекватного планування та вико-
нання завдань; порушення сну або відсутні, або ма-
ють епізодичний характер. У практичному плані це 
відповідає стану відносної адаптованості за умови 
стабільного навантаження і достатнього відновлен-
ня. Основний ризик – можливе погіршення стану при 
повторній травматизації, накопиченні дефіциту сну 
або зростанні фізичного виснаження. Легка інтен-
сивність гострого стресового розладу (ГСР 1,00-1,99; 
46,7 %) характерна для групи військовослужбовців, у 
яких спостерігаються більш регулярні прояви стресо-
вих реакцій, зокрема підвищена настороженість, дра-
тівливість, епізодичні труднощі із засинанням, зни-
ження толерантності до перевантажень та тенденція 

уникати нагадувань про травмівну подію. Функціону-
вання загалом збережене, однак зростає вразливість 
до конфліктів, помилок на фоні втоми та зниження 
концентрації наприкінці робочого циклу. Помірна ін-
тенсивність (ГСР 2,00-2,99; 16,7 %) відображає стійкі 
прояви гострого стресу: значно виражену гіперакти-
вацію (внутрішня напруга, старт-реакції), часті нав’яз-
ливі спогади/образи, емоційну нестабільність, поси-
лене уникання тригерів, більш системні порушення 
сну. Зазвичай погіршується концентрація уваги, зро-
стає когнітивна втома, знижується ефективність при-
йняття рішень у складних ситуаціях. У військовому 
контексті такий стан пов’язаний із підвищеним ри-
зиком небезпечних помилок, конфліктності, зростан-
ням соматичних симптомів і подальшим переходом у 
хронічні стресові порушення. Виражена інтенсивність 
(ГСР  ≥  3,00; 2,2  %) відповідає високій імовірності 
гострої дезадаптації: можливі панічні/дисоціативні 
епізоди, різке погіршення сну, різкі коливання на-
строю, істотне зниження працездатності, небезпечні 



Кокун та ін.

ВІСНИК Національного університету оборони України, 2026, Том 21, № 2

31

0-2 – негативний скринінг; ≥3 – позитивний скринінг 
(підвищена ймовірність PTSD-профілю). У Таблиці 3 
наведено розподіл військовослужбовців, згідно до цієї 
інтерпретації, за показниками PC-PTSD-5.

поведінкові реакції (імпульсивність, «відключення» 
уваги, ризиковані рішення). Для первинної інтерпре-
тації показників посттравматичного стресового розла-
ду (ПТСР) PC-PTSD-5 застосовано практичний поріг: 

Категорія n %
0-2 (негативний скринінг) 43 50,6
≥3 (позитивний скринінг) 42 49,4

Джерело: розроблено авторами

Джерело: розроблено авторами

Джерело: розроблено авторами

Джерело: розроблено авторами

Таблиця 3. Результати за показником ПТСР (PC-PTSD-5) (середній бал 0-5)

Таблиця 4. Результати за показником ПТСР (DSM-IV PTSD (середній бал 0-7)

Таблиця 5. Рівні втоми за FAS (середній бал 10-50)

Таблиця 6. Рівні соматичних симптомів за PHQ-15 (середній бал 0-30)

У практичному плані позитивний скринінг за PC-
PTSD-5 означає наявність стійких симптомів травма-
тичного стресу, які, як правило, виявляються у пору-
шеннях сну, емоційній напрузі, униканнях нагадувань 
про подію, підвищеній настороженості тощо. У нашій 
вибірці військовослужбовців позитивний PC-PTSD-5 асо-
ціюється з вищими показниками гострого стресу, сома-
тичних скарг і втоми, про що буде зазначено нижче, за 

результатами кореляційного аналізу (Таблиця 10), що 
вказує на комплексність проблеми і потребу в мульти-
дисциплінарному підході до її вирішення. Для первин-
ної інтерпретації показників DSM-IV PTSD застосовано 
такий поріг інтерпретації: 0-3 – негативний; ≥4 – по-
зитивний (висока ймовірність PTSD-профілю). У Та-
блиці 4 наведено розподіл військовослужбовців, згідно 
з цією інтерпретацією, за показниками DSM-IV PTSD.

Категорія n %
0-3 (негативний скринінг) 57 64,0
≥4 (позитивний скринінг) 32 36,0

Важливим результатом є те, що позитивний скри-
нінг за DSM-IV PTSD у цій вибірці військовослужбовців 
пов’язаний із більш вираженим «функціональним слі-
дом» (сильніше зростають втома та соматика (Табли-
ця 10). Практично це означає, що DSM-IV PTSD може 
використовуватися як більш «жорсткий» критерій для 

пріоритезації супроводу, коли ресурс служби обме-
жений і потрібно визначати групи найвищого ризи-
ку. Для інтерпретації показників, що характеризують 
ступінь втоми за FAS, використано пороги, зазначені 
у Таблиці   (за ними і здійснено розподіл досліджува-
них військовослужбовців).

Рівень n %
<22 (норма) 36 40,4

22-34 (втома) 47 52,8
≥35 (тяжка втома) 6 6,7

Згідно з отриманими результатами, схарактеризує-
мо кожний з рівнів втоми військовослужбовців. Норма 
(FAS < 22; 40,4 %). Стан характеризується відносно до-
статнім рівнем енергетичних ресурсів і відновлення. На-
явність втоми (FAS 22-34; 52,8 %). Цей рівень означає сут-
тєве зниження витривалості та відновлюваності. Типово 
спостерігаються: зростання когнітивної втоми, зниження 
концентрації уваги, дратівливість, збільшення соматич-
них симптомів, порушення сну, підвищена чутливість до 

стресорів. У військовому контексті це може проявлятися 
як поступове «просідання» ефективності у другій полови-
ні циклу навантаження, збільшення числа дрібних поми-
лок і конфліктів. Тяжка втома (FAS ≥ 35; 6,7 %). Високий 
рівень ризику для безпеки та ефективності діяльності: 
уповільнення реакцій, зниження якості рішень, емоцій-
ні зриви, загострення болю/соматичних скарг, вираже-
ні порушення сну. Для соматичних симптомів за PHQ-
15 використовувалися 4 пороги значень (Таблиця  6).

Рівень n %
0-4 – мінімальні 9 10,0

5-9 – низькі 38 42,2
10-14 – помірні 25 27,8

≥ 15 – високі 18 20,0
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Змістовну інтерпретацію рівнів вираженості сома-
тичних симптомів військовослужбовців за PHQ-15 мож-
на представити таким чином:

 PHQ-15 0-4 (10,0 %) – мінімальні симптоми: со-
матичні прояви або відсутні, або ситуативні;

 PHQ-15 5-9 (42,2 %) – слабкі симптоми: соматич-
ні прояви є, але зазвичай не порушують істотно функ-
ціонування; 

 PHQ-15 10-14 (27,8 %) – помірні симптоми: сома-
тика стає регулярною, впливає на сон/працездатність; 

 PHQ-15 ≥15 (20,0 %) – виражені симптоми: ви-
сокий соматичний тягар, часто із комплексним стресо-
вим профілем.

Аналіз вираженості у військовослужбовців сома-
тичних скарг за GBB-24 показав, що найбільш вираже-
ними субшкалами є «біль» (M = 11,22) та виснажен-
ня (M = 8,65), далі йдуть серцеві та шлункові скарги. 
Для оперативної практичної інтерпретації загального 
рівня GBB-24 (інтенсивність скарг) нами використано 
емпіричні квартилі (за розподілом цієї вибірки): низь-
ка інтенсивність: ≤16 (25 %); помірна: 17-41 (50 %); 
висока: ≥42 (25 %). Емпіричні рівні GBB-24 total (ін-
тенсивність скарг) досліджуваних військовослужбов-
ців наведено у Таблиці 7. Отже результати, отримані 
за GBB-24, свідчать про домінування «болю» та «вис-
наження», що характерно для поєднання стрес-на-
вантаження і дефіциту відновлення. У практичному 
плані GBB-24 total ≥42 (верхній квартиль) рекомен-
довано використовувати як критерій «високого сома-
тичного тягаря», особливо якщо одночасно присутні 
ПТСР-позитивний скринінг або FAS ≥ 22. Клінічними 
«червоними прапорцями», які потребують медичного  

уточнення незалежно від психологічної інтерпретації, 
є: прогресуючий біль невідомого походження, вира-
жені кардіологічні симптоми, різка втрата маси тіла, 
втрата свідомості, неврологічні дефіцити, кровотечі, 
тривале підвищення температури тіла, інші ознаки, що 
потребують негайної медичної оцінки. Перш ніж про-
аналізувати результати оцінки самоефективності вій-
ськовослужбовців за методиками GSEF та ASKU, слід 
зазначити, що GSEF через специфіку формулювань 
тверджень, орієнтована на виявлення базової віри лю-
дини у свою здатність справлятися з життєвими труд-
нощами, що дозволяє оцінити загальну самоефектив-
ність як стійку особистісну характеристику (Schwarzer 
& Jerusalem, 1995). ASKU, незважаючи на збереження 
в назві терміну «загальна», за своєю суттю працює як 
операційна самоефективність. Вона дозволяє визначи-
ти конкретну впевненість досліджуваних у здатності 
успішно виконати складне завдання за несприятливих 
обставин. Тобто людина впевнена, що вона знає, як ді-
яти в конкретний момент. В науковій психологічній лі-
тературі вивчаючи самоефективність з використанням 
методики ASKU, дослідниками застосовуються такі 
поняття як «операційна», «ситуативна», «специфічна», 
«функціональна», «поведінкова» самоефективність. У 
межах даного дослідження використовується термін 
«операційна/поведінкова» самоефективність оскільки 
він, визначений як такий, що найбільш точно відобра-
жає готовність військовослужбовців ефективно функці-
онувати в ситуаціях високої напруженості. Результати 
досліджуваних військовослужбовців за двома методи-
ками діагностики самоефективності (GSEF та ASKU) 
наведено у Таблицях 8 та 9.

Джерело: розроблено авторами

Джерело: розроблено авторами

Джерело: розроблено авторами

Таблиця 7. Емпіричні рівні GBB-24 total (інтенсивність скарг; середній бал 0-96)

Таблиця 8. Рівні самоефективності за GSEF

Таблиця 9. Рівні самоефективності за ASKU

Рівень (за квартилями) Межі Частка вибірки (%)
Низький ≤16 25 

Помірний 17-41 50
Високий ≥42 25

Рівень n %
≤26 – низький 23 25,5

27-31– середній 45 50
32-40 – високий 22 24,5

Рівень n %
<3 – низький 8 9,1

3-3,99 – середній 43 48,9
≥4 – високий 37 42,0

Отримані дані свідчать, що загалом у вибірці са-
моефективність є відносно збереженою, але 25,5  % 
військовослужбовців мають низький рівень (ресурсна 

вразливість). Враховуючи ступінь небезпеки, реаль-
ний ризик для життя та непередбачуваність бойо-
вої обстановки, такий результат можна пояснити  
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об’єктивною складністю бойових завдань. Військовос-
лужбовці, оцінюючи ситуацію, розуміють, що інколи 
вона може бути «сильніша» за них, а їх особистий 
контроль над тим, що відбувається, часто може бути 
обмеженим. Важливо, що в регресійних моделях за-
гальна самоефективність (GSEF) не перекриває вплив 
стресу на соматику та втому. Водночас поведінкова 
самоефективність (ASKU) виявила буферний ефект 
для втоми: вища ASKU пов’язана зі зниженням FAS 
при контролі ГСР і DSM-IV PTSD. Це означає, що для 

практики доцільно посилювати саме поведінкові ме-
ханізми «операційної» самоефективності: навички ке-
рування станом, планування відновлення, виконання 
малих досяжних кроків, повернення контролю. Для 
визначення взаємозв’язків між симптомами і наслід-
ками стресового впливу та можливого їх взаємовід-
ношення з показниками самоефективності нами було 
проведено кореляційний аналіз. У Таблиці 10 наведе-
но найінформативніші кореляційні зв’язки між вико-
ристаними діагностичними показниками.

Пара показників R p

PHQ-15 – GBB-24 total 0,83 <0,001
FAS – PHQ-15 0,64 <0,001

FAS – GBB-24 total 0,67 <0,001
ГСР – DSM-IV PTSD 0,62 <0,001

ГСР – PC-PTSD-5 0,58 <0,001
ГСР – FAS 0,53 <0,001

ГСР – PHQ-15 0,48 <0,001
DSM-IV PTSD – PHQ-15 0,54 <0,001

DSM-IV PTSD – FAS 0,51 <0,001
ASKU – GSEF 0,46 <0,001
Вік – PHQ-15 0,29 0,006

Вік – GBB-24 total 0,30 0,005

Таблиця 10. Ключові кореляції (найінформативніші зв’язки)

Джерело: розроблено авторами

Зміст і практичне значення наведених у Таблиці 10 
ключових кореляцій між використаними в дослідженні 
з військовослужбовцями діагностичними показниками 
інтерпретовано таким чином:

1. PHQ-15 – GBB-24 total (r = 0,83)  – «єдине ядро 
соматичного тягаря». Дуже високий зв’язок між PHQ-
15 і сумарним показником GBB-24 означає, що обидві 
методики фактично відображають спільний латентний 
конструкт – загальну вираженість соматичного тягаря/
соматизації (з різними акцентами інструментів). Прак-
тично це важливо з двох причин: по-перше, результати 
є стійкими і не залежать від специфіки однієї шкали; 
по-друге, для скринінгу можна обирати коротший або 
більш зручний інструмент, не втрачаючи загальної 
картини соматичних скарг (зрозуміло, з урахуванням 
поставлених цілей і регламентів). Водночас, слід під-
креслити, що високі соматичні показники не означають 
«лише психологічну» природу скарг; вони вимагають 
паралельного медичного уточнення там, де це показа-
но («червоні прапорці»).

2.  FAS  – PHQ-15 (r = 0,64) та FAS  – GBB-24 total 
(r = 0,67)  – «втома як підсилювач соматики й функ-
ціонального погіршення». Сильні позитивні кореляції 
показують, що втома у цій вибірці не є ізольованим 
феноменом, а виступає системним компонентом за-
гального неблагополуччя. Практична логіка така: коли 
відновлення недостатнє (сон, режим, ротації, нако-
пичення перенавантаження), організм «переходить» у 
стан виснаження, і на цьому тлі зростають соматичні 
симптоми (біль, серцеві/шлункові прояви, загальна 
слабкість). Відповідно, робота лише з «психологічними 

симптомами» без корекції втоми/відновлення може 
давати обмежений ефект. Схожі результати отримано 
в дослідженні R. Eglinton & M.C. Chung (2011), які ви-
вчали взаємозв’язок між втомою і соматизацією. Авто-
ри встановили, що рівень втоми достовірно позитивно 
корелює з соматичними проявами, які розглядають як 
неадаптивний захисний механізм. N. Afari et al. (2014) 
за результатами проведеного метааналізу стверджу-
ють, що втома є ключовим елементом психосоматиза-
ції. Дослідники встановили, що травматичний досвід 
підвищує ризик розвитку синдрому хронічної втоми 
у 2,7 раза, при цьому втома виступає не ізольованим 
симптомом, а частиною широкого спектра функціо-
нальних соматичних скарг, що мають спільну нейро-
біологічну природу.

3. ГСР – DSM-IV PTSD (r = 0,62) та ГСР – PC-PTSD-5 
(r = 0,58): «перехід від гострої реакції до травматичного 
профілю». Помірно-сильні зв’язки між індексом ГСР та 
ПТСР-скринінгами свідчать, що гостростресові прояви 
та травматичний симптомний комплекс у вибірці пе-
ребувають в одному континуумі: за зростання гострої 
симптоматики зазвичай підвищується і ризик більш 
стійкого PTSD-профілю. Практично це підтверджує цін-
ність ГСР як маркеру терміновості – при ГСР ≥ 2 доціль-
но діяти швидко, не чекаючи самовідновлення, особли-
во якщо паралельно вже є PTSD-позитивний скринінг. 
Отримані дані узгоджуються з результатами лонгітюд-
ного дослідження R.A. Bryant et al. (2012), які засвідчи-
ли про наявність стійкого позитивного кореляційного 
зв’язку між показниками ГСР та ПТСР, що вказує на уні-
версальний характер психологічної відповіді на травму. 
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4. ГСР – FAS (r = 0,53) і ГСР – PHQ-15 (r = 0,48): 
«стрес  → виснаження → соматика». Ці кореляції уз-
годжуються з функціональною моделлю: надмірна на-
пруга супроводжується гіперактивацією і порушенням 
сну, що веде до накопичення втоми; на цьому фоні 
зростають соматичні симптоми. Практичний висно-
вок полягає у тому, що робота зі сном, зниженням 
гіперактивації та напруги, спрямовується не лише на 
відновлення «комфортного стану», а й забезпечує про-
філактику соматичного тягаря та зниження ризиків 
дезорганізації діяльності.

5.  DSM-IV PTSD  – PHQ-15 (r  =  0,54) та DSM-IV 
PTSD – FAS (r = 0,51): «травматичний стрес має вира-
жений функціональний слід». Травматичний скринінг 
пов’язаний не лише з психологічними проявами, але 
й із соматикою та втомою. Тобто PTSD-симптоматика 
військовослужбовців цієї вибірці є маркером комплек-
сного погіршення функціонування. Наявність значу-
щого статистичного зв’язку між посттравматичними 
проявами в людей, які пережили травматичну подію, 
та соматичними симптомами встановлено й в інших 
дослідженнях, зокрема L. Astill Wright  et al.  (2020) та 
M. Stanisławska-Kubiak et al. (2023). 

6.  Вік  – PHQ-15 (r  =  0,29) та вік  – GBB-24 total 
(r = 0,30): «віковий соматичний внесок». Ці помірні ко-
реляції вказують, що соматичний тягар частково зро-
стає з віком. Це може відображати накопичення хро-
нічних станів, наслідків навантаження, травм, а також 
зміну тілесної чутливості. Практично це означає потре-
бу у віково-адаптованому відновленні: більш уважний 

контроль болю, тиску, серцевих симптомів, відновлю-
вальних вікон, режимів сну.

7. ASKU – GSEF (r = 0,46): «спільне ядро ресурсу, 
але різна прикладна чутливість». Помірний зв’язок по-
казує, що обидві шкали відображають один ресурсний 
домен (самоефективність), але надалі  – в регресіях, 
можна побачити, що ASKU є ближчою до «операційної/
поведінкової» самоефективності, чутливої до втоми, 
тоді як GSEF – більш загальна і не завжди «перекриває» 
вплив травматичного стресу.

Отже, результати проведеного дослідження не ви-
явили серед ключових кореляції між показниками за-
гальної самоефективності й постстресовими наслідка-
ми у військовослужбовців, які продовжують виконувати 
завдання за призначенням. Натомість серед інших кате-
горій, досліджуваних C.C. Benight et al. (2018) і A. Gore-
is  et al.  (2020), було визначено наявність достовірних 
взаємозв’язків між цими показниками та зроблено ви-
сновок, що вищий рівень самоефективності пов’язаний 
зі зменшенням постстресових проявів. Прогностичний 
аналіз було виконано із використанням методу ієрар-
хічної регресії для визначення предикторів, що зумов-
люють рівень соматизації (PHQ-15, GBB-24 total) (Табли-
ці 11-12) та втоми (FAS) (Таблиця 13). Загальна логіка 
полягає у побудові таких ієрархічних моделей (кроків): 

1) вік;
2) ГСР + DSM-IV PTSD;
3) самоефективність (GSEF).
Отримані результати в Таблицях  11-13 наведено у 

форматі: R2, ΔR2, стандартизовані β та рівень значущості.

Таблиця 11. Ієрархічна регресія для PHQ-15

Джерело: розроблено авторами

Крок Предиктори R2 ΔR2 β (std) p

1 Вік 0,082 - 0,286 0,006
2 + ГСР 0,381 0,300 0,239 0,030

+ DSM-IV PTSD 0,369 0,001
(Вік у моделі) 0,232 0,008

3 + GSEF 0,381 0,000 незначуще >0,05

Вищенаведена модель показує, що соматичні симп-
томи (PHQ-15) досліджуваних військовослужбовців у 
значній частині визначаються трьома компонентами:

1. Вік (R2 = 0,082 на першому кроці; β = 0,29). Це 
відображає «базовий» соматичний фон: зі збільшенням 
віку зростає ймовірність хронічних станів, болю, кар-
діо- та гастро-симптомів, що підсилює загальну сома-
тичну симптоматику.

2. ГСР і DSM-IV PTSD (сукупно додають 30 % по-
яснення). ГСР відображає поточну інтенсивність го-
строї стрес-реакції, яка безпосередньо впливає на сон, 
напругу і тілесні відчуття. DSM-IV PTSD задає більш 
структурований травматичний профіль, який асоцію-
ється зі стійкішими розладами регуляції (гіперакти-
вація, уникання, інтрузії). Разом вони пояснюють те, 
чому соматика посилюється не лише від «вікових при-
чин», а й від стрес-травмівного навантаження.

3. GSEF не додає пояснювальної сили на кроці 3. 
Це не означає, що самоефективність «неважлива», а 
означає, що при даних рівнях стресу основний вне-
сок у PHQ-15 роблять симптомні домени (ГСР/PTSD) 
і віковий соматичний фон. У практичному плані для 
зниження PHQ-15 першочергово потрібні втручання, 
які нормалізують сон, знижують напругу, керують 
болем і стабілізують травматичні симптоми. Під-
силення самоефективності може бути допоміжним, 
але не основним важелем. Отже, PHQ-15 найкра-
ще пояснюється поєднанням травматичного стресу 
(DSM-IV), гострого стресу (ГСР) та віку. Додавання 
GSEF не підвищує пояснювальну здатність моделі. 
У Таблиці  12 відображено результати регресії, що 
показують внесок показників гострої стресової реак-
ції та DSM-IV PTSD у пояснення варіації сумарного  
показника GBB-24.
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Модель для GBB-24 total відтворює наступну логіку: 
вік пояснює частину дисперсії, але основне зростання 
пояснення додають ГСР і DSM-IV PTSD. Це означає, що 
соматичні скарги у військовослужбовців досліджуваної 
вибірки є не лише «медичним фоном», а значною мірою 
стрес-обумовленим функціональним наслідком. Отже 
інтенсивність соматичних скарг (GBB-24) у значній мірі 
визначається стрес-травмівним навантаженням і віком, 
а внесок GSEF також не є статистично визначальним. 
Схожі результати було отримано під час масштабного 
епідеміологічного дослідження C.W. Hoge et al. (2007) 
серед регулярних військ США через 1 рік після  

повернення військових із зони бойових дій в Іраку 
(вибірка досліджуваних склала 2863 солдата піхотної 
бригади). Дослідниками, за допомогою регресійного 
аналізу, було визначено, що ПТСР є потужним предик-
тором соматизації військовослужбовців. Проте, відмін-
ною особливістю є те, що аналіз відбувався незалежно 
від віку досліджуваних. Ключову роль посттравматич-
них проявів у посиленні соматичних скарг також під-
твердили B. Eslami et al. (2019), дослідивши цивільних 
дорослих різних країн Європи (n = 4467). У Таблиці 13 
наведено результати оцінювання внеску досліджува-
них предикторів у пояснення варіації показника FAS.

Крок Предиктори R2 ΔR2 β (std) p
1 Вік 0,088 - 0,296 0,005
2 + ГСР 0,370 0,283 0,258 0,022

+ DSM-IV PTSD 0,336 0,003
(Вік у моделі) 0,236 0,009

3 + GSEF 0,379 0,009 незначуще >0,05

Таблиця 12. Ієрархічна регресія для GBB-24 total

Таблиця 13. Ієрархічна регресія для FAS

Джерело: розроблено авторами

Джерело: розроблено авторами

Крок Предиктори R2 ΔR2 β (std) p
1 Вік 0,088 - 0,296 0,005
2 + ГСР 0,370 0,283 0,258 0,022

+ DSM-IV PTSD 0,336 0,003
(Вік у моделі) 0,236 0,009

3 + GSEF 0,379 0,009 незначуще >0,05

Вищенаведена модель втоми надає можливість 
зробити специфічно важливий для практики висновок, 
який полягає у тому, що вік не є визначальним предик-
тором втоми (R2 = 0,014; незначуще). Це означає, що 
втома у цій вибірці військовослужбовців більшою мі-
рою є продуктом поточних станів (стрес, сон, наванта-
ження), а не вікових факторів. Оскільки ГСР і DSM-IV 
PTSD разом пояснюють 33-34 % варіації FAS, втома по-
стає як ключовий функціональний наслідок гострої та 
травматичної напруги, що логічно поєднує таку симп-
томатику: гіперактивація  → порушення сну  → висна-
ження → соматичні скарги. Для порівняння слід заува-
жити, що результати дослідження, отримані R. Eglinton 
& M.C. Chung (2011) на вибірці пацієнтів з синдромом 
хронічної втоми, із застосуванням ієрархічного регре-
сійного аналізу показали, що ПТСР не є значущим пре-
диктором втоми, а впливає на неї опосередковано. У 
цій моделі GSEF не додає значущого внеску, але ASKU 
додає і є значущим предиктором (β = -0,21; p = 0,024). 
Це свідчить, що саме «операційна/поведінкова» самое-
фективність (коротка, пов’язана з реальними діями та 
контролем) є більш релевантною для зниження втоми. 
У практичному плані для зменшення втоми, навіть за 
наявності значного стресового навантаження, можуть 
бути ефективним важелем інтервенції, спрямовані на 
формування конкретних навичок (план відновлення, 

керування станом, досяжні кроки контролю). В роботі 
E. Nygaard et al.  (2016) зазначено, що загальна самое-
фективність є значущим предиктором зниження симп-
томів посттравматичного стресу. В іншому дослідженні 
E. Nygaard et al. (2017) виявили, що з часом і самі пост-
стресові симптоми стають чинником, який знижує за-
гальну самоефективність, поступово виснажуючи люди-
ну. Щодо самоефективності подолання, варто вказати 
на результати чотирьохетапного дослідження, проведе-
ного М.W.G. Bosmans & P.G. van der Velden (2015), ме-
тою якого було вивчення взаємовпливу між самоефек-
тивністю подолання труднощів та посттравматичною 
симптоматикою. Дослідники довели, що самоефектив-
ність подолання є предиктором зменшення симптомів 
розладу  – вищий рівень самоефективності достовірно 
передбачає зниження симптомів ПТСР. Водночас, ре-
зультати підтвердили відсутність впливу постстресо-
вих проявів на самоефективність подолання труднощів.

 Висновки
Результати проведеного дослідження засвідчили, 
що переважна більшість військовослужбовців мають 
середні та високі рівні як загальної самоефектив-
ності (74,5  %) так і операційної самоефективності 
(90,9 %), що свідчить про збережену в них здатність 
до саморегуляції та адаптації в надскладних умовах  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eglinton+R&cauthor_id=21600664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chung+MC&cauthor_id=21600664
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функціонування. Водночас, у групі досліджуваних у 
49,4 % за PC-PTSD-5 та 36 % за DSM-IV PTSD визнача-
ється позитивний скринінг на посттравматичний стре-
совий розлад, що вказує на поширеність травматичних 
наслідків серед досліджуваного контингенту. Резуль-
тати оцінювання за шкалою FAS вказують на вираже-
ну проблему втоми серед військовослужбовців: понад 
половина опитаних (52,8 %) стикається зі значним по-
гіршенням витривалості й здатності до відновлення. 
Це супроводжується когнітивними проявами (знижен-
ня концентрації уваги), дратівливістю, соматичними 
симптомами, розладами сну та підвищеною вразливі-
стю до стресових факторів. Окремої уваги потребують 
досліджувані з тяжкою втомою (6,7 %), оскільки такий 
стан пов’язаний із серйозними ризиками для безпеки 
та якості виконання завдань. Аналіз показників сома-
тизації серед досліджуваних виявив, що майже полови-
на учасників (47,8 % (PHQ-15)) мають помірні та високі 
прояви соматичних симптомів, які регулярно вплива-
ють на сон і працездатність. Це підтверджується дани-
ми за опитувальником GBB-24, де 75 % досліджуваних 
характеризуються помірним або високим рівнем інтен-
сивності соматичних скарг, що вказує на тісний взаємо-
зв’язок психологічних та соматичних аспектів здоров’я. 
Отримані результати показали, що у досліджуваній 
вибірці військовослужбовців сформована узгоджена 
система взаємопов’язаних проявів: травматичний/го-
стрий стрес асоціюється з підвищенням втоми та сома-
тичного тягаря. Соматичні прояви (PHQ-15 і GBB-24) 
відображають спільне ядро соматизації/соматичних 

скарг, а втома виступає системним підсилювачем функ-
ціонального погіршення. Регресійні моделі показали, 
що соматичний тягар визначається поєднанням віку та 
стрес-травмівного навантаження (ГСР + DSM-IV PTSD), 
тоді як втома переважно зумовлена саме стрес-травмів-
ними чинниками та частково буферизується поведін-
ковою самоефективністю (ASKU). У практичному плані 
це обґрунтовує необхідність інтегрованого медико-пси-
хологічного супроводу, де пріоритетними мішенями є 
сон і відновлення, зниження гіперактивації, керування 
болем/соматичними скаргами та розвиток «операцій-
ної» самоефективності як ресурсу підтримки працез-
датності. Майбутні дослідження можуть розширити 
уявлення щодо ефективності комбінованих інтервен-
цій, що поєднують психологічні підходи (наприклад, 
когнітивно-поведінкову терапію, спрямовану на підви-
щення самоефективності) з медичними втручаннями 
(наприклад, призначення антидепресантів тощо), для 
зменшення посттравматичних симптомів та психосо-
матичних розладів у військовослужбовців.

 Подяки
Немає.

 Фінансування
Немає.

 Конфлікт інтересів
Немає.
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 Abstract. The relevance of this study stems from the need to analyse post-traumatic disorders and their relationship 
with self-efficacy, given the conflicting approaches in scientific research and the limited amount of data available on 
military personnel carrying out combat missions. The aim of the study was to determine the level of psychological 
consequences of war-related stress in military personnel, to establish relationships between various symptoms and the 
consequences of stress, and to analyse their link with self-efficacy indicators. Psychodiagnostic methods were used to 
conduct the study, which enabled the assessment of the intensity of symptoms of acute stress disorder: the National 
Stressful Events Survey Acute Stress Disorder Short Scale (NSESSS); post-traumatic stress disorder: the Primary Care PTSD 
Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5), The Short Screening Scale for DSM-IV PTSD; fatigue: Fatigue Assessment Scale – FAS; and 
psychosomatic disorders: Patient Health Questionnaire-15 – PHQ-15, Giessen Complaint List – GBB-24, specifically cardiac 
and gastric complaints, pain in various parts of the body, and psychosomatic exhaustion. Self-efficacy was assessed using 
the following scales: General Self-Efficacy Scale – GSEF and Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala – ASKU. The study 
results indicated the simultaneous presence of moderate acute stress, a significant proportion of positive screening for 
post-traumatic stress disorder, increased fatigue, and a noticeable somatic burden (particularly regarding the “pain” and 
“exhaustion” components). The level of self-efficacy for the vast majority of participants remained at moderate to high 
levels. Regression analysis demonstrated that somatic manifestations are determined by a combination of age and stress-
traumatic load, whilst fatigue is predominantly caused by stress-traumatic factors and is partially mitigated by behavioural 
self-efficacy. The practical value of the results lies in the possibility of their implementation for timely monitoring to 
identify military personnel with critical indicators of psychological trauma and to provide them with the necessary timely 
assistance; the development of psychological recovery and rehabilitation programmes for military personnel, where 
the priority is to address the consequences of traumatic stress as a key factor in somatisation, whilst the development 
of behavioural self-efficacy serves as an additional resource for strengthening their psychophysiological resilience
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