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Вивчено особливості стресового реагування 167  здобувачів вищої медичної освіти 
з різними ступенями психосоціальної дезадаптації (ПДА). Встановлено підвищені показники 
виразності посттравматичної симптоматики у студентів без ознак ПДА і високі показники 
у  студентів з  окремими ознаками ПДА та  з  оформленою ПДА з  аналогічними законо-
мірностями за  симптоматикою вторгнення, симптоматикою уникання та  симптоматикою 
провини. Ознаки клінічно оформленого посттравматичного стресового розладу (ПТСР) 
виявлені у  6,0  % обстежених, окремі симптоми ПТСР  — у  22,1  %.

Студентам без ознак ПДА були притаманні низькі рівні реактивної тривожності, з окре-
мими проявами ПДА — помірні рівні, з оформленою ПДА — помірні, близькі до високих.

У  здобувачів вищої медичної освіти без  ознак ПДА виявлено нормальний рівень 
тривожності за шкалою самооцінки психічних станів H. Eysenk, у здобувачів з окремими 
ознаками ПДА — помірний рівень, у здобувачів з оформленою ПДА — помірний, близький 
до  високого, рівень. Аналогічні закономірності виявлені для  фрустрації та  ригідності: 
у  здобувачів без  ознак ПДА і  з  окремими ознаками ПДА виявлено низький рівень 
фрустрації та ригідності, а у здобувачів з оформленою ПДА — помірний рівень фрустрації 
та ригідності. Здобувачам без ознак ПДА та з окремими ознаками ПДА був притаманний 
помірний рівень агресивності, а  здобувачам з  оформленою ПДА  — низький рівень.

Кореляційний аналіз виявив наявність значущих (p  <  0,01) зворотних кореляційних 
зв’язків показника адаптивності з показниками виразності ПТСР (rS = –0,495), симптоматики 
вторгнення (rS  =  –0,551), симптоматики уникання (rS  =  –0,465), симптоматики провини 
(rS  =  –0,254), реактивної тривожності (rS  =  –0,735), тривожності (rS  =  –0,724), фрустрації 
(rS  =  –0,618) та  ригідності (rS  =  –0,384).

Keywords: students, war, stress, 
anxiety, pathological distress re-
sponse, post-traumatic stress disorder

The  features of  the stress response of  167 medical students with various degrees of  psy-
chosocial maladjustment (PM) were studied. Increased indicators of  expressiveness of  post-
traumatic symptoms were established in  students without signs of  PM and  high indicators 
in  students with separate signs of  PM and  with expressed PM. Similar patterns was detected 
in  the symptoms of  invasion, avoidance symptoms and  symptoms of  guilt. Signs of  clinically 
defined post-traumatic stress disorder were found in 6.0 % of those examined, separate symp-
toms of  PTSD  — in  22.1  %.

Students with no  signs of  PM were characterized by  low levels of  reactive anxiety, with 
separate signs of PM — moderate levels, with expressed PM — moderate, close to high level.

A  normal level of  anxiety according to  self-assessment of  mental states scale (H.  Eysenk) 
was found in students with no signs of PM, a moderate level — in students with separate signs 
of  PM, in  students with expressed PM the level is  moderate, close to  high ). Similar patterns 
were found for frustration and rigidity: students with no signs of PDA and with separate signs 
of PM has low levels of frustration and rigidity, and in students with expressed PM — a moder-
ate level of frustration and rigidity. Students with no signs of PM and with separate signs of PM 
had a moderate level of aggressiveness, and applicants with an expressed PM had a low level.

Correlation analysis revealed the presence of significant (p < 0.01) inverse correlations of the 
adaptability indicator with PTSD expressiveness indicators (rS  =  –0.495), intrusion symptoms 
(rS = –0.551), avoidance symptoms (rS = –0.465), guilt symptoms (rS = –0.254), reactive anxiety 
(rS  =  –0.735), anxiety (rS  =  –0.724), frustration (rS  =  –0.618) and  rigidity (rS  =  –0.384).

*Війна є найбільш потужним і небезпечним соці-
альним стресором у новітній історії України, шо при-
звів до істотного зростання рівня тривоги, депресії 
та стресу серед населення [1]. Численними дослі-
дженнями встановлено негативний вплив на суспіль-
не здоров’я стресу, тривоги та депресії, пов’язаних 
з війною; ці ж чинники сприяють загостренню на-

*© Белов О. О., Маркова М. В., Новицький А. В., Дроненко В. Г.,  
Марков А. Р., 2024

явних та  маніфестації нових психічних розладів, 
як у безпосередніх учасників збройних конфлік-
тів, так  і у населення країни в цілому [2—7]. Пост-
травматичні розлади можуть виникати на  будь-
якому етапі життя і у будь-якій популяції під впливом 
важкого психоемоційного стресу, спричиняючи 
серйозні зміни у психічному та психосоціальному 
функціонуванні  [8; 9]. Прояви посттравматичних 
і стрес-асоційованих розладів характеризуються 
значною поліморфністю симптоматики і варіабель-
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ністю патодинаміки; водночас, попри активні дослі-
дження останніх десятиліть, патогенетичні і патопси-
хологічні механізми їх залишаються нез’ясованими, 
а ефективність корекції — недостатньою [10]. Треба 
також брати до уваги, що у ґенезі посттравматичних 
порушень не обов’язково має бути сильна одно-
моментна травматична подія; ці порушення можуть 
також виникати внаслідок накопичення кількох не-
великих травматичних подій [11]. Водночас, хоча три-
вога та депресія є типовою реакцією людей, які пе-
реживають війну в країні, психопатологічні реакції 
та прояви психологічної та соціальної дезадаптації 
певною мірою є індивідуальними і залежать від бага-
тьох чинників [12; 13].

Навчання у  медичному закладі вищої освіти 
пов’язане зі великим інформаційним, психологічним 
та стресовим навантаженням і асоційоване з висо-
ким ризиком порушень психічного здоров’я та пси-
хосоціального функціонування [14—16]. Дія стресу 
навчання істотно посилюється під впливом потужно-
го соціального стресу війни; синергічна дія цих стре-
сових чинників сприяє збільшенню ризику виник-
нення психічних порушень та дезадаптивних станів 
і потребує персоніфікованих заходів зі збереження 
психічного здоров’я та профілактики психосоціаль-
ної дезадаптації (ПДА) у здобувачів вищої медичної 
освіти. Важливу інформацію для розробки таких за-
ходів надають, зокрема, дослідження особливостей 
стресового реагування в контексті соціально-пси-
хологічної дезадаптації, які дають змогу визначити 
коло актуальних чинників, що роблять вплив на роз-
виток дезадаптивних феноменів.

Мета дослідження: встановити особливості стре-
сового реагування здобувачів вищої медичної освіти 
в контексті психосоціальної дезадаптації в умовах 
воєнного часу.

З дотриманням принципів біомедичної етики, 
на підставі інформованої згоди, у період з жовтня 
2022 року до лютого 2023 року проведено психодіаг
ностичне обстеження 167 здобувачів вищої медич-
ної освіти, які навчалися на ІІ—VI курсах Вінницького 

національного медичного університету ім. М. І. Пи-
рогова. Усі обстежені були поділені на три групи 
залежно від виразності ознак ПДА за показником 
адаптивності методики соціально-психологічної 
адаптації C. Rogers et R. F. Dymond [17]: при значенні 
показника понад 136 балів обстежуваного відносили 
до групи без ознак ПДА, при значенні показника 
від 68 до 136 балів — до групи з окремими ознаками 
ПДА, при значенні показника менше ніж 68 балів — 
до групи з вираженою ПДА.

Загальна характеристика обстежених наведена 
у табл. 1.

Таблиця 1. Загальна характеристика обстежених здобувачів 
вищої медичної освіти

Показник
Без ознак 

ПДА,
n = 36

З окремими 
ознаками 

ПДА, n = 99

З оформленою 
ПДА,

n = 32

Гендерний розподіл 
(чоловіки/жінки) 20/16 45/54 5/27

Середній вік, роки 20,7 ± 2,4 20,9 ± 1,6 21,5 ± 1,7

Примітка. Тут і далі: n — кількість обстежуваних; показники на-
ведено у форматі (M ± SD), де M — середнє (арифметичне) зна-
чення, SD — стандартне (середнє квадратичне) відхилення

Обстеження проведено з використанням шкали 
самооцінки психічних станів H. Eysenck (1975)  [18] 
та Міссісіпської шкали посттравматичного стресово-
го розладу, цивільний варіант (1991) [19].

Статистичний аналіз розбіжностей проводили 
за допомогою непараметричного тесту Манна — Уїтні 
та точного критерію Фішера, аналіз кореляцій — з ви-
користанням методу рангової кореляції Спірмена. 
Прийнятним вважали рівень статистичної значущості 
розбіжностей та кореляцій понад 95 % (p < 0,05).

Під час дослідження виразності посттравматичної 
симптоматики у студентів під впливом дистресу війни 
виявлені підвищені показники виразності симптомів 
патологічного дистресового реагування у студентів 
з окремими ознаками та оформленою ПДА (табл. 2).

Таблиця 2. Показники виразності проявів патологічного дистресового реагування у здобувачів вищої медичної освіти

Показник Без ознак ПДА,
n = 36

З окремими ознаками ПДА,
n = 99

З оформленою ПДА,
n = 32

р

1—2 1—3 2—3

Симптоми вторгнення 27,81 ± 4,38 30,34 ± 7,72 38,13 ± 4,46 0,036 0,000 0,000

Симптоми уникання 22,44 ± 4,66 24,95 ± 5,40 37,34 ± 5,28 0,025 0,000 0,000

Симптоми збудливості 19,56 ± 4,58 21,61 ± 5,04 20,31 ± 4,14 0,035 0,425 0,237

Симптоми провини 18,11 ± 5,26 21,15 ± 5,60 22,88 ± 4,08 0,005 0,001 0,094

Загальний показник 87,92 ± 11,85 98,05 ± 16,89 118,66 ± 13,45 0,002 0,000 0,000

Отже, простежується чітка тенденція до збіль-
шення показника патологічного дистресового реа-
гування зі зростанням ПДА. Водночас навіть у групі 
без  ознак ПДА значення цього показника було 
доволі високим: 87,92 ± 11,85 балів, у групі з окре-
мими ознаками ПДА — значуще (p < 0,01) більшим 
(98,05 ± 16,89 балів), а у групі з оформленою ПДА — 
дуже високим (118,66 ± 13,45 балів). Розбіжності 

за показником патологічного дистресового реагу-
вання між усіма групами — статистично значущі 
(p < 0,01). Аналогічно, показники за окремими суб-
шкалами (симптоми вторгнення, уникання та про-
вини) у студентів без ознак ПДА були найнижчими, 
у студентів з окремими ознаками ПДА — значуще 
(p < 0,05) вищими, а у студентів з оформленою ПДА — 
найвищими. Показники симптоматики збудливості 
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у здобувачів без ознак ПДА були найнижчими, у здо-
бувачів з окремими ознаками ПДА — значуще ви-
щими (p < 0,05), а у здобувачів з оформленою ПДА 
значуще не відрізнялися від таких у студентів двох 
інших груп (p > 0,05).

Слід зазначити, що ознаки клінічно оформленого 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР) були 

виявлені у 10 здобувачів (6,0 % від усіх обстежених), 
ще у 37 здобувачів (22,1 %) виявлені окремі симпто-
ми ПТСР.

Під час вивчення особливостей реактивної три-
вожності та окремих психічних станів у здобувачів 
з різним ступенем ПДА також виявлені певні законо-
мірності (табл. 3).

Таблиця 3. Результати дослідження психічного стану здобувачів вищої медичної освіти

Показник Без ознак ПДА,
n = 36

З окремими 
ознаками ПДА,

n = 99

З оформленою ПДА,
n = 32

р

1—2 1—3 2—3

Шкала оцінки реактивної тривожності С. Spilberger

Загальний показник 29,44 ± 4,89 35,65 ± 7,95 44,88 ± 6,79 0,001 0,001 0,001

Шкала самооцінки психічних станів H. Eysenk

Тривожність 5,89 ± 3,69 9,24 ± 4,28 13,53 ± 3,52 0,001 0,001 0,001

Фрустрація 2,47 ± 3,92 5,59 ± 5,45 8,81 ± 5,51 0,001 0,001 0,001

Агресивність 9,72 ± 3,81 7,44 ± 3,99 5,31 ± 3,39 0,002 0,001 0,005

Ригідність 5,75 ± 3,68 6,87 ± 4,53 9,47 ± 4,27 0,231 0,001 0,006

Середній рівень реактивної тривожності у здобу-
вачів без ознак ПДА відповідав верхній межі норми, 
тоді як у здобувачів з окремими ознаками ПДА — 
помірному рівню, а  у  здобувачів з  оформленою 
ПДА — наближався до високого рівня. Розбіжності 

у показниках реактивної тривожності між усіма гру-
пами — статистично значущі (p < 0,01).

Вивчення розподілу здобувачів вищої медичної 
освіти за рівнями реактивної тривожності виявило 
істотні відмінності залежно від ступеня ПДА (табл. 4).

Таблиця 4. Структура рівнів реактивної тривожності у здобувачів вищої медичної освіти

Рівні реактивної 
тривожності

Без ознак ПДА,
n = 36

З окремими ознаками 
ПДА, n = 99

З оформленою ПДА,
n = 32

р

1—2 1—3 2—3абс. % абс. % абс. %

Низький 22 61,1 31 31,3 1 3,1 0,002 0,000 0,001

Помірний 14 38,9 52 52,5 16 50,0 0,114 0,249 0,482

Високий 0 0,0 16 16,2 15 46,9 0,005 0,000 0,001

У групі здобувачів без ознак ПДА переважна біль-
шість обстежених мала низький рівень реактивної 
тривожності (61,1  %), решта  — помірний рівень 
(38,9 %). У групі з окремими ознаками ПДА у більшос-
ті обстежених виявлено помірний рівень реактивної 
тривожності (52,5  %), у  значно меншої кількості 
(31,3 %) — низький рівень реактивної тривожності, 
і у 16,2 % — високий рівень. У групі з оформленою 
ПДА питома вага осіб з помірним і високим рівнем 
реактивної тривожності була майже однаковою 
(50,0 % і 46,9 % відповідно), низький рівень виявле-
ний лише у одного обстеженого (3,1 %).

Показник тривожності за шкалою H. Eysenk у здо-
бувачів без ознак ПДА відповідав нормальному рів-
ню, ближче до помірного, у здобувачів з окремими 
ознаками ПДА — помірному рівню, а у здобувачів 
з оформленою ПДА — помірному, ближче до висо-
кого, рівню.

Здобувачам без ознак ПДА були притаманні низь-
кі показники фрустрації, що свідчить про високу 
самооцінку, відсутність страху перед труднощами 
і стійкість до психотравматичних ситуацій. У здо-

бувачів з окремими ознаками ПДА також виявлено 
низький показник фрустрації, однак, у  цій групі 
він був значуще більшим, ніж у здобувачів без ознак 
ПДА. Натомість, у здобувачів з оформленою ПДА по-
казник фрустрації виявився помірним, що свідчить 
про наявність ознак фрустрації, невисоку самооцін-
ку, тенденцію до уникання труднощів та страх перед 
невдачами.

Показник агресивності у здобувачів без ознак 
ПДА і з окремими ознаками ПДА відповідав помірно-
му рівню, а у здобувачів з оформленою ПДА — низь-
кому рівню.

У здобувачів без ознак ПДА виявлено низький 
рівень ригідності, що свідчить про високу динаміч-
ність психічних процесів; у здобувачів з окремими 
ознаками ПДА — низький рівень, але значуще біль-
ший, ніж у першій групі; а у здобувачів з оформленою 
ПДА — помірний рівень.

Проведено кореляційний аналіз зв’язків між по-
казником адаптивності та показниками ПТСР, реак-
тивної тривожності та психічних станів за шкалою 
H. Eysenk. Результати аналізу наведено на рисунку.
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–0,495

–0,465

–0,254

–0,551

–0,735

–0,384

–0,618

–0,724

Показник ПТСР

Симптоми провини

Симптоми уникання

Симптоми вторгнення

Реактивна тривожність

Ригідність

Фрустрація

Тривожність

Значення коефіцієнта рангової кореляції
–0,800	 –0,700	 –0,600	 –0,500	 –0,400	 –0,300	 –0,200	 –0,100	 0,000

Результати однофакторного непараметричного кореляційного аналізу зв’язків показника адаптивності та показників інших 
психодіагностичних методик (наведено значущі (p < 0,01) коефіцієнти рангової кореляції Спірмена)

Усі виявлені кореляції — зворотні (зі зростанням 
показників психопатологічних проявів адаптивність 
погіршується). Найтісніші кореляції виявлено з три-
вожністю за шкалою H. Eysenk та реактивною три-
вожністю (кореляції сильні). Менш тісні кореляційні 
зв’язки (помірної сили) виявлено із загальним показ-
ником ПТСР, показниками симптоматики уникання, 
вторгнення, ригідності та фрустрації. Слабкі кореля-
ції (значення коефіцієнта рангової кореляції менше 
ніж 0,3) виявлені з показником провини.

Одержані нами дані свідчать про наявність сут-
тєвих відмінностей у стресовому реагуванні здо-
бувачів вищої медичної освіти з різними ступенями 
ПДА. Студентам в умовах потужного соціального 
дистресу війни притаманні доволі високі показники 
виразності патологічної дистресової симптоматики. 
Навіть у групі здобувачів без ознак ПДА значення 
показника патологічного дистресового реагування 
було більшим, ніж у популяції здорових студентів, 
а у здобувачів з окремими ознаками ПДА і, особливо, 
з оформленою ПДА — набагато більшим.

Щодо більш високих показників реактивної три-
вожності та тривожності за методикою H. Eysenk 
у здобувачів з вищими рівнями ПДА, то, на нашу дум-
ку, вони є результатом взаємодії кількох факторів: со-
ціального стресу війни, що сприяє збільшенню стре-
сового навантаження і реакцій на нього, погіршання 
адаптаційних можливостей, що посилюють дію ак-
туального стресу та його наслідків, індивідуально-
характерологічних особливостями, які  пов’язані 
з нижчою стресостійкістю, а також особливостями 
мікросоціального оточення [14]. Аналогічно, фру-
страція і  ригідність, більш виражені у  студентів 
з гіршими ступенями ПДА, погіршують адаптивні 
можливості і призводять до посилення проявів со-
ціально-психологічної дезадаптації, а дезадаптація, 
у свою чергу, сприяє збільшенню фрустрації.

Вищі рівні агресивності у здобувачів з меншими 
проявами ПДА, на нашу думку, можуть бути поясне-

ні більшою активністю і стенічністю, притаманною 
студентам з кращою адаптацією, тоді як нижчі по-
казники агресивності у групі з оформленою ПДА 
можна розглядати як один з проявів невротизації 
та астенізації.

Закономірності, виявлені під  час аналізу роз-
біжностей у показниках патологічної дистресової 
симптоматики, тривожності та  психічного стану 
у здобувачів з різними ступенями ПДА, були підтвер-
джені результатами кореляційного аналізу, який 
виявив наявність значущих зворотних кореляційних 
зв’язків цих факторів з показником адаптивності. 
Результати аналізу свідчать про взаємну пов’язаність 
цих чинників, а сила зв’язку (переважно помірна) — 
про складний багатофакторний характер розвитку 
ПДА, у якому відіграють роль індивідуально-пер-
сонологічні, психопатологічні та  психосоціальні 
чинники.

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків.

В умовах соціального стресу війни у здобувачів 
вищої медичної освіти виявляються підвищені по-
казники виразності посттравматичної дистресової 
симптоматики.

Виразність посттравматичної симптоматики, три-
вожності, фрустрації та ригідності є більшою у здо-
бувачів вищої медичної освіти з окремими ознаками 
ПДА і, особливо, з оформленою психосоціальною 
дезадаптацією.

Встановлено зворотну залежність між виразністю 
посттравматичних, тривожних, фрустраційних та ри-
гідних проявів та адаптивністю здобувачів вищої 
медичної освіти в умовах соціального стресу.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з комплексним вивченням факторів психосоціальної 
дезадаптації студентської молоді в умовах війни, 
та з розробленням персоніфікованих заходів меди-
ко-психологічної підтримки здобувачів вищої освіти 
для зменшення впливу соціального стресу.
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