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Метою роботи було проведення 
психометричного дослідження цивіль-
них осіб, що зазнали психосоціального 
стресу в  умовах воєнного конфлікту, 
для оцінення паттернів клініко-психо-
патологічних ознак розладів адаптації.

Обстежено 109 осіб з  діагносто-
ваними порушеннями психіки клас-
тера F43.2 — розлади адаптації, учас-
ників дослідження поділено на  три 
групи: вдови військовослужбовців 
(6  осіб), родичі учасників бойових 
дій (УБД), які повернулись до  мир-
ного життя (71 особа), та внутрішньо 
переміщені особи (ВПО) — 32 обсте-
жених. Для  оцінювання вираженості 
психопатологічної симптоматики ви-
користано опитувальник Symptom 
Check List-90‑Revised L.  R.  Derogatis 
(SCL‑90-R), в  адаптації Н.  Тарабріної 
та шкала депресії Гамільтона (Hamilton 
Rating Scale for Depression, HRSD).

В процесі дослідження виявлений 
низький рівень симптоматичних роз-
ладів у  всіх досліджених, але з  ви-
щими показниками за  шкалами со-
матизації, обсесивно-компульсивних 
розладів, тривожності та  фобічної 
тривожності в  групі ВПО, за  шка-
лою депресії  — в  групі родичів УБД, 
що  повернулися до  мирного життя. 
За шкалою Гамільтона виявлено легку 
депресію у вдів військовослужбовців 
та  ВПО; у  родичів УБД, що  поверну-
лися до мирного життя, кількісна ве-
личина показника свідчила, що у них 
немає ознак депресії. Встановлено 
невідповідність між об’єктивною 
і суб’єктивною оцінками рівня депресії 
в  обстежених.

Виявлені паттерни клініко-психо-
патологічних ознак розладів адаптації 
слід брати до  уваги під  час  розроб
лення лікувальних, реабілітаційних 
та профілактичних заходів для цивіль-
них осіб, що зазнали психосоціального 
стресу в  умовах воєнного конфлікту.
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вдови, родичі, учасники бойових дій, 
внутрішньо переміщені особи, пси-
хометрія

Целью работы было проведение психо
метрического исследования гражданских 
лиц, подвергшихся психосоциальному 
стрессу в  условиях военного конфликта, 
для оценки паттернов клинических и пси
хопатологических признаков расстройств 
адаптации.

Обследовано 109  человек с  диагнос
тированными психическими расстрой
ствами кластера F43.2  — расстройства 
адаптации, участники исследования по
делены на  три группы: вдовы военно
служащих (6 человек), родственники участ
ников боевых действий (УБД), вернувшихся 
к мирной жизни (71 человек), и внутренне 
перемещенные лица (ВПЛ)  — 32  чело
века. Для  оценки степени выражен
ности психопатологических симптомов 
использованы опросник Symptom Check 
List-90‑Revised L.  R.  Derogatis (SCL‑90-R), 
в адаптации Н. Тарабриной и шкала оценки 
депрессии Гамильтона (HRSD).

В  ходе исследования выявлен низ-
кий уровень симптоматических расст
ройств у  всех исследуемых, но  с  более 
высокими показателями по шкалам сома
тизации, обсессивно-компульсивного рас
стройства, тревожности и  фобической 
тревожности в  группе ВПЛ, по  шкале де-
прессии  — в  группе родственников УБД, 
вернувшихся к  мирной жизни. По  шкале 
Гамильтона выявлена легкая депрессия 
у вдов военнослужащих и ВПЛ; у родствен-
ников УБД, вернувшихся к мирной жизни, 
количественное значение показателя соот
ветствовало отсутствию признаков депрес-
сии. Установлено несоответствие между 
объективной и  субъективной оценками 
уровня депрессии у  исследуемых.

Выявленные паттерны клинико-пси
хопатологических особенностей расст
ройств адаптации следует учитывать 
при разработке лечебных, реабилитацион
ных и  профилактических мероприятий 
для гражданских лиц, подвергшихся психо-
социальному стрессу в условиях военного 
конфликта.

Ключевые слова: расстройства адап-
тации, вдовы, родственники, участники 
боевых действий, внутренне перемещен-
ные лица, психометрия

The  aim of  the work was to  con-
duct a psychometric study of civilians 
that experienced psychosocial stress 
in a military conflict to assess the pat-
terns of clinical and psychopathological 
signs of  adjustment disorders.

109 persons with diagnosed mental 
disorders of  cluster F43.2  — adjust-
ment disorders have been examined 
the participants have been divided 
into three groups: widows of  military 
personnel (6 persons), relatives of com-
batants who returned to  peaceful life 
(71  persons), and internally displaced 
persons (IDP)  — 32  persons. To  as-
sess the severity of  psychopatho-
logical symptoms, the Symptom 
Check List-90‑Revised L.  R.  Derogatis 
(SCL‑90-R), adapted by  N.  Tarabrina 
and the  Hamilton Depression Rating 
Scale (HRSD) were used.

The study has revealed a low level 
of  symptomatic disorders in  all par-
ticipants, but with higher indicators 
on  the scales of  somatization, obses-
sive-compulsive disorder, anxiety and 
phobic anxiety in the IDP group, on the 
scale of  depression  — in  the group 
of relatives of combatants who returned 
to a peaceful life. Hamilton Rating Scale 
for Depression has revealed mild de-
pression in  widows of  military per-
sonnel and IDP; in relatives of comba
tants who returned to  a  peaceful life, 
the  quantitative value of  the indica-
tor has corresponded to  the absence 
of depression signs. Discrepancy at the 
objective and subjective assessment 
of  the level of  depression in  the par-
ticipants has been established.

The  identified patterns of  clinical 
and psychopathological characteris-
tics of  adjustment disorders should 
be  taken into account while develo
ping therapeutic, rehabilitation and 
preventive measures for civilians 
that exposed to  psychosocial stress 
in  a  military conflict.

Keywords: adjustment disorders, 
widows, relatives, combatants, internally 
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На сучасному етапі розвитку суспільства спосте-
рігається зростання поширеності непсихотичних 
порушень психічної сфери [1, 2], особливо серед тих 
верств населення, що зазнали впливу психосоціаль-
ного стресу [3—5].

У  сучасних локальних військових конфліктах 
до 90 % жертв припадає на мирне населення [6, 7]. 
Непсихотичні, пов’язані зі стресом, психічні розлади, 
насамперед  — розлади адаптації спостерігаються 
здебільшого у внутрішньо переміщених осіб і чима-
лої кількості родичів військовослужбовців, що брали 
участь в бойових діях [8, 9].

Психічна дезадаптація, що  настала внаслідок 
пережитого стресу соціальних змін, може пере-
бігати як  на  донозологічному рівні, так і  на  рівні 
клінічно окреслених розладів адаптації  [8, 10]. 
На  психологічному рівні це  може виявлятися по-
чуттям соціальної знедоленості людини, чужості 
новим соціальним нормам і системі цінностей, усві-
домленням власної безпорадності й ізольованості, 
втратою перспективи. За умови формування вира-
женої психопатологічної симптоматики, на перший 
план виходять невротичні прояви, з домінуванням 
тривоги, страху, дистимії, вегетосудинних і сомато-
вегетативних порушень [3, 11].

Найчастішим непсихотичним психічним роз-
ладом у  населення, що  зазнало психосоціального 
стресу в  умовах воєнного конфлікту, є  посттрав-
матичний стресовий розлад (ПТСР)  [12, 13]. Добре 
відомо, що  військові ветерани схильні до  ризику 
виникнення фізичних і  психічних проблем, пов’я-
заних з  їх  службою  [14]. Наприклад, дослідження 
військового персоналу Сполученого Королівства 
Великобританії показали, що  4  % обстежених від-
повідають критеріям ПТСР, причому вищі показ-
ники спостерігаються у  тих, хто виконує бойові 
функції  [15]. Аналогічні дослідження військових 
у Сполучених Штатах Америки виявили вищі показ-
ники ПТСР серед тих, хто служив в Іраку і Афганістані. 
Ветерани також можуть бути більш схильні до проб
лем зі зловживанням психоактивними речовинами 
або алкоголем, ніж звичайні люди [16—18].

Дослідження показали, що  в  деяких випадках 
у  ветеранів, які мають проблеми з  психічним здо-
ров’ям,  — підвищений ризик емоційного розладу, 
особливо у людей з низьким рівнем доходу і в кон-
тексті сімейної напруженості. Наслідки впливу 
бойових дій також спричиняли вищий рівень стресу 
у партнера. Триваліше перебування в зоні бойових 
дій, збільшений строк служби за контрактом і ПТСР 
у  військовослужбовців, а також безробіття, наяв-
ність дітей-утриманців і самі колишні військові були 
причинами виникнення психологічних проблем 
у родичів ветеранів [19].

З огляду на специфічні чинники психотравмати-
зації, притаманні цивільними особам, що  зазнали 
впливу психосоціального стресу в умовах воєнного 
конфлікту, можна припустити, що наявні в них адап-
таційні розлади проявлятимуться специфічними 
психопатологічними феноменами, зумовленими 

специфікою їх виникнення, що, відповідно, повинно 
сприяти їх поглибленому вивченню та розробленню 
на  цій  основі персоніфікованих програм психіат
ричної допомоги для цього контингенту.

Вищезазначене зумовило нагальну потребу ви-
конання цієї роботи, метою якої було проведення 
психометричного дослідження цивільних осіб, 
що  зазнали психосоціального стресу в  умовах 
воєнного конфлікту, для оцінювання паттернів клі-
ніко-психопатологічних ознак розладів адаптації.

Для досягнення поставленої мети, з дотриман-
ням принципів біоетики і  деонтології, за  період 
з  вересня 2018 до  січня 2020  року було обстеже-
но 109  осіб, які  зазнали психосоціального стресу 
в умовах воєнного конфлікту. Серед них — вдови 
військовослужбовців, родичі учасників бойових дій 
(УБД), які повернулись до мирного життя, та внут
рішньо переміщені особи (ВПО). Було сформовано 
три групи: до групи 1 увійшло 6 вдів військовослуж-
бовців; до групи 2 було залучено родичів (матері, 
батьки, дружини) УБД, що  повернулися до  мир-
ного життя,  — 71  особа (17  чоловіків, 54  жінки); 
до групи 3 — 32 (12 чоловіків і 20 жінок) ВПО. В усіх 
обстежених були діагностовані порушення психіки 
кластера F43.2 — розлади адаптації (за МКХ-10).

Психометричне дослідження осіб з  трьох груп 
проводили з  використанням опитувальника вира-
женості психопатологічної симптоматики (Symptom 
Check List-90-Revised L. R. Derogatis, SCL-90-R), в адап-
тації Н.  Тарабріної та  шкали депресії Гамільтона 
(Hamilton Rating Scale for Depression, HRSD) [20, 21].

Статистичний аналіз виконано з  використан-
ням ліцензійного пакету прикладних програм 
Statistica 13 (StatSoft Inc., USA). Статистичний аналіз 
охоплював формування описової статистики та оці-
нювання характеру розподілу ознак. Аналіз різниць 
виконано з використанням непараметричного тесту 
Манна  — Уїтні. Різниці у  показниках між групами 
вважали статистично значущими при p < 0,05.

Аналіз показників вираженості психопатоло-
гічної симптоматики за  даними опитувальника 
SCL-90-R проводили за  9  основними шкалами 
симптоматичних розладів (соматизація, обсесив-
но-компульсивні розлади, міжособистісна сензи-
тивність, депресія, тривожність, ворожість, фобічна 
тривожність, паранояльні симптоми, психотизм) 
та  трьома шкалами (індексами) другого порядку 
(загальний індекс тяжкості, індекс прояву симпто-
матики, індекс вираженості дистресу). Бали за до-
датковими симптомами були внесені до загальної 
інтерпретації для  більш точної оцінки психопато-
логічного статусу учасників дослідження. Кількісні 
характеристики усіх психопатологічних симптомів 
наведені у таблиці.

Показники соматизації у досліджених були низь-
кими, і значуще не відрізнялися: найбільший показ-
ник був виявлений у групі ВПО: середня величина 
(1,16 ± 0,65) балів, медіана 1,00 бал, інтерквартиль-
ний діапазон 0,60 балів — 1,80 балів, тоді як у вдів 
та у родичів УБД, що повернулися до мирного життя
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Показники вираженості психопатологічної симптоматики за даними опитувальника SCL-90-R (у балах)

Симптоми 
та показники

Кількісні показники: M ± m / Me / Q25 / Q75 р
Група 1 (Г1) Група 2 (Г2) Група 3 (Г3) Г1 vs Г2 Г1 vs Г3 Г2 vs Г3

Соматизація 0,95 ± 0,82 / 0,75 / 0,30 / 1,30 0,95 ± 0,83 / 0,70 / 0,30 / 1,20 1,16 ± 0,65 / 1,00 / 0,60 / 1,80 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Обсесивно-
компульсивні 
розлади 0,97 ± 0,38 / 0,95 / 0,60 / 1,20 1,12 ± 0,61 / 0,90 / 0,70 / 1,50 1,34 ± 0,46 / 1,40 / 1,40 / 1,50 > 0,05 < 0,05 < 0,05

Міжособистісна 
сенситивність 0,83 ± 0,28 / 0,90 / 0,80 / 1,00 1,04 ± 0,58 / 1,00 / 0,70 / 1,40 0,99 ± 0,33 / 1,00 / 1,00 / 1,10 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Депресія 0,62 ± 0,44 / 0,50 / 0,20 / 1,10 0,99 ± 0,67 / 0,80 / 0,50 / 1,50 0,91 ± 0,27 / 0,85 / 0,80 / 1,10 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Тривожність 0,42 ± 0,33 / 0,35 / 0,10 / 0,70 0,68 ± 0,71 / 0,40 / 0,20 / 0,80 1,00 ± 0,32 / 1,05 / 0,90 / 1,20 > 0,05 < 0,01 < 0,01

Ворожість 0,45 ± 0,30 / 0,50 / 0,20 / 0,70 1,10 ± 0,94 / 1,00 / 0,20 / 1,80 0,93 ± 0,41 / 0,90 / 0,75 / 1,30 > 0,05 < 0,01 > 0,05

Фобічна 
тривожність 0,23 ± 0,33 / 0,05 / 0,00 / 0,60 0,37 ± 0,45 / 0,30 / 0,00 / 0,70 0,60 ± 0,25 / 0,65 / 0,60 / 0,70 > 0,05 < 0,05 < 0,01

Паранояльні 
симптоми 0,47 ± 0,51 / 0,30 / 0,00 / 1,00 1,13 ± 0,73 / 1,00 / 0,50 / 1,50 0,63 ± 0,54 / 0,65 / 0,00 / 1,20 < 0,05 > 0,05 < 0,01

Психотизм 0,23 ± 0,57 / 0,00 / 0,00 / 0,00 0,46 ± 0,46 / 0,30 / 0,10 / 0,60 0,45 ± 0,47 / 0,20 / 0,00 / 1,00 < 0,05 > 0,05 > 0,05

Додаткові 
симптоми 1,10 ± 0,74 / 0,90 / 0,60 / 1,60 0,75 ± 0,75 / 0,60 / 0,10 / 1,00 1,23 ± 0,49 / 1,10 / 0,95 / 1,70 > 0,05 > 0,05 < 0,01

Індекс GSI 0,65 ± 0,23 / 0,80 / 0,40 / 0,80 0,85 ± 0,52 / 0,80 / 0,40 / 1,10 0,94 ± 0,31 / 0,85 / 0,80 / 1,20 > 0,05 < 0,05 > 0,05

Індекс PSI 31,00 ± 7,16 / 30,00 /  
29,00 / 31,00

37,08 ± 15,55 / 38,00 /  
24,00 / 43,00

43,91 ± 16,07 / 42,50 /  
31,00 / 59,00 > 0,05 < 0,05 < 0,05

Індекс PDSI 1,95 ± 0,86 / 1,95 / 1,10 / 2,50 2,02 ± 0,59 / 1,90 / 1,60 / 2,50 1,89 ± 0,48 / 1,80 / 1,80 / 2,25 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Примітка. Кількісні показники подані у вигляді: середня арифметична та середня похибка середньої (M ± m); Me — медіана; Q25 / 
Q75 — нижній (перший) та верхній (третій) квартилі. GSI (General Symptomatical Index) — загальний індекс тяжкості, PSI (Positive 
Symptomatical Index) — індекс прояву симптоматики, PDSI (Positive Distress Symptomatical Index) — індекс вираженості дистресу

він був практично однаковим: середня величина у гру-
пі 1 становила (0,95 ± 0,82) балів, медіана 0,75 балів, 
інтерквартильний діапазон 0,30  балів  — 1,30  балів; 
у  групі  2  — (0,95  ±  0,83)  балів, медіана 0,70  балів, 
інтерквартильний діапазон 0,30 балів — 1,20 балів.

Обсесивно-компульсивна симптоматика також 
виявилася найбільш вираженою у  ВПО: середня 
величина була (1,34 ± 0,46) балів, медіана 1,40 балів, 
інтерквартильний діапазон 1,40 балів — 1,50 балів. 
Цей показник виявився значуще (p < 0,05) вищим, ніж 
у вдів та у родичів УБД, що повернулися до мирного 
життя, у  яких він практично не  відрізнявся: у  гру-
пі  1 середня величина становила (0,97  ±  0,38)  ба-
лів, медіана 0,95 балів, інтерквартильний діапазон 
0,60 балів — 1,20 балів; у групі 2 середня величина 
становила (1,12  ±  0,61)  балів, медіана 0,90  балів, 
інтерквартильний діапазон 0,70 балів — 1,50 балів. 
Загалом показник обсесивно-компульсивної симп-
томатики відповідав її низькому рівню.

Показник міжособистісної сензитивності зна-
чуще не  відрізнявся в  усіх групах, хоча в  осіб гру-
пи  2 він був дещо вищим: середня величина була 
(1,04 ± 0,58) балів, медіана 1,00 бал, інтерквартиль-
ний діапазон 0,70 балів — 1,40 балів; дещо нижчим 
цей  показник виявився у  осіб групи  3: середня 
величина (0,99 ± 0,33) балів, медіана 1,00 бал, інтер-
квартильний діапазон 1,00 бал — 1,10 балів; найниж-
чим він виявився у осіб групи 1: середня величина 
становила (0,83  ±  0,28)  балів, медіана 0,90  балів, 
інтерквартильний діапазон 0,80 балів — 1,00 бал.

Найвищі показники депресії були виявлені у ро
дичів УБД, що повернулись до мирного життя: серед

ня величина (0,99  ±  0,67)  балів, медіана 0,80  балів, 
інтерквартильний діапазон 0,50 балів — 1,50 балів. 
Дещо нижчим виявився рівень депресії у групі ВПО: 
(0,91 ± 0,27) балів, медіана 0,85 балів, інтерквартиль-
ний діапазон 0,80 балів — 1,10 балів і найнижчим — 
у вдів військовослужбовців: (0,62 ± 0,44) бали, медіа
на 0,50  балів, інтерквартильний діапазон 0,20  ба-
лів  — 1,10  балів. Водночас різниці у  показниках 
між групами виявились статистично не значущими 
(p > 0,05). Загалом рівень вираженості депресії у до-
сліджених групах був оцінений як низький.

Показники тривожності у групі 3 виявилися значу-
ще (p < 0,01) вищими, порівняно з групою 2, зокрема 
середня величина становила (1,00 ± 0,32) бали, ме-
діана 1,05 балів, інтерквартильний діапазон 0,90 ба-
лів — 1,20 балів. У обстежених родичів УБД, що по-
вернулися до мирного життя, показник тривожності 
виявився вищим, ніж у вдів: у групі 2 середня вели-
чина становила (0,68 ± 0,71) балів, медіана 0,40 балів, 
інтерквартильний діапазон 0,20 балів — 0,80 балів, 
у групі 1 — 0,42 ± 0,33) балів, медіана 0,35 балів, інтер
квартильний діапазон 0,10 балів — 0,70 балів, однак, 
ці  розбіжності статистично не  значущі (p  >  0,05). 
Показник тривожності у досліджених групах відпо-
відав низькому її рівню.

У родичів УБД, що повернулись до мирного життя, 
був виявлений низький рівень ворожості, зокрема 
середня величина становила (1,10  ±  0,94)  балів, 
медіана 1,00 бал, інтерквартильний діапазон 0,20 ба-
лів — 1,80 балів. У групі ВПО рівень ворожості вия-
вився ще нижчим: середня величина (0,93 ± 0,41) ба-
лів, медіана 0,90  балів, інтерквартильний діапазон 
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0,75 балів — 1,30 балів, а у вдів військовослужбов-
ців — найнижчим серед усіх груп: середня величина 
становила (0,45  ±  0,30)  балів, медіана 0,50  балів, 
інтерквартильний діапазон 0,20 балів — 0,70 балів. 
Різниці були значущі як порівняти групу 1 і групу 3 
(p < 0,01), і не значущі — як порівняти групу 1 і гру-
пу 2, та групу 2 і групу 3 (p > 0,05).

Для  обстежених усіх груп був характерний не-
високий рівень фобічної тривожності. Найвищим 
він виявився у групі ВПО, зокрема середня величи-
на становила (0,60 ± 0,25) балів, медіана 0,65 балів, 
інтерквартильний діапазон 0,60 балів — 0,70 балів. 
Це виявилось значуще (p < 0,01) більше, ніж у родичів 
УБД, що повернулись до мирного життя, у яких серед
ня величина становила (0,37  ±  0,45)  балів, медіана 
0,30 балів, інтерквартильний діапазон 0,00 балів — 
0,70 балів, і значуще (p < 0,05) більше, ніж у вдів війсь
ковослужбовців: середня величина фобічної три-
вожності у них становила (0,23 ± 0,33) балів, медіана 
0,05 балів, інтерквартильний діапазон 0,00 балів — 
0,60 балів. Різниці між групами 1 і 2 були статистично 
не значущі (p > 0,05).

У родичів УБД, які повернулись до мирного жит-
тя, виявлено низький рівень вираженості парано-
яльної симптоматики: середня величина показни-
ка становила (1,13  ±  0,73)  балів, медіана 1,00  бал, 
інтерквартильний діапазон 0,50 балів — 1,50 балів. 
У  групі ВПО показник паранояльної симптоматики 
виявився ще нижчим: середня величина становила 
(0,63 ± 0,54) балів, медіана 0,65 балів, інтерквартиль-
ний діапазон 0,00 балів — 1,20 балів. Найменшим по-
казник паранояльної симптоматики виявився у вдів 
військовослужбовців: середня величина показника 
у них становила (0,47 ± 0,51) балів, медіана 0,30 балів, 
інтерквартильний діапазон 0,00  балів  — 1,00  бал. 
Різниці виявились значущими (p < 0,01) як порівняти 
групу 1 і групу 2 та групу 2 і групу 3, і не значущими 
(p > 0,05) — як порівняти групу 1 і групу 3.

Показник психотизму у  групах 2 і  3 відповідав 
низькому рівню, а у групі 1 — дуже низькому рівню. 
Зокрема, у групі 2 середня величина показника психо-
тизму становила (0,46 ± 0,46) балів, медіана 0,30 балів, 
інтерквартильний діапазон 0,10 балів — 0,60 балів. 
У обстежених групи 3 середня величина показника 
психотизму становила (0,45  ±  0,47)  балів, медіана 
0,20 балів, інтерквартильний діапазон 0,00 балів — 
1,00  бал. У  обстежених групи  1 середня величина 
показника психотизму становила (0,23  ±  0,57)  ба-
лів, медіана 0,00  балів, інтерквартильний діапазон 
0,00 балів — 0,00 балів. Різниці виявились значущими 
як порівняти групи 1 і 2 (p < 0,05), і не значущими — 
як порівняти групи 1 і 3 та групи 2 і 3 (p > 0,05).

Показник додаткової симптоматики виявився 
найвищим у обстежених групи 3, зокрема середня 
величина показника становила (1,23  ±  0,49)  ба-
лів, медіана 1,10  балів, інтерквартильний діапазон 
0,95  балів  — 1,70  балів. У  групі  1 цей показник 
виявився меншим: середня величина становила 
(1,10 ± 0,74) балів, медіана 0,90 балів, інтерквартиль-
ний діапазон 0,60  балів  — 1,60  балів. Найнижчий 

показник виявлений у  групі  2: середня величина 
показника становила (0,75  ±  0,75)  балів, медіана 
0,60 балів, інтерквартильний діапазон 0,10 балів — 
1,00  бал. Різниці були значущими як  порівняти 
групи 2 і 3 (p < 0,01) і не значущими — як порівняти 
групи 1 і 2 та групи 1 і 3 (p > 0,05).

За  даними узагальнених шкал другого порядку 
індекс GSI виявився найвищим у обстежених групи 3, 
зокрема середня величина показника становила 
(0,94  ±  0,31)  балів, медіана 0,85, інтерквартильний 
діапазон 0,80  балів  — 1,20  балів. У  осіб групи  2 
цей показник був меншим: середня величина стано-
вила (0,85 ± 0,52) бали, медіана 0,80 балів, інтерквар-
тильний діапазон 0,40 балів — 1,10 балів. Найнижчий 
рівень тяжкості психопатологічної симптоматики 
виявлений у осіб групи 1: середня величина показ-
ника становила (0,65 ± 0,23) балів, медіана 0,80 балів, 
інтерквартильний діапазон 0,40 балів — 0,80 балів. 
Індекс GSI в  усіх групах відповідав низькому рів-
ню. Різниці були значущі як  порівняти показники 
у групах 1 і 3 (p < 0,05), і не значущі — як порівняти 
показники у групах 1 і 2 та 2 і 3 (p > 0,05).

Індекс PSI також виявився найвищим у  осіб 
групи  3:  середня величина його становила 
(43,91 ± 16,07) балів, медіана 42,50 балів, інтерквар-
тильний діапазон 31,00 бал — 59,00 балів. Меншим 
виявився цей показник у обстежених групи 2: серед
ня величина показника  — (37,08  ±  15,55)  балів, 
медіана 38,00  балів, інтерквартильний діапазон 
24,00  бали  — 43,00  бали. Найнижчий результат 
виявився у  групі  1: середня величина показника 
становила (31,00 ± 7,16) балів, медіана 30,00 балів, 
інтерквартильний діапазон 29,00 балів — 31,00 бал. 
Різниці були значущі (p < 0,05) як порівняти показ-
ники у групах 1 і 3 та у групах  2 і 3, і не значущі — 
як порівняти показники у групах 1 і 2 (p > 0,05).

Індекс PDSI виявився найвищим у  обстежених 
групи  2, зокрема, середня величина показника 
становила (2,02  ±  0,59)  балів, медіана 1,90  балів, 
інтерквартильний діапазон 1,60 балів — 2,50 балів. 
Меншим показник вираженості дистресу виявився 
у осіб групи 1: середня величина — (1,95 ± 0,86) ба-
лів, медіана 1,95 балів, інтерквартильний діапазон 
1,10 балів — 2,50 балів. Найнижчим індекс PDSI був 
у осіб групи 3: середня величина показника стано-
вила (1,89 ± 0,48) балів, медіана 1,80, інтерквартиль-
ний діапазон 1,80 балів — 2,25 балів. Водночас слід 
зауважити, що  різниці у  показниках індексу PDSI 
між групами були статистично не значущі (p > 0,05).

Дослідження показників вираженості депресії 
за шкалою Гамільтона (HRSD) виявило, що найвищі 
показники були характерні для групи ВПО. Зокрема, 
середня величина показника депресії у  них ста-
новила (10,13  ±  4,60)  балів, медіана 10,00  балів, 
інтерквартильний діапазон — 8,00 балів — 14,50 ба-
лів. Ці  кількісні показники відповідали легкій де-
пресії. Близьким до  цього був показник депресії 
у  вдів військовослужбовців: середня величина 
(10,00  ±  4,86)  балів, медіана 9,00  балів, інтерквар-
тильний діапазон 6,00 балів — 11,00 балів, що також 
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відповідало легкій депресії. Найнижчим показник 
депресії виявився у  родичів УБД, які повернули-
ся до  мирного життя: (6,17  ±  5,87)  балів, медіана 
4,00 бали, інтерквартильний діапазон 2,00 бали — 
9,00 балів. Кількісна величина показника у цій групі 
свідчила, що ознак депресії немає (рисунок). Різниці 
були значущі як порівняти групи 1 і 2 (p < 0,05), а та-
кож групи 2 і 3 (p < 0,01).
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Кількісні показники за шкалою депресії М. Гамільтона

Суттєвим є  порівняння показників за  шкалою 
Гамільтона (HRSD), одержаних під  час  об’єктивного 
оцінювання психічного стану, з  даними самооціню-
вання депресивного стану з  використанням опиту-
вальника SCL‑90-R. Передусім, привертала увагу невід-
повідність між об’єктивною (за HRSD) і суб’єктивною 
(за  SCL-90-R) оцінками рівня депресивних проявів. 
Кореляційний аналіз дав змогу виявити значущий 
(p < 0,01) зв’язок між сумарним показником депресії 
за HRSD і показником депресії за SCL-90-R, однак, цей 
кореляційний зв’язок виявився слабким (rS = 0,275).

На наш погляд, ймовірним поясненням виявленої 
невідповідності можуть бути соціально-психологічні 
особливості учасників дослідження.

Родичі загиблих УБД на  сьогодні є  найбільш со
ціально захищеною групою. Вельми важливим є також 
позитивне ставлення до них суспільства, увага з боку 
громадських, волонтерських і молодіжних організа-
цій, що  формує найбільш сприятливу психологічну 
атмосферу, певною мірою пом’якшуючи психологіч-
ний стрес від втрати родича внаслідок бойових дій. 
Важливо також, що постійна увага з боку суспільства, 
формування певних соціальних стереотипів, пов’яза-
них із загибеллю воїна на фронті, змушує принаймні 
частину родичів (вдів) загиблих УБД слідувати цим 
стереотипам, що виявлялося і під час самооцінюван-
ня рівня депресії. Це дає змогу пояснити специфічну 
невідповідність між оцінками рівня депресії у цій гру-
пі — відносно високі показники під час оцінювання 
фахівцем, і низькі — під час самооцінювання.

На відміну від родичів загиблих УБД, ВПО є най-
менш соціально захищеною категорією. Тому зако-
номірним є кумуляція у них психоемоційного стресу, 
поява проявів невротизації, зокрема, депресивних 
симптомів, що виявилося відносно високим показни-
ком депресії під час оцінювання фахівцем, порівняно 

з іншими групами. У цій групі також відносно високим 
був показник самооцінки депресії.

Щодо родичів УБД, що повернулися до мирного 
життя, то, на наш погляд, відносно високі показни-
ки депресії за самооцінкою в цій групі можуть бути 
пов’язані з  бажанням привернути увагу до  себе 
і  своїх проблем, відчуттям недостатньої підтримки 
й уваги з боку суспільства. Закономірно, що у цій гру-
пі показник депресії за оцінкою фахівця є найнижчим 
серед усіх груп, що відповідає реальній ситуації: стре-
сове навантаження у цієї категорії осіб є найнижчим 
серед усіх досліджених груп, а адаптаційні можливо-
сті — найбільшими. Підтвердженням є те, що це — 
єдина група серед досліджених, показник депресії 
в якій, за даними оцінки фахівця, свідчив, що ознак 
депресії немає.

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків.

Під час психометричного дослідження осіб трьох 
груп за основними шкалами опитувальника SCL‑90-R 
показники симптоматичних розладів виявилися 
низькими.

Порівняно з іншими групами, обстежені ВПО мали 
вищі показники за чотирма з дев’яти основних шкал 
(соматизація, обсесивно-компульсивні розлади, 
тривожність, фобічна тривожність), обстежені родичі 
УБД, що повернулися до мирного життя, мали най-
більші бали лише за показником депресії.

Під час аналізу даних основних шкал опитуваль-
ника SCL-90-R виявлено суттєву різницю між групою 
вдів військовослужбовців та групою ВПО за такими 
показниками: обсесивно-компульсивні розлади, 
ворожість, фобічна тривожність; між групою родичів 
УБД, що повернулися до мирного життя та групою 
ВПО: обсесивно-компульсивні розлади, фобічна 
тривожність, паранояльні симптоми; між групою вдів 
та групою родичів УБД, що повернулися до мирного 
життя, — лише за показником психотизму.

За  даними узагальнених шкал другого порядку 
виявлено значущу статистичну різницю за індексами 
GSI між групою вдів військовослужбовців та групою 
ВПО; за індексом PSI — між групою вдів військово
службовців та  групою ВПО і  групою родичів УБД, 
що повернулися до мирного життя, та групою ВПО. 
За індексом PDSI між групами достовірної статистич-
ної різниці не виявлено.

За шкалою Гамільтона виявлено легку депресію 
у вдів військовослужбовців та ВПО, водночас у роди-
чів УБД, що повернулися до мирного життя, кількісна 
величина показника свідчила, що у них немає ознак 
депресії.

Суттєвим є  порівняння показників за  шкалою 
Гамільтона (об’єктивна оцінка) з даними самооцінки 
депресивного стану з використанням опитувальника 
SCL-90-R.

Виявлені паттерни клініко-психопатологічних оз-
нак розладів адаптації слід брати до уваги під час роз
роблення лікувальних, реабілітаційних та профілак-
тичних заходів для цивільних осіб, що зазнали пси-
хосоціального стресу в умовах воєнного конфлікту.
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