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РЕЗЮМЕ. Стійкість військовослужбовців до стресу є професійно значущою характеристикою, від якої зале-
жить ефективність їх діяльності. Оцінка і формування стійкості до стресу належать до числа пріоритетних завдань 
супроводу діяльності військовослужбовців, тому дослідження стресостійкості й адаптивних здібностей є надзви-
чайно актуальним як у світі в цілому, так і в Україні [1]. Стресостійкість – це якість особистості, окремими аспекта-
ми якої є стійкість, врівноваженість, опірність. Вона дозволяє особистості протистояти різним труднощам, тиску 
несприятливих обставин, зберігати самопочуття і працездатність у різних випробуваннях [2]. Стресостійкість ха-
рактеризує ступінь здатності людини впоратися із конфліктною ситуацією, зберігаючи внутрішню рівновагу, не 
зменшуючи успіху професійної діяльності. Високий рівень стресостійкості забезпечує виконання професійних 
обов’язків у нормальних, складних та екстремальних умовах, збереження працездатності та здоров’я після вирі-
шення складної ситуації [3].

Депресія – це порушення емоційної сфери, головним проявом якого є стійке зниження та пригнічення 
настрою, що супроводжується спадом загального рівня активності [4].

Поведінкові прояви тривоги полягають у загальній дезорганізації діяльності, що порушує її спрямованість і 
продуктивність. Зазвичай підвищена тривожність буває у здорових військовослужбовців, які переживають на-
слідки тривалої психотравмуючої ситуації [5].

Мета роботи – оцінити стан депресії і тривоги у військових з різною стресостійкістю.
Проведено тестування 637 військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій у час повномасштабно-

го вторгнення. Стресостійкість ми визначали із використанням тестової методики «Стреси і стресостійкість». Для 
визначення рівня депресії ми використали Опитувальники пацієнта про стан здоров'я (Patient Health Questionnaire – 
PHQ-2 та PHQ-9). З метою визначення рівня тривоги і депресії використано Госпітальну шкалу тривоги і депресії 
(HADS).

Установлена залежність депресії і тривоги у військовослужбовців від стресостійкості. Виходячи із отриманих 
результатів можна говорити про позитивну динаміку зменшення рівня депресії та тривоги в осіб із різною стресо-
стійкістю, проте в осіб із доброю стресостійкістю воно відбулось швидше і якісніше, порівняно із військовими з 
середньою стресостійкістю. В обстежуваних із доброю стресостійкістю одразу після повернення з фронту рівень 
депресії за методикою PHQ-9 становив (5,01±0,34) балів, через місяць – (3,20±0,29) балів, а через три місяці – 
(1,66±0,22) балів. У осіб із середньою стресостійкістю одразу після повернення з фронту рівень депресії за цією ж 
методикою становив (15,70±0,56) балів, через місяць – (13,45±0,54) балів, а через три місяці – (11,33±0,53) балів. За 
методикою HADS, рівень депресії в обстежуваних із доброю стресостійкістю одразу після повернення з фронту 
становив (3,89±0,21) балів, через місяць – (2,34±0,18) балів, а через три місяці – (0,94±0,13) балів. У осіб із серед-
ньою стресостійкістю одразу після повернення з фронту рівень депресії за цією ж методикою становив (9,08± 
0,32) балів, через місяць – (7,65±0,31) балів, а через три місяці – (6,02±0,30) балів. 

За методикою HADS, рівень тривоги в обстежуваних із доброю стресостійкістю одразу після повернення з 
фронту становив (4,73±0,19) балів, через місяць – (2,89±0,19) балів, а через три місяці – (1,18±0,13) балів. У осіб із 
середньою стресостійкістю одразу після повернення з фронту рівень тривоги за цією ж методикою становив 
(9,41±0,38) балів, через місяць – (7,92±0,35) балів, а через три місяці – (6,29±0,33) балів.

Вивчення цієї проблеми дозволить прогнозувати індивідуальне відновлення стану здоров’я і професійну 
успішність в умовах підвищених стресових чинників, окреслювати шляхи адаптації та реабілітації тривоги і депре-
сії військовослужбовців у даних умовах.

Висновки. У військовослужбовців з доброю стресостійкістю через тиждень після повернення з місць бойо-
вих дій переважала відсутня та легка субклінічна форма депресії, а при середній стресостійкості домінувала де-
пресія помірної та середньої тяжкості. Через 3 місяці після повернення з місць бойових дій у військовослужбовців 
з доброю стресостійкістю кількість осіб без депресії зросла на 57 %, а легкою депресією – зменшилася на 40 %. У 
військовослужбовців з середньою стресостійкістю за цей час наростав легкий (на 253 %) і помірний (на 114 %) рі-
вень депресії, а рівень середньої тяжкості – зменшувався до близько 33 %.

За методикою HADS, у обстежуваних із доброю стресостійкістю одразу після повернення з фронту перева-
жав нормальний рівень тривоги та депресії з незначною кількістю осіб (7 %) із субклінічно вираженою тривогою/
депресією, проте через 3 місяці після повернення з місць бойових дій кількість осіб з нормальним рівнем тривоги/
депресії становила 100 %; а в обстежуваних із середньою стресостійкістю через 3 місяці після повернення з місць 
бойових дій кількість осіб з відсутнім рівнем тривоги зросла у 3,4 раза, а депресії – у 4,3 раза, разом з тим, зменши-
лась кількість осіб із субклінічно виражною тривогою – у 2,4 раза, та депресією – у 2,8 раза; клінічно вираженою 
тривогою – у 5,2 раза і депресією – у 7 разів.

Установлено середні негативні кореляційні зв’язки у військових із доброю і середньою стресостійкістю та 
тривогою і депресією. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: тривога; депресія; військовослужбовці; стресостійкість.
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Вступ. На сьогодні Україна перебуває у стані 

війни з російською федерацією. Військовим для 
успішного ведення бойових дій потрібні такі якос-
ті як психічна стійкість, стресостійкість, упевне-
ність у своїх діях та фізична витривалість. Голов-
ною характеристикою, що визначає швидкість 
дій, адекватну поведінку в суперечливих та склад-
них ситуаціях, є емоційно-вольова стійкість вій-
ськового. Під час виконання бойових завдань 
низький рівень емоційно-вольової стійкості су-
проводжується суттєвим психічним та емоційним 
напруженням, що може призводити до прийнят-
тя помилкових рішень, неадекватної реалізації 
поставлених завдань, або, взагалі, відмови від їх-
нього виконання [6].

Професійна діяльність військовослужбовців у 
зоні проведення бойових дій пов’язана з психоемо-
ційним перенавантаженням, що сприяє розвитку 
хронічного стресу та негативно впливає на стан 
здоров’я [7, 8]. Усе це в комплексі обумовлює розви-
ток посттравматичного стресового розладу (ПТСР).

Проблема стійкості військовослужбовців до 
стресу розглядалась низкою науковців [6, 9–21]. 
Стресостійкість – це якість особистості, окремими 
аспектами якої є психоемоційна стійкість, врівно-
важеність. Вона дозволяє особистості протистоя-
ти різного роду труднощам, несприятливому тис-
ку обставин, зберігати працездатність у різних 
випробуваннях [1–3; 22–28]. 

Тривога – це відчуття невизначеної загрози, 
характер і (або) час виникнення якої не піддаються 
прогнозуванню, відчуттям загального побоюван-
ня і тривожного очікування, невизначеної занепо-
коєності, це результат виникнення або очікування 
якої-небудь події. Поведінкові прояви тривоги по-
лягають у загальній дезорганізації діяльності, що 
порушує її спрямованість і продуктивність. Зазви-
чай підвищена тривожність буває у здорових вій-
ськовослужбовців, які переживають наслідки три-
валої психотравмуючої ситуації [5].

Дослідженням тривоги і депресії у військово-
службовців займались ціла низка науковців: у вій-
ськовослужбовців-учасників АТО виявлено високу 
частоту як тривожних (35,0±4,4) %, так і депресив-
них розладів – (24,1±3,9) % (при р>0,05) [7], також є 
дані про поширеність тривожних і депресивних 
розладів у військових лікарів [29], є дослідження 
тривожності учасників операції об’єднаних сил, які 
знаходилися на сході нашої держави на другій лінії 
оборони протягом чотирьох місяців: установлено 
переважно помірний рівень реактивної та особис-
тісної тривожності та відсутність ознак депресії на 
початку виконання завдання й у період перебуван-
ня в зоні проведення операції. Відмічено підви-
щення рівня тривожності і появу ознак депресії 
після повернення з зони бойових дій. Через два 

тижні після повернення із зони бойових дій у біль-
шості комбатантів збільшується рівень реактивної 
тривожності та з’являються ознаки легкої депресії 
[30]. Є дані про тривожність та депресивні стани в 
учасників АТО/ООС, хворих на артеріальну гіпер-
тензію [31].

Депресія – це порушення емоційної сфери, 
головним проявом якого є стійке зниження та 
пригнічення настрою, що супроводжується спа-
дом загального рівня активності. Своєрідність де-
пресії полягає в тому, що її зовнішні прояви мо-
жуть нагадувати ознаки практично будь-якого за-
хворювання.

Згідно з класифікацією МКХ-10, основними 
критеріями депресивного епізоду є:

 зниження настрою, очевидне з притаман-
ною людині нормою, яке переважає майже що-
денно та більшу частину дня та триває не менше 
2 тижнів; 

 виразне зниження інтересів чи задоволен-
ня від діяльності, зазвичай пов’язаної з позитив-
ними емоціями; 

 зниження енергії та підвищена стомлюва-
ність. 

Додатковими ознаками є: 
 знижена здатність до зосередження та 

уваги; 
 зниження самооцінки та почуття невпев-

неності в собі;
 ідеї винуватості та приниження (навіть при 

легких депресіях);
 песимістичне бачення майбутнього; 
 ідеї або дії, які стосуються саморуйнування 

чи самогубства; 
 порушений сон та порушений апетит.
З медичної точки зору припускається, що де-

пресія має свою ендогенну основу у вигляді пев-
них порушень механізмів нейромедіації (зокре-
ма, серотонінової, норадреанлінової та дофамі-
нової) [4].

Ряд дослідників вивчали особливості сестрин-
ської допомоги військовослужбовцям, визначали 
стан депресії використовуючи шкалу госпітальної 
тривоги та депресії (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS). Виявили середній рівень депресії у 
військовослужбовців ((8,34±1,29) бала) та помір-
ний ((5,64±0,94) бала) – у цивільного населення, 
переселеного із зони АТО [32].

Установлено тяжкий депресивний епізод за 
шкалами тривоги і депресії Гамільтона та клінічні 
прояви тривоги та депресії за госпітальною шка-
лою тривоги та депресії у військовослужбовців 
ЗСУ, які брали безпосередню участь у бойових 
діях в зоні АТО/ООС [33]. У переважної більшості 
військовослужбовців, які отримали бойові фізич-
ні та психічні травми, діагностують депресивний 
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стан та виражені негативні особистісні зміни за 
шкалами іпохондрії та істерії. Водночас у військо-
вослужбовців, які не отримали бойових пора-
нень, відразу після повернення із зони бойових 
дій після відносно нетривалого там перебування 
(до 1–2 місяців) депресивні тенденції практично 
не фіксуються [2].

Загалом, вивченням стану тривоги та депре-
сії у військовослужбовців українські науковці за-
ймалися мало, не вивчено їх відновлення залеж-
но від стресостійкості.

Із зарубіжних досліджень відомо про стан де-
пресії у солдатів початкової підготовки [34, 35], у 
військовослужбовців [36, 37].

Наявність значної кількості інформації про 
тривогу, депресію та стресостійкість у сучасних 
умовах не дає відповіді на цілий ряд питань, тому 
їх вивчення дозволить прогнозувати відновлення 
стану здоров’я, а відповідно, і професійну успіш-
ність в умовах підвищених стресових чинників, 
окреслювати шляхи реабілітації військовослуж-
бовців у даних умовах.

Мета нашої роботи – оцінити стан депресії і 
тривоги у військових із різною стресостійкістю.

Нами було проведено тестування 637 вій-
ськовослужбовців, які повернулися із зони бойо-
вих дій.

Стресостійкість ми визначали із використан-
ням тестової методики «Стреси і стресостійкість» 
[38], згідно з якою обстежуваним пропонували від-
повісти на двадцять три запитання, до кожного із 
яких було запропоновано чотири варіанти відпові-
дей. З них потрібно було обрати лише один варіант. 
За кожну відповідь варіанту «а» нараховувалось 
4 бали, за відповіді «б» – по 1 балу, «в» – 2 бали і «г» – 
5 балів. Якщо сума балів за пройдений тест станови-
ла від 23 до 33 балів, то це свідчило про високу 
стресостійкість, від 34 до 50 балів – добру, від 51 до 
80 балів – середню, від 81 до 95 балів – нижче серед-
ньої і від 96 балів і вище – низьку стресостійкість.

Депресію ми вивчали з використанням опи-
тувальників пацієнта про стан здоров'я (Patient 
Health Questionnaire – PHQ-2 – шкала самооцінки 
депресії з двох пунктів, і PHQ-9 – шкала самооцін-
ки депресії з дев'яти пунктів) [39]. Якщо обстежу-
ваний набирав 3 і більше балів за методикою 
PHQ-2, то переходили до наступного тесту – PHQ-
9, інтерпретація результатів якого наступна:

 0 – 4 бали – депресія відсутня;
 5 – 9 балів – легка (субклінічна) депресія;
 10 – 14 балів – помірної тяжкості депресія;
 15 – 19 балів – середньої тяжкості депресія;
 20 – 27 балів – тяжка депресія.
Тривогу і депресію ми оцінювали з використан-

ням Госпітальної шкали тривоги і депресії (HADS) 
[39]. Шкала складається з 14 тверджень, у кожному 

з яких 4 варіанти відповіді, обстежуваному слід об-
рати один. Бали підраховуються окремо за шкала-
ми тривоги і депресії. Критеріями оцінки даних за 
HADS є: 

 0–7 балів – норма; 
 8–10 балів – субклінічно виражена триво-

га/депресія; 
 11 і вище – клінічно виражена тривога/де-

пресія.
Комісія з питань біоетики та біобезпеки Терно-

пільського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України розглянула 
матеріали дослідження і встановила, що ці мето-
дики не містять підвищеного ризику для суб’єктів 
дослідження та виконані з урахуванням існуючих 
етичних норм та стандартів, протокол № 65 від 
01.09.2021 р. Також усі обстежені дали інформа-
тивну згоду на участь у дослідженні та використан-
ня отриманих даних для наукової роботи. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали методами варіаційного аналізу із ви-
користанням ліцензійного програмного статистич-
ного пакета «Analyst Soft Stat Plus 6» (№ ліцензії 
11895400) та програмного забезпечення «Micro-
soft Excel».

На першому етапі нашої роботи з визначення 
стресостійкості у 637 військових, які повернулися 
із зони бойових дій, було встановлено добру 
стресостійкість у 61 % і середню – у 39 % військо-
вослужбовців.

Аналіз рівня депресії в осіб із різною стресо-
стій кістю за шкалою PHQ-9 (табл. 1) свідчить про її 
підвищення із погіршенням стресостійкості одразу 
після повернення з фронту: у 55 % осіб із доброю 
стресостійкістю була відсутня депресія, у 33 % – лег-
ка депресія, у 11 % – помірна і лише у 1 % – серед-
ньої тяжкості, а серед обстежуваних із середньою 
стресостійкістю у 3 % осіб була відсутня депресія, у 
6 % – легка депресія, у 23 % – помірна і аж у 68 % – 
середньої тяжкості. Через місяць після повернення 
з місць бойових дій спостерігалось достовірне зни-
ження стану депресії у військових: у 76 % осіб із доб-
рою стресостійкістю була відсутня депресія, у 18 % – 
легка депресія, у 6 % – помірна і середньої тяжкості 
депресія не спостерігалась, а серед обстежуваних із 
середньою стресостійкістю у 4 % осіб була відсутня 
депресія, у 14 % – легка депресія, у 28 % – помірна і 
у 54 % – середньої тяжкості. Також вірогідно знижу-
вався стан депресії у військових через три місяці піс-
ля повернення з місць бойових дій: у 86 % осіб із 
доб рою стресостійкістю була відсутня депресія, у 
13 % – легка депресія, у 1 % – помірна і середньої 
тяжкості депресія не спостерігалась, а серед обсте-
жуваних із середньою стресостій кістю у 7 % осіб 
була відсутня депресія, у 21  % – легка депресія, у 
49 % – помірна і у 23 % – середньої тяжкості.



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2023. № 3 49

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

За методикою HADS (табл. 2), у обстежуваних 
із доброю стресостійкістю одразу після повер-
нення з фронту: у 93 % осіб спостерігалась норма 
депресії, у 7 % – субклінічно виражена депресія, а 
серед обстежуваних із середньою стресостійкіс-
тю лише у 18 % осіб спостерігалась норма депре-
сії, у 60 % – субклінічно виражена депресія і у 22 % 
– клінічно виражена депресія. Через місяць після 
повернення з місць бойових дій спостерігалось 
достовірне зниження стану депресії у військових: 
у 99 % осіб із доброю стресостійкістю спостеріга-
лась норма депресії і лише у 1 % – субклінічно ви-

ражена депресія, а серед обстежуваних із серед-
ньою стресостійкістю вже у 50 % осіб спостеріга-
лась норма депресії, у 40 % – субклінічно виражена 
депресія і у 10  % – клінічно виражена депресія. 
Також вірогідно знижувався стан депресії у вій-
ськових через три місяці після повернення з місць 
бойових дій: у всіх обстежуваних (100  %) із до-
брою стресостійкістю спостерігалась норма де-
пресії, а серед обстежуваних із середньою стре-
состійкістю у 76 % осіб спостерігалась норма де-
пресії, у 21 % – субклінічно виражена депресія і у 
3 % – клінічно виражена депресія.

Таблиця 1. Динаміка депресії за шкалою PHQ-9 у військових із різною стресостійкістю

Таблиця 2. Динаміка депресії та тривоги за шкалою HADS у військових із різною стресостійкістю

Депресія

Стресостійкість
добра (n=386) середня (n=251)

І ІІ ІІІ І ІІ ІІІ

Відсутня 212 294 333 7 10 18

Легка (субклінічна) 126 68 50 15 35 53

Помірної тяжкості 42 24 3 57 71 122

Середньої тяжкості 6 0 0 172 135 58
Примітки:
І – вимірювання проводилось через тиждень після повернення з місць бойових дій;
ІІ – вимірювання проводилось через місяць після повернення з місць бойових дій;
ІІІ – вимірювання проводилось через три місяці після повернення з місць бойових дій.

Показник Рівень
Стресостійкість

добра (n=386) середня (n=251)
І ІІ ІІІ І ІІ ІІІ

Депресія норма 357 384 386 44 126 190

субклінічно виражена 28 2 0 150 99 53
клінічно виражена 1 0 0 57 26 8

Тривога норма 356 382 386 54 115 186
субклінічно виражена 28 4 0 124 99 51

клінічно виражена 2 0 0 73 37 14
Примітки:
І – вимірювання проводилось через тиждень після повернення з місць бойових дій;
ІІ – вимірювання проводилось через місяць після повернення з місць бойових дій;
ІІІ – вимірювання проводилось через три місяці після повернення з місць бойових дій.

Результати дослідження рівня тривоги за ме-
тодикою HADS (табл. 2) свідчать про підвищення її 
рівня із погіршенням стресостійкості. У обстежува-
них із доброю стресостійкістю одразу після повер-
нення з фронту: у 92 % осіб із спостерігалась норма 
тривоги, у 7 % – субклінічно виражена тривога та в 
1 % – клінічно виражена тривога, а серед обстежу-
ваних із середньою стресостійкістю лише у 22 % 
осіб спостерігалась норма тривоги, у 49 % – субклі-
нічно виражена тривога і у 29 % – клінічно вираже-
на тривога. Через місяць після повернення з місць 
бойових дій спостерігалось достовірне зниження 
стану тривоги у військових: у 99 % осіб із доброю 
стресостійкістю спостерігалась норма тривоги і 

лише у 1 % – субклінічно виражена тривога, а се-
ред обстежуваних із середньою стресостійкістю 
вже у 46 % осіб спостерігалась норма тривоги, у 
39 % – субклінічно виражена тривога і у 15 % – клі-
нічно виражена тривога. Також вірогідно знижу-
вався стан тривоги у військових через три місяці 
після повернення з місць бойових дій: у всіх обсте-
жуваних (100 %) із доброю стресостійкістю спосте-
рігалась норма тривоги, а серед обстежуваних із 
середньою стресостійкістю у 74 % осіб спостеріга-
лась норма тривоги, у 20 % – субклінічно виражена 
тривога і у 6 % – клінічно виражена тривога.

Отже, у військовослужбовців з доброю стре-
состійкістю через тиждень після повернення з 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2023. № 350

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення
місць бойових дій переважала відсутня та легка 
субклінічна форма депресії, а при середній стре-
состійкості домінувала депресія помірної та серед-
ньої тяжкості. Через 3 місяці після повернення з 
місць бойових дій у військовослужбовців із доб-
рою стресостійкістю кількість осіб з відсутньою де-
пресією зросла на 57 %, а легкою депресією – змен-
шилася на 40 %. У військовослужбовців з серед-
ньою стресостійкістю за цей час наростав легкий 
(на 253 %) і помірний (на 114 %) рівень депресії, а 
рівень середньої тяжкості – зменшувався до близь-
ко 33 %.

За методикою HADS, у обстежуваних із доб-
рою стресостійкістю одразу після повернення з 
фронту переважав нормальний рівень тривоги та 
депресії з незначною кількістю осіб (7 %) із субклі-
нічно вираженою тривогою/депресією, проте, че-
рез 3 місяці після повернення з місць бойових дій 
кількість осіб з нормальним рівнем тривоги/де-
пресії становила 100 %; а в обстежуваних із серед-
ньою стресостійкістю через 3 місяці після повер-
нення з місць бойових дій кількість осіб з відсут-
нім рівнем тривоги зросла у 3,4 раза, а депресії – у 
4,3 раза, разом з тим, зменшилась кількість осіб із 
субклінічно вираженою тривогою – у 2,4 раза і де-
пресією – у 2,8 раза та клінічно вираженою триво-
гою – у 5,2 раза і депресією – у 7 разів менше.

Установлено кореляційні зв’язки в осіб із доб-
рою стресостійкістю та депресією за методикою 
PHQ-9 (р<0,001 між показниками за критерієм лі-
нійної кореляції Пірсона): середні негативні зв’язки 
(R=-0,4884) через тиждень після повернення з 
фронту, через місяць (R=-0,4585) та через три міся-
ці (R=-0,4372). В осіб із середньою стресостійкістю 
та депресією теж виявлено середні негативні ко-
реляційні зв’язки (R=-0,4989) через тиждень після 
повернення з фронту, через місяць (R=-0,4489) та 
через три місяці (R=-0,4264).

За методикою HADS установлено кореляційні 
зв’язки в осіб із доброю стресостійкістю та депре-
сією (р<0,001 між показниками за критерієм ліній-
ної кореляції Пірсона): середні негативні зв’язки 
(R=-0,4112) через тиждень після повернення з 
фронту, через місяць (R=-0,3967) та через три міся-
ці (R=-0,3905). В осіб із середньою стресостійкістю 
та депресією теж виявлено середні негативні ко-
реляційні зв’язки (R=-0,4226) через тиждень після 
повернення з фронту, через місяць (R=-0,4257) та 
через три місяці (R=-0,4206). Також установлено 
кореляційні зв’язки в осіб із доброю стресостійкіс-

тю та тривогою (р<0,001 між показниками за кри-
терієм лінійної кореляції Пірсона): середні нега-
тивні зв’язки (R=-0,3578) через тиждень після по-
вернення з фронту, через місяць (R=-0,3441) та 
через три місяці (R=-0,3178). В осіб із середньою 
стресостійкістю та тривогою теж виявлено середні 
негативні кореляційні зв’язки (R=-0,3128) через 
тиждень після повернення з фронту, через місяць 
(R=-0,3180) та через три місяці (R=-0,3187).

Результати наших досліджень оцінки стану 
депресії та тривоги у військових слід враховувати 
при проведенні реабілітаційних заходів. Знання 
фізіологічних особливостей у військових дозво-
лить регулювати навантаження і види робіт, які 
будуть притаманні для осіб з різним психоемоцій-
ним станом. Це дозволить запобігти негативним 
відчуттям та наслідкам і покращить виконання 
професійних обов’язків. 

Висновки. 1. У військовослужбовців із доб рою 
стресостійкістю через тиждень після повернення з 
місць бойових дій переважала відсутня та легка 
субклінічна форма депресії, а при середній стре-
состійкості домінувала депресія помірної та се-
редньої тяжкості. Через 3 місяці після повернення 
з місць бойових дій серед військовослужбовців з 
доб рою стресостійкістю кількість осіб з відсут-
ньою депресією зросла на 57 %, а з легкою депре-
сією – зменшилася на 40 %. У військовослужбовців 
із середньою стресостійкістю за цей час наростали 
легкий (на 253 %) і помірний (на 114 %) рівні депре-
сії, а рівень середньої тяжкості – зменшувався до 
близько 33 %.

2. За методикою HADS у обстежуваних із доб-
рою стресостійкістю одразу після повернення з 
фронту переважав нормальний рівень тривоги та 
депресії з незначною кількістю осіб (7 %) із субклі-
нічно вираженою тривогою/депресією, проте че-
рез 3 місяці після повернення з місць бойових дій 
кількість осіб з нормальним рівнем тривоги/де-
пресії становила 100 %; а в обстежуваних із серед-
ньою стресостійкістю через 3 місяці після повер-
нення з місць бойових дій кількість осіб з відсут-
нім рівнем тривоги зросла у 3,4 раза, а депресії – у 
4,3 раза, разом з тим, зменшилась кількість осіб із 
субклінічно вираженою тривогою – у 2,4 раза та 
депресією – у 2,8 раза та клінічно вираженою три-
вогою – у 5,2 раза і депресією – у 7 разів менше.

3. Установлені середні негативні кореляційні 
зв’язки у військових із доброю та середньою стре-
состійкістю та депресією і тривогою.
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STATE OF DEPRESSION AND ANXIETY IN THE MILITARY 
WITH DIFFERENT STRESS RESISTANCE

©S. N. Vadzyuk, V. V. Sas
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The resistance of military personnel to stress is a professionally significant characteristic on which the 
effectiveness of their activities depends. Assessment and formation of stress resistance are among the priority tasks of 
supporting the activities of military personnel, therefore the study of stress resistance and adaptive abilities is extreme-
ly relevant both in the world as a whole and in Ukraine [1]. Stress resistance is a personality quality, the individual aspects 
of which are stability, balance, resistance. It allows the individual to withstand various difficulties, adverse pressure of 
circumstances, to maintain well-being and work capacity in various trials [2]. Stress resistance characterizes the degree 
of a person's ability to cope with a conflict situation, maintaining internal balance, without reducing the success of pro-
fessional activity. A high level of stress resistance ensures the performance of professional duties in normal, difficult and 
extreme conditions, preservation of work capacity and health after resolving a difficult situation [3].

Depression is a disturbance of the emotional sphere, the main manifestation of which is a persistent decrease and 
suppression of mood, accompanied by a decline in the general level of activity [4]. 

Behavioral manifestations of anxiety consist in the general disorganization of activity, which disrupts its orientation 
and productivity. Usually, increased anxiety occurs in healthy military personnel who experience the consequences of a 
long-term psychotraumatic situation [5].

The aim – to assess the state of depression and anxiety in military personnel with different stress resistance.
637 servicemen who returned from the combat zone during the full-scale invasion were tested. We determined 

stress resistance using the test method "Stresses and stress resistance". To determine the level of depression, we used 
the Patient Health Questionnaire - PHQ-2 and PHQ-9. In order to determine the level of anxiety and depression, the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used.

The dependence of depression and anxiety on stress resistance in military personnel was established. Based on the 
obtained results, we can talk about the positive dynamics of reducing the level of depression and anxiety in people with 
different stress resistance, but in people with good stress resistance, its recovery was faster and better, compared to 
military personnel with average stress resistance. In subjects with good stress resistance, immediately after returning 
from the front, the level of depression according to the PHQ-9 method was (5.01±0.34) points, after a month – (3.20± 
0.29) points, and after three months – (1 .66±0.22) points. In persons with average stress resistance, immediately after 
returning from the front, the level of depression according to the same method was (15.70±0.56) points, after a month – 
(13.45±0.54) points, and after three months – (11.33±0.53) points. According to the HADS method, the level of depres-
sion in subjects with good stress resistance immediately after returning from the front was (3.89±0.21) points, after a 
month – (2.34±0.18) points, and after three months – (0.94±0.13) points. In persons with average stress resistance, im-
mediately after returning from the front, the level of depression according to the same method was (9.08±0.32) points, 
after a month – (7.65±0.31) points, and after three months – (6, 02±0.30) points.

According to the HADS method, the level of anxiety in subjects with good stress resistance immediately after re-
turning from the front was (4.73±0.19) points, after a month – (2.89±0.19) points, and after three months – (1.18± 
0.13) points. In persons with average stress resistance, immediately after returning from the front, the level of anxiety 
according to the same method was (9.41±0.38) points, after a month – (7.92±0.35) points, and after three months  – 
(6.29±0.33) points.

The study of this problem will make it possible to predict the individual recovery of health and professional success 
in conditions of increased stress factors, to outline the ways of adaptation and rehabilitation of anxiety and depression 
of military personnel in these conditions.

Conclusions. In servicemen with good stress resistance, absent and mild subclinical depression predominated a 
week after returning from combat, and with average stress resistance, depression of moderate and moderate severity 
prevailed. 3 months after returning from combat, among servicemen with good stress resistance, the number of people 
with no depression increased by 57 %, and the number of people with mild depression decreased by 40 %. During this 
time, the level of mild (by 253 %) and moderate (by 114 %) depression increased among servicemen with average stress 
resistance, and the level of moderate severity decreased to about 33 %. 

In servicemen with good stress resistance, absent and mild subclinical depression predominated a week after re-
turning from combat, and with average stress resistance, depression of moderate and moderate severity prevailed. 
3 months after returning from combat, among servicemen with good stress resistance, the number of people with no 
depression increased by 57 %, and the number of people with mild depression decreased by 40 %. During this time, the 
level of mild (by 253 %) and moderate (by 114 %) depression increased among servicemen with average stress resis-
tance, and the level of moderate severity decreased to about 33 %.
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