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Метою дослідження було виявити вплив когнітивних порушень на важкість перебігу реакції адаптації  
у військовослужбовців. Дослідження проводилося на базі Київської міської клінічної лікарні № 8. У дослідженні 
взяв участь 71 військовослужбовець, який перебував у реабілітаційному відділенні. 

Mini-Mental State examination, MMSE (Коротка шкала оцінки психічного статусу) для діагностики 
когнітивної дисфункції; PCL-5 – PTSD Checklist for DSM-5 (F. Weathers et al.) – з метою діагностики ПТСР; 
PHQ-9 – The nine-item Patient Health Questionnaire (R. Spitzer et al.) – для оцінки рівня депресивних симптомів; 
GAD-7 – General Anxiety Disorder (R. Spitzer et al.) – для визначення рівня генералізованої тривожності.  
За результатами діагностики за методикою MMSE було сформовано 2 групи респондентів: без когнітивних 
дисфункцій та група з когнітивними дисфункціями. У значної кількості досліджуваних військовослужбовців 
виявлені легкі когнітивні розлади: труднощі із запам’ятовуванням нової інформації; зниження концентрації 
уваги; легка уповільненість мислення. У групі військовослужбовців із когнітивними порушеннями значна 
частина респондентів має клінічно значущі прояви ПТСР, а саме це: інтрузивні спогади, уникнення згадувань 
про травматичні події, негативні зміни в емоціях і когніціях, симптоми гіперактивності. Для досліджуваних 
обох груп характерна депресивна симптоматика; у групі з когнітивними дисфункціями спостерігалася більш 
виражена депресивна симптоматика. Військовослужбовці з когнітивними дисфункціями продемонстрували 
трохи вищий рівень тривожності, ніж учасники першої групи. За всіма трьома методиками отримано 
статистичні дані, що засвідчили значущість відмінностей між групами.

Відсутній зв’язок між віком військовослужбовців та рівнем їхніх психологічних симптомів (ПТСР, депресія 
та тривожність). Результати дали змогу підтвердити припущення про те, що когнітивні дисфункції можуть 
бути пов’язані з більш вираженими симптомами розладів адаптації у військовослужбовців.

Ключові слова: військові, когнітивна дисфункція, тривожність, депресія, ПТСР, розлади адаптації.

Istomina Н., Milіutina K. COMORBIDITY OF ADAPTATION DISORDER 
AND COGNITIVE DYSFUNCTION IN MILITARY SERVICEMEN

The aim of the study was to identify the influence of cognitive disorders on the severity of the adaptation reaction 
in military servicemen. The study was conducted on the basis of Kyiv City Clinical Hospital No. 8. The study involved 
71 servicemen who were in the rehabilitation department. Mini-Mental State examination, MMSE (Short Mental Status 
Assessment Scale) for the diagnosis of cognitive dysfunction; PCL-5 – PTSD Checklist for DSM-5 (F. Weathers et al.) – 
for the diagnosis of PTSD; PHQ-9 – The nine-item Patient Health Questionnaire (R. Spitzer et al.) – for the assessment 
of the level of depressive symptoms; GAD-7 – General Anxiety Disorder (R. Spitzer et al.) – for the determination of the 
level of generalized anxiety. As a result of the MMSE diagnosis, 2 groups of respondents were formed: without cognitive 
dysfunctions and a group with cognitive dysfunctions. Mild cognitive disorders were detected in a significant number 
of the servicemen studied: difficulties with memorizing new information; decreased concentration of attention; mild 
slowing of thinking. In the group of military personnel with cognitive impairments, a significant part of the respondents 
has clinically significant manifestations of PTSD, which include: intrusive memories, avoidance of traumatic events, 
negative changes in emotions and cognitions, symptoms of hyperactivity. Depressive symptoms are characteristic  
of both groups of subjects; in the group with cognitive dysfunctions, more pronounced depressive symptoms were 
observed. Military personnel with cognitive dysfunctions demonstrated a slightly higher level of anxiety than the 
participants of the first group. Statistical data were obtained using all three methods, which showed the significance 
of the differences between the groups. There is no connection between the age of military personnel and the level  
of their psychological symptoms (PTSD, depression, and anxiety).The results confirmed the assumption that cognitive 
dysfunctions may be associated with more pronounced symptoms of adjustment disorders in military personnel.

Key words: military, cognitive dysfunction, anxiety, depression, PTSD, adjustment disorders.
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Вступ. Питання психологічного захисту військових від стресу, пов’язаного з бойовими діями, 
є пріоритетним для військових психологів таких країн, як Ізраїль, США та Франція. Вони проводять 
дослідження, спрямовані на розробку ефективних методів психотерапії для військовослужбовців, що 
мають проблеми зі сном, розладами адаптації, посттравматичним стресовим розладом та депресією 
(А. El-Solh, N. O’Brien [1]; Р. Gehrman, G. Harb, R. Ross [2]; С. Gutner, Е. Pedersen, S. Drummond [3]; 
К. Miller, J. Brownlow, Р. Gehrman [4] та ін.). Попри значну кількість досліджень, присвячених психо-
логічній травматизації [5; 6; 7; 8; 9; 10], прояви розладів адаптації військовослужбовців залишаються 
недостатньо вивченими, що ускладнює їх своєчасну діагностику й ефективне втручання. Подальше 
вивчення особливостей прояву розладів адаптації військовослужбовців є необхідним для розробки 
дієвих методів психологічної підтримки, зниження ризику хронізації порушень та підвищення ефек-
тивності військової служби.

Мета роботи – виявити вплив когнітивних порушень на важкість перебігу реакції адаптації 
у військовослужбовців.

Матеріали та методи. В основу дослідження було покладене припущення про те, що військовос-
лужбовці з когнітивною дисфункцією мають більш виражені симптоми розладів адаптації, зокрема 
вищий рівень посттравматичних стресових реакцій, депресивних симптомів і генералізованої три-
вожності, порівняно з військовими без когнітивної дисфункції; існує статистично значущий пози-
тивний кореляційний зв’язок між рівнем прояву ознак ПТСР, депресії та генералізованої тривожно-
сті. Дослідження проводилося на базі Київської міської клінічної лікарні № 8. У дослідженні взяв 
участь 71 військовослужбовець, який перебував у реабілітаційному відділенні. Вік респондентів – від 
24 до 56 років, стать – чоловіча. Найбільша частка досліджуваних (41 %) припадає на вікову категорію 
31–40 років. Друга за величиною група – це військовослужбовці віком 41–50 років (38 %). Найменша 
частка – це чоловіки віком 51–60 років (9 %). Також представлена невелика група військовослужбов-
ців віком 21–30 років (12 %). Це свідчить про те, що основну частину вибірки становлять чоловіки 
дорослого та зрілого віку – 79 %. Строк служби досліджуваних – від 6 тижнів (1,5 місяця) до 9 років. 
Психодіагностичний інструментарій становили такі мeтoдики [11; 6]:

– Mini-Mental State examination, MMSE (Коротка шкала оцінки психічного статусу) для діагностики 
когнітивної дисфункції;

– PCL-5 – PTSD Checklist for DSM-5 (F. Weathers et al.) – з метою діагностики ПТСР;
– PHQ-9 – The nine-item Patient Health Questionnaire (R. Spitzer et al.) – для оцінки рівня депресив-

них симптомів;
– GAD-7 – General Anxiety Disorder (R. Spitzer et al.) – для визначення рівня генералізованої 

тривожності.
За результатами діагностики за методикою MMSE було сформовано 2 групи респондентів: без ког-

нітивних дисфункцій та група з когнітивними дисфункціями. Усі вони проходили лікування та реабілі-
тацію за протоколом [12]. Отримані дані представлені в табл. 1.

Таблиця 1
Показники когнітивної дисфункції за групами респондентів (результати MMSE)

Група 1 
(без когнітивних

дисфункцій) 
39 осіб

Група 2 (з когнітивними
дисфункціями) 

32 особи

Числові показники (бали) 28,41 ± 0,55 26,25 ± 0,88
Діапазон балів 28–30 24–27

Результати. Для подальшого аналізу результатів ми розрахували критерій Колмогорова – Смирнова 
з метою перевірки нормальності розподілу числових даних. Результати розрахунку представлені в табл. 2.

За результатами критерію Колмогорова – Смирнова, усі показники в обох групах за методиками 
MMSE, PCL-5, PHQ-9 та GAD-7 мають високі p-значення (p > 0,05). Це свідчить про те, що розподіл 

Таблиця 2
Оцінка нормальності розподілу за критерієм Колмогорова – Смирнова

Методики Значення критерію р
Група 1, N = 39 Група 2, N = 32 Загальна вибірка, N = 71

MMSE 0,072 0,081 0,068
PCL-5 0,529 0,753 0,085
PHQ-9 0,170 0,519 0,093
GAD-7 0,324 0,740 0,315
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даних у кожній групі не відрізняється від нормального. Отже, можна вважати, що результати відпо-
відають нормальному розподілу й подальші статистичні аналізи, що припускають нормальність, 
є коректними.

Оскільки дані всіх методик відповідають нормальному розподілу, ми можемо використовувати 
параметричні методи, зокрема t-критерій Стьюдента для порівняння середніх значень між двома гру-
пами, коефіцієнт кореляції Пірсона.

З метою перевірки припущення про те, що військовослужбовці з когнітивною дисфункцією мають 
більш виражені симптоми розладів адаптації, зокрема вищий рівень посттравматичних стресових 
реакцій, депресивних симптомів та генералізованої тривожності, порівняно з військовими без ког-
нітивної дисфункції, було використано t-критерій Стьюдента. Результати розрахунків представлені 
в табл. 3.

Розглянемо детальніше результати за кожною методикою.
За методикою PCL-5 отримано такі значення: t = –4,35. Тест показав, що різниця між двома групами 

(військовослужбовці з когнітивними дисфункціями та без них) є статистично значущою, якщо р ≤ 0,01. 
Тобто військовослужбовці з когнітивними порушеннями мають значно відмінні показники за рівнем 
прояву симптомів ПТСР, ніж ті, хто не має когнітивних порушень. Отже, різниця між групами є значу-
щою, і ми відхиляємо нульову гіпотезу, яка стверджує, що між групами немає відмінностей.

За результатами розрахунків за методикою PHQ-9 отримано такі значення: t = –4,79536. Тест пока-
зав, що відмінності між результатами 1-ї та 2-ї груп статистично значущі за р ≤ 0,01. Це дає нам змогу 
відхилити нульову гіпотезу та стверджувати, що існує статистично значуща різниця в рівнях депре-
сивних симптомів між військовослужбовцями з когнітивними дисфункціями та без них: у військовос-
лужбовців з когнітивними порушеннями більш виражені симптоми депресії.

За методикою GAD-7 отримано такі значення: t = –3,94027, що дає можливість прийняти гіпотезу 
Н1: відмінності між результатами 1-ї та 2-ї груп статистично значущі за р ≤ 0,01. Таким чином, дані 
вказують на значущу різницю в рівнях тривожності між двома групами: у військовослужбовців з ког-
нітивними порушеннями вищий рівень тривожності.

Отже, за всіма трьома методиками (PCL-5, PHQ-9 та GAD-7) ми отримали t-статистики, що значно 
перевищують критичне значення, що свідчить про статистичну значущість відмінностей між групами. 
Тобто військовослужбовці з когнітивними дисфункціями мають більш виражені симптоми розладів 
адаптації порівняно з військовослужбовцями без когнітивних дисфункцій.

Ці результати підтверджують припущення, що когнітивні дисфункції можуть бути пов’язані з більш 
вираженими симптомами розладів адаптації у військовослужбовців.

Під час подальшого аналізу результатів було проведено кореляційний аналіз за Пірсоном. Насампе-
ред ми перевірили наявність значущих зв’язків між віком респондентів і значеннями показників опи-
тувальників симптомів ПТСР, тривоги та депресії. Отримані результати представлені в табл. 4.

Розглянемо детальніше отримані дані.
Зв’язок між симптомами ПТСР (за методикою PCL-5) та віком становить 𝑟 = 0,049, що свідчить 

про дуже слабкий позитивний зв’язок між віком військовослужбовців та рівнем прояву симптомів 
ПТСР (за методикою PCL-5). Оскільки зв’язок є дуже слабким і позитивним, це означає, що зі збіль-
шенням віку військовослужбовців рівень симптомів ПТСР майже не змінюється. У практичному сенсі 
це свідчить про відсутність вираженого впливу віку на прояви ПТСР.

Зв’язок між депресивними симптомами (за методикою PHQ-9) та віком становить 𝑟  = 0,136, що вка-
зує на слабкий позитивний зв’язок між віком військовослужбовців та рівнем депресивних симптомів. 
Хоча зв’язок слабкий, він усе ж позитивний, що може означати незначне зростання рівня депресивних 

Таблиця 3
Результати порівняння груп досліджуваних за t-критерієм Стьюдента

Методики Значення t-критерію Критичне значення
PCL-5 –4,35

t0.01 = ±2,649 
t0.05 = ±1,995PHQ-9 –4,79536

GAD-7 –3,94027

Таблиця 4
Результати кореляційного аналізу за критерієм віку (N = 71)

Методики Значення коеф. кореляції r 
PCL-5 0,049
PHQ-9 0,136
GAD-7 –0,019
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симптомів із віком. Це може бути пов’язано з тим, що з віком накопичуються професійні та життєві 
труднощі, включно зі втомою, вигоранням і соціальними факторами (наприклад, сімейні проблеми або 
труднощі з адаптацією після служби). Однак через слабкість кореляції цей зв’язок не можна вважати 
визначальним – імовірно, депресивні симптоми більше залежать від інших чинників, ніж від віку.

Зв’язок між рівнем прояву тривоги (за методикою GAD-7) та віком становить 𝑟  = –0,019, що вказує 
на надзвичайно слабкий негативний зв’язок між віком військовослужбовців та рівнем тривожності. 
Оскільки значення 𝑟 дуже близьке до нуля, це означає, що вік практично не впливає на рівень тривож-
ності. Легкий негативний зв’язок може означати, що з віком рівень тривоги незначно знижується, що 
може бути пов’язано з накопиченим досвідом, адаптаційними механізмами або стратегіями подолання 
стресу. Однак через мінімальну силу зв’язку цей результат не має великої практичної значущості.

Отже, отримані коефіцієнти кореляції свідчать про дуже слабкий або відсутній зв’язок між віком 
військовослужбовців та рівнем їхніх психологічних симптомів (ПТСР, депресія та тривожність). 
Найбільш виражений (але все ще слабкий) зв’язок виявлено між віком і депресивними симптомами, 
що може свідчити про незначне зростання депресії з віком. Вік майже не впливає на рівень ПТСР 
та тривожності, що свідчить про те, що ці стани, ймовірно, визначаються іншими чинниками. Зважа-
ючи на дуже низькі значення кореляцій, їх можна розглядати лише як тенденції, а не як підтверджені 
залежності.

Далі під час дослідження ми перевірили наявність значущих зв’язків між строком служби рес-
пондентів і значеннями показників опитувальників симптомів ПТСР, тривоги та депресії. Отримані 
результати представлені в табл. 5.

Зв’язок між симптомами ПТСР (за методикою PCL-5) та строком служби становить 𝑟  = 0,359. Отри-
маний коефіцієнт кореляції вказує на помірну позитивну кореляцію між строком служби та рівнем 
посттравматичних симптомів. Це означає, що військовослужбовці, які мають довший строк служби, 
демонструють більш виражені симптоми посттравматичного стресового розладу. Отримані дані 
можуть вказувати на те, що з кожним додатковим роком служби військові накопичують більше пси-
хотравматичних переживань, що може посилювати симптоматику ПТСР.

Зв’язок між депресивною симптоматикою (методика PHQ-9) та строком служби становить 
𝑟 = 0,296. Виявлена слабка позитивна кореляція вказує на те, що зростання строку служби супрово-
джується деяким збільшенням вираженості депресивних симптомів. Це може свідчити про емоційне 
виснаження, втрату мотивації або накопичення психологічної втоми серед військових із довшим стро-
ком служби.

Зв’язок між рівнем тривоги (за методикою GAD-7) та строком служби становить 𝑟  = 0,292. Зафік-
сована слабка позитивна кореляція означає, що військові з довшим строком служби частіше мають 
підвищений рівень тривожності. Це може бути пов’язано з накопиченням бойового та професійного 
стресу, підвищеною відповідальністю, тривожними думками про майбутнє або страхом перед травма-
тичними спогадами.

Отримані результати підтверджують існування зв’язку між строком служби та вираженістю розла-
дів адаптації, депресивних симптомів, генералізованої тривожності та симптомів ПТСР. Усі три показ-
ники мають позитивні кореляції, що означає зростання симптоматики зі збільшенням строку служби. 
Найсильніший зв’язок виявлений між строком служби та симптомами ПТСР (r = 0,359), що підкрес-
лює важливість впливу військових подій на психіку. Всі результати є статистично значущими, тобто 
з високою імовірністю відображають реальні закономірності.

Наступним етапом стала перевірка наявності значущих кореляцій між показниками за проведеними 
методиками. Результати кореляційного аналізу представлені в табл. 6.

Таблиця 5
Результати кореляційного аналізу за строку служби (N = 71)
Методики Значення коеф. кореляції r 

PCL-5 0,359
PHQ-9 0,296
GAD-7 0,292

Таблиця 6
Результати кореляційного аналізу досліджуваних параметрів (N = 71)

PSL-5 GAD-7 PHQ-9
PSL-5 Н/Д 0,682 0,704
GAD-7 0,682 Н/Д 0,661
PHQ-9 0,704 0,661 Н/Д
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Кореляційний аналіз показав значущі позитивні взаємозв’язки між рівнями посттравматичних 
симптомів (PCL-5), генералізованої тривожності (GAD-7) та депресивних симптомів (PHQ-9). Пояс-
нимо детальніше кожну кореляцію.

1.	PCL-5 і GAD-7 (r = 0,682). Цей показник демонструє сильний позитивний зв’язок між симпто-
мами посттравматичного стресового розладу (ПТСР) і рівнем генералізованої тривожності. Це узгод-
жується з клінічними дослідженнями, які показують, що особи з ПТСР часто мають виражені три-
вожні розлади. ПТСР включає підвищену збудливість, часті епізоди сильного занепокоєння, що може 
бути основою для розвитку генералізованої тривожності. Бойові або екстремальні умови служби, ізо-
ляція від звичного життя та необхідність швидкої адаптації до нових умов провокують хронічний стан 
напруги. Це проявляється підвищеною гіпервигостреністю, постійним очікуванням загрози та трудно-
щами в розслабленні, що характерно як для ПТСР, так і для генералізованої тривожності.

2.	PCL-5 і PHQ-9 (r = 0,704). Сильний зв’язок між симптомами ПТСР і депресивними симпто-
мами свідчить про те, що ці стани часто взаємопов’язані. Військовослужбовці з вираженими пост-
травматичними симптомами також мають високий рівень депресивних переживань. Хронічний стрес, 
пов’язаний з адаптаційними труднощами, часто призводить до втрати інтересу до життя, емоційного 
оніміння, відчуття безвиході та порушення мотивації. У військових це може проявлятися в апатії, 
уникненні соціальних контактів та порушенні когнітивних функцій, що ще більше ускладнює їх адап-
тацію до мирного життя або нових умов служби.

3.	GAD-7 і PHQ-9 (r = 0,661). Помірно міцна кореляція між генералізованою тривожністю та депре-
сією відображає той факт, що обидва ці стани мають спільні нейробіологічні механізми та психоло-
гічні чинники. Взаємозв’язок між генералізованою тривожністю та депресією відображає той факт, 
що тривале перебування у стані занепокоєння виснажує нервову систему, що згодом трансформується 
у депресивний стан. У військових із розладом адаптації часто спостерігається почуття внутрішнього 
конфлікту: з одного боку, вони відчувають тривогу, що не дає їм можливості повністю розслабитися, 
а з іншого – втрачають мотивацію до будь-якої діяльності, що є характерним для депресії.

Висновки. За даними дослідження, у першій групі не виявлено військовослужбовців із клінічно 
значущими симптомами ПТСР. У групі військовослужбовців із когнітивними порушеннями значна 
частина респондентів мають клінічно значущі прояви ПТСР, а саме: інтрузивні спогади, уникнення 
згадувань про травматичні події, негативні зміни в емоціях і когніціях, симптоми гіперактивності. 
Зазначене може вказувати на зв’язок між когнітивними дисфункціями та рівнем травматизації.

Встановлено, що для досліджуваних обох груп характерний легкий ступінь депресивної симпто-
матики. У групі з когнітивними дисфункціями спостерігалася більш виражена депресивна симптома-
тика, більша кількість осіб з помірним та вираженим ступенем депресії. У першій групі переважає 
мінімальний рівень тривожності, а в другій – легкий. Військовослужбовці з когнітивними дисфунк-
ціями демонструють трохи вищий рівень тривожності, ніж учасники першої групи, що може бути 
пов’язано з додатковими труднощами в когнітивному функціонуванні й адаптації до стресових ситу-
ацій. За допомогою t-критерію Стьюдента було порівняно досліджувані групи. За всіма трьома пара-
метрами отримано статистичні дані, що засвідчили значущість відмінностей між групами. Результати 
дали можливість підтвердити припущення про те, що когнітивні дисфункції можуть бути пов’язані 
з більш вираженими симптомами розладів адаптації у військовослужбовців.
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