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Актуальність дослідження. В Україні з початком бойових дій в 

окремих районах Донецької та Луганської областей різко зросла 

захворюваність на психічні розлади серед військового контингенту – 

учасників Антитерористичної операції (АТО) та Операції об‘єднаних сил 

(ООС) [2, 4]. Не останню роль у сплеску психопатології, яка відноситься 

до групи бойової психічної травми (Сombat stress reaction), відіграє 

специфічність бойових дій в Україні – їх неконвенційний, гібридний 

характер із значною долею компоненту «інформаційної війни» [1-3, 6]. 
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Вказана особливість обумовлює не лише зростання кількісних показників 

розладів психіки, але й якісні їх відмінності. 

На сьогодні вже встановлено існування таких нових специфічних 

форм психопатології, асоційованої із участю в АТО/ООС, як «український 

синдром», що є варіацією посттравматичного стресового розладу, та 

«синдром відстроченого післябойового відреагування» – сталий комплекс 

психопатологічної симптоматики обумовлений хронічним накопиченням 

невідреагованих деструктивних емоцій, асоційованих із бойовими діями, із 

відстроченим їх проявленням після виведення військовослужбовця за межі 

психологічно спримаємої зони бойового середовища [4, 5, 7, 8]. З 

означеної групи розладів нами зафіксовано та досліджено «соціально-

дезадаптаційний післябойовий синдром» – психопатологічний стан що 

розвивається у військовослужбовців на тлі зіткнення із цивільним побутом 

та розширення соціальних контактів із цивільними особами після 

повернення із зони АТО/ООС. 

Мета дослідження – розширити уявлення про клінічне наповнення та 

етіопатогенез соціально-дезадаптаційного післябойового синдрому. 

Матеріали дослідження. На базі Запорізького військового госпіталю 

та кафедри психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, 

наркології та сексології Запорізького державного медичного університету 

МОЗ України з дотриманням принципів біоетики та деонтології та за умов 

усвідомленної інформованої згоди було обстежено 137 

військовослужбовців України, які брали участь в АТО/ООС та звернулися 

за психіатричною допомогою.  

Методи дослідження: клініко-анамнестичний, клініко-

психопатологічний, психодіагностичний, катамнестичний, статистичні 

методи дослідження. 

Результати дослідження. Серед 137 військовослужбовців із 

наявністю психопатологічних порушень у 20 осіб (14,60 %), які 

безпосередньо залучалися до виконання бойових завдань, було виявлено 

ознаки соціально-дезадаптаційного післябойового синдрому у вигляді 

сталого комплексу ізольованої психопатологічної симптоматики, яка 

включала: підвищене відчуття справедливості, неконформність, 

конфліктність, егоцентризм, дисфоричність, експлозивність, лабільність 

емоцій та настрою, емоційне напруження, мимовільне порівняння 

комбатантами окремих компонентів побуту та міжособистісної взаємодії у 

цивільному середовищі із наявними у зоні АТО/ООС з наданням переваги 

останнім, сприйняття зони АТО/ООС у якості більш психологічно 
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комфортного середовища у контексті соціально-міжособистісної взаємодії; 

погіршення психічного самопочуття виникало після повернення 

військовослужбовців із зони АТО/ООС на тлі зіткнення із цивільним 

побутом та розширення соціальних контактів із цивільними особами, у 

якості суб‘єктивного тригеру дебюту психопатології виступали позабойові 

фактори та чинники, наявні поза зоною АТО/ООС. Клініко-анамнестичне 

дослідження дозволило встановити, що перші прояви соціально-

дезадаптаційного післябойового синдрому серед всіх військовослужбовів, 

у яких було виявлено даний стан, дебютували у військовослужбовців в 

перші дні після повернення з зони бойових дій у 1 військовослужбовця 

(5,0 %), через тиждень – у 4 військовослужбовців (20,0 %), через два тижні 

– ще у 4 військовослужбовців (20,0 %), через три тижні – у 5 

військовослужбовців (30,0%), через місяць і більше – у 22 осіб (25,%). 

Нівелювання психопатологічних симптомів, у разі повернення 

військовослужбовця до зони АТО/ООС, відбувалося самостійно у 

короткий проміжок часу; у разі перебування поза зоною АТО/ООС – 

тривалість симптоматики перевищувала 1 місяць, стан потребував медико-

корекційних заходів. Особливості дебюту та клінічної змістовності 

соціально-дезадаптаційного післябойового синдрому дозволяють віднести 

його до групи розладів, асоційованих із участю у бойових діях. У якості 

основних провокуючих чинників соціально-дезадаптаційного 

післябойового синдрому виступають наступні: 

– розвиток стану дезадаптації, психологічного відчуження та 

дисгармонійного сприйняття цивільного побуту й асоційованого з ним 

інформаційного простору особою, яка стикнулася з реаліями бойової 

обстановки, за рахунок домінування адаптаційних механізмів до бойового 

середовища над механізмами адаптації до цивільного життя, пригнічення 

останніх;  

– зміна ціннісних орієнтирів на дисгармонійні реаліям цивільного 

соціального простору під впливом досвіду перебування в умовах бойових 

дій;  

– невідповідність підсвідомо або свідомо очікуваних / омріяних реалій 

власного життя після повернення з зони АТО/ООС наявним та тлі 

зниженої здантності до адаптації або психологічної неготовності до їх 

прийняття; 

– психологічно не очікуваний або неприйнятний різкий, 

прірвоподібний контраст побутового та інформаційного простору, 

життєдіяльності, вербально-поведінкових практик, світосприйняття 
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військовослужбовців України у зоні АТО/ООС та цивільних громадян у не 

залучених до бойових дій областях в рамках однієї країни; 

– втрата відчуття емоційно-психологічної єдності у міжособистісних 

стосунках із цивільними, в тому числі з кола сім‘ї та друзів, внаслідок 

надбання принципово відмінного життєвого досвіду, зміни 

самосприйняття та світогляду – часто обох зі сторін соціальної взаємодії, – 

що негативно позначається на  міжособистісній / внутрішньосімейній 

адаптації;  

– інформаційний компонент «гібридної війни» та його наслідки, 

відображені у вербально-поведінкових практиках цивільного населення, 

які є психологічно неприйнятними для комбатантів, що брали участь у 

бойових діях в зоні АТО/ООС; 

– надцінне сприйняття власної особистості та здобутого життєвого 

досвіду, підґрунтям яких виступає перенапруження інстинкту 

самозбереження під час участі у бойових діях, із підсвідомим очікуванням 

персонально спрямованого перемодифікування вербально-поведінкових та 

соціальних практик на мікро- й макросоціальному рівні, та розвитком 

фрустраціїно обумовленої дезадаптації за умов його відсутності; 

– обумовлена адаптацією до реалій бойовою обстановки втрата 

здатності до конформності; сприймання власних поглядів й умовисновків 

як єдино вірних, без критичного їх переосмислення, що вступає у 

розбіжність із позабойовими реаліями;  

– хронічне психоемоційне напруження накопичене під час 

перебування в зоні бойових дій, яке впливає на психоемоційні сприйняття 

оточуючого та відповідь на нього; 

– стан гіперреактивності нервової системи, що обумовлює сприйняття 

«підпорогових» провокуючих чинників, які за звичайних умов не є 

стресогенними, більш гостро, до рівня психотравмуючих. 

Висновки. Соціально-дезадаптаційний післябойовий синдром є 

станом з групи розладів, асоційованих із участю у бойових діях. 

Соціально-дезадаптаційний післябойовий синдром діагностується у 

14,60 % учасників АТО/ООС із ознаками психопатологічних порушень. 

Семіотична структура соціально-дезадаптаційного післябойового 

синдрому включає такі прояви як підвищене відчуття справедливості, 

неконформність, конфліктність, егоцентризм, дисфоричність, 

експлозивність, лабільність емоцій та настрою, емоційне напруження, 

мимовільне порівняння комбатантами окремих компонентів побуту та 

міжособистісної взаємодії у цивільному середовищі із наявними у зоні 
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АТО/ООС з наданням переваги останнім, сприйняття зони АТО/ООС у 

якості більш психологічно комфортного середовища у контексті соціально-

міжособистісної взаємодії. 

В більшості випадках дебют соціально-дезадаптаційного 

післябойового синдрому припадає на проміжок часу від 3 до 4 тижнів 

після повернення комбатантів з зони АТО/ООС. 

У якості етіологічного підгрунтя соціально-дезадаптаційного 

післябойового синдрому виступають: зміна світосприйняття та 

адаптаційних механізмів під впливом безпосередньої участі у виконанні 

бойових завдань, асоційоване із участю у бойових діях хронічне 

психоемоційне перенапруження та гіперактивність нервової системи, 

особливості позабойових вербально-поведінкових та соціальних реалій, в 

тому числі, наслідки «інформаційної війни». 
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