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Резюме. Актуальність. Війна та її наслідки не лише виходять на перший план колективної й 
національної свідомості кожного громадянина, але й, як стресовий фактор, призводять до емо-
ційного напруження та виснаження і є основним чинником стрес-асоційованих розладів, зокрема 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Діагностика ПТСР ґрунтується на наявності 
хоча б одного з симптомів: інтрузії, уникання, негативного настрою та когнітивних порушень, 
гіперреактивності. Мета: дослідити частоту і тяжкість імовірного ПТСР серед пацієнтів, які 
відвідують лікарні первинної медичної допомоги (ПМД), військовослужбовців і вимушено перемі-
щених осіб із застосуванням різних опитувальників. Матеріали та методи. Обстежено 90 осіб 
(46 чоловіків і 44 жінки середнього віку 39,65 ± 13,93 року). Пацієнтів розподілили (по 30 осіб) на 
три групи: І — військовослужбовці ЗСУ, які лікувались у КНП «ВМКЛ ШМД», ІІ — внутрішньо 
переміщені особи, які вимушено проживають у м. Вінниці (ВПО), та ІІІ — контрольна: цивільні 
мешканці м. Вінниці, які відвідували лікаря ПМД. Усім респондентам проводили анкетування за 
шкалою тривоги Спілбергера — Ханіна, визначали ймовірність виникнення ПТСР, використовуючи 
опитувальник для скринінгу ПТСР, затверджений МОЗ України 23.02.2024 р. № 1265, застосо-
вували шкалу для оцінки ПТСР згідно з класифікацією DSM-5 (PCL-5). Результати. Ймовірний 
ПТСР частіше виявлявся у ВПО (83,33 % за шкалою скринінгу ПТСР і 56,67 % за шкалою PCL-5) 
порівняно з військовослужбовцями (53,33 і 40,0 % відповідно) та цивільними особами (10,0 і 3,33 % 
відповідно). Причому у ВПО переважали симптоми уникання (76,67 %), негативного пізнання 
(76,67 %) та гіперзбудження (88,33 %), що підкреслює вагому роль емоційних реакцій і можливий 
вплив на інші симптоми ПТСР. Встановлені кореляційні зв’язки (p < 0,05) між віком, статтю і 
кількістю балів за шкалою PCL-5. Висновки. Ймовірний ПТСР можна успішно встановити за до-
помогою будь-якого інструменту (скринінгу ПТСР, PCL-5) з практично однаковою частотою, що 
дозволяє виявити контингент осіб, які повинні бути направлені на додаткове обстеження щодо 
підтвердження ПТСР із подальшим лікуванням цього стану. 
Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад; скринінг; військовий стан; військовослужбовці; 
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Вступ
Порушення адаптації, що лежить в основі стрес-

асоційованих розладів, має три підґрунтя: біологічна 
основа, психологічні особливості особистості та вплив 
соціуму, загального контексту і конкретних обставин 
життя [1]. За час повномасштабного вторгнення кожен 
громадянин України зіткнувся з проблемами й не за-
вжди прогнозованими наслідками, як-от: елементарний 
страх за життя, певне душевне занепокоєння, неконтро- 
льовані підсвідомі внутрішні переживання і навіть 
можливі міжособистісні конфлікти [2]. Несприятливі 
психогенні впливи спричиняють стрес як неспецифіч-
ну реакцію людини на фізіологічному, психологічному, 
поведінковому рівнях [1]. Так звані стрес-асоційовані 
розлади, у розвитку яких стресовий вплив — основний 
етіологічний чинник, в умовах сьогодення є однією з 
найбільш поширених категорій психічних захворю-
вань [3]. Військовослужбовці, а також цивільні особи, 
які постраждали від війни, піддаються підвищеному 
ризику зазнати проблем із психічним здоров’ям, як-от 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), тривожні 
та депресивні розлади [4]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), 16,2 % населення світу страждає через наслід-
ки війни, а 12,5 % має травмованих війною родичів [5]. 
За даними низки досліджень, психосоматичний вплив 
війни пов’язаний із виявами ПТСР різного ступеня, які 
є встановленими чинниками ризику розвитку серцево-
судинних захворювань [6], можуть призвести до хроні-
зації патологічних процесів [7]. Поширеність розладів 
психічного здоров’я серед населення в умовах війни 
зростає до 22 % [8]. Інформація щодо поширеності та 
захворюваності на ПТСР в Україні за офіційними дани-
ми МОЗ України на даний момент відсутня. Відповідно 
до останніх опублікованих досліджень в Україні поши-
реність ПТСР коливалася від 11,1 до 50,8 % залежно від 
методології та часу проведення дослідження [9]. National 
Center for PTSD зазначає, що відсоток військовослуж-
бовців, які страждають на ПТСР незалежно від інтен-
сивності бойових дій, становить 11–20 % [10]. Натомість 
серед військових, які брали участь в Антитерористичній 
операції, ПТСР було діагностовано у 27,7 % [2]. 

Вагомим фактором ризику для виникнення проявів 
психологічного дистресу є ситуація, у якій людина ви-
ступає в ролі біженця [11, 12]. За даними ретроспектив-
ного дослідження 2016 року, повідомляється про часті-
шу реєстрацію випадків ПТСР саме серед переселен-
ців порівняно з часткою загального населення [13]. За 
даними ВООЗ, поширеність депресії, ПТСР або інших 
тривожних розладів була значно вищою серед пересе-
ленців і цивільних осіб, які постраждали від війни, ніж 
у загальній популяції, — 10,8, 15,3 та 21,7 % відповідно 
[14]. За іншими даними, поширеність ПТСР серед бі-
женців становить 31,5 % [15].

ПТСР (МКХ-11: 6В40) визначається як відстрочена 
або затяжна реакція на стресогенну подію чи ситуацію 
винятково загрозливого або катастрофічного характе-
ру, які можуть зумовити дистрес майже у будь-кого [2, 
9, 16, 17]. Його симптоми — вторгнення (інтрузія), 

уникнення, негативне пізнання й емоції, а також над-
мірна реактивність — спричинені впливом серйозної 
психологічної травми та зберігаються через внутрішні 
та зовнішні нагадування про цю травматичну подію 
[16, 18]. Ґрунтовні дослідження доводять, що ПТСР — 
це не лише специфічний психіатричний розлад із ви-
соким рівнем функціональних порушень, низькою 
якістю життя і проблемами фізичного здоров’я [19], 
але й складний механізм, пов’язаний із системним за-
паленням і нейрозапаленням [20, 21]. Універсальним 
нейрофізіологічним механізмом патогенезу ПТСР є 
порушення ієрархічної підпорядкованості інтеграцій-
них церебральних систем, перш за все лімбіко-ретику-
лярного комплексу, з подальшим їх виснаженням [22]. 
Також мають місце порушення регуляції норадренер-
гічної сигналізації, яка спричиняє симптоми розладів 
сну та повторного переживання стресової ситуації 
[23]. Існує так звана гіпоталамо-гіпофізарно-наднир-
кова вісь, яка в цілому регулює індивідуальну реакцію 
організму на певний стресовий фактор через конт-
роль синтезу і виділення кортизолу. Так, при ПТСР 
відзначається підвищення вироблення кортизолу, що 
відбивається на зниженні реактивності до стресових 
чинників та надмірному страху [22, 24, 25]. Ці факти 
підтверджуються структурними змінами в гіпокампі та 
передній поясній корі при МРТ-дослідженні ветеранів 
війни з ПТСР, що вказує на вдвічі вищий ризик когні-
тивних розладів [26, 27].

ПТСР часто поєднується з хронічним болем, вони 
переважно виникають одночасно як у цивільних осіб, 
так і у військових ветеранів та, як вважають, мають 
двонаправлений і взаємопідсилювальний зв’язок [28]. 
Показано, що коморбідність хронічного болю і ПТСР 
має спільні основні механізми, як-от чутливість до 
тривоги, упередженість уваги, вегетативне збудження 
та психобіологічна дисрегуляція. Формується порочне 
коло взаємної підтримки, коли ПТСР і хронічний біль 
можуть загострювати та підсилювати один одного [29]. 
Цей двонаправлений вплив може призвести до відчуття 
пов’язаного з болем загострення симптомів ПТСР шля-
хом повторного запуску спогадів про болючі травми, 
отримані під час травматичної події, та навпаки [28].

Отже, опрацьовані джерела літератури свідчать, що 
у період військового стану існують певні групи населен-
ня, які найчастіше піддаються ризику розвитку ПТСР, а 
саме вимушено переміщені особи, військовослужбовці 
й ветерани війни.

Діагностика стресасоційованих розладів на сьогод-
ні є складною та потребує визначення чітких критеріїв. 
Насамперед лікар має встановити частковий і причин-
но-наслідковий зв’язок із наявним психосоціальним 
стресом (або численними стресовими ситуаціями), на-
явність емоційного та поведінкового реагування, що 
виходить за межі норми реакції на стрес, наявність не-
вротичного симптомокомплексу, дисфункціонування 
в усіх сферах життєдіяльності людини (зокрема, про-
фесійній, міжособистісній, побутовій) [1, 9, 30]. 

У світлі такого унікального набору викликів сьо-
годення існує потреба в поточній інформації про стан 
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психічного здоров’я військових, вимушено переміще-
них і цивільних осіб, які постраждали від війни.

Мета: дослідити частоту та тяжкість імовірного 
ПТСР серед пацієнтів, які відвідують лікарні ПМД, 
військовослужбовців і вимушено переміщених осіб із 
застосуванням різних опитувальників. 

Матеріали та методи
Робота підготовлена за ініціативою колективу авто-

рів. Проведено аналіз матеріалів наукометричних баз 
Scopus, PubMed/Medline, ResearchGate, Web of Science 
і ScienceDirect. Обстежено 90 осіб, із них 46 чоловіків 
(51,1 %) і 44 жінки (48,9 %), середній вік яких становив 
39,65 ± 13,93 року. Перед дослідженням, яке виконува-
лося з червня 2022 р. до червня 2023 р., була отримана 
інформована згода від усіх зареєстрованих респонден-
тів. Учасники заповнили коротку соціально-демогра-
фічну анкету (табл. 1) на початку дослідження.

Пацієнтів розподілили рівномірно (по 30 осіб) на 
три групи: І — військовослужбовці ЗСУ, які лікува-
лись у КНП «МКЛ ШМД» м. Вінниця з причини на-
слідків мінно-вибухового поранення (середній вік 
35,12 ± 9,01 року), ІІ — вимушено переміщені особи 
(ВПО), які тимчасово проживають у м. Вінниці (ві-
ком 42,12 ± 12,42 року), та ІІІ — контрольна: цивільні 
мешканці м. Вінниці, які відвідували лікаря первинної 
медичної допомоги (ПМД) з будь-якої причини (віком 
41,72 ± 13,93 року).

На початку дослідження всім респондентам про-
водили анкетування за шкалою тривоги Спілбергера — 
Ханіна з метою виключення з дослідження осіб з осо-
бистісною та реактивною тривожністю. 

Ймовірність виникнення ПТСР визначали відповід-
но до протоколу з використанням стандартизованого 
опитувальника для скринінгу ПТСР [9] і альтернатив-
ної психометрично обґрунтованої шкали самооцінки 
PCL-5, що відповідає критеріям симптомів ПТСР за 
класифікацією DSM-5 [9, 30–32]. Оскільки ПТСР діа-

гностується не раніше ніж через 30 днів після травма-
тичної стресової події [2, 9], у дослідження включали 
респондентів, які за останній місяць мали скарги на 
травматичні спогади, проблеми зі сном, концентрацією 
уваги, відчували сильний смуток і свою провину, уника-
ли почуттів та спогадів про пережиті події. 

Стандартизований опитувальник для скринінгу 
ПТСР охоплює 7 запитань, причому позитивна відпо-
відь на 4 і більше запитань вказує на високу ймовірність 
ПТСР і дає підстави кодувати візит пацієнта з рубрики 
Р «Психологічні» та рубрики Z «Соціальні проблеми» 
відповідно до ІСРС-2-Е [9]. 

Опитувальник PCL-5 охоплює 20 запитань, розпо-
ділених на 5 основних кластерів симптомів ПТСР, а 
саме: кластер А відповідає за опис травматичної події 
(у межах цього дослідження травматичною подією ви-
ступають військові дії); кластер В — симптоми інтрузії 
(запитання 1–5); кластер С — симптоми уникнення 
(запитання 6–7); кластер D — негативне пізнання (за-
питання 8–14); кластер Е — симптоми гіперреактив-
ності (запитання 15–20) [30, 33]. Респонденти оціню-
вали інтенсивність кожного симптому від 0 до 4, де 0 
балів означає відсутність симптому, а 4 бали — його 
максимальну вираженість. Сума балів для кожної гру-
пи вказує на різний ступінь симптомів ПТСР. На ймо-
вірний ПТСР вказує загальна кількість балів від 33 до 
найвищого можливого бала 80 [12], тоді як деякі вчені 
вважають, що оптимальний граничний бал має бути 
вищим (43–44) [34]. 

Всі обстежені були консультовані невропатологом з 
метою виключення органічної неврологічної патології. 
Тим респондентам, які отримали позитивний результат 
проведеного попереднього скринінгу, була запропоно-
вана консультація лікаря-психіатра з метою верифікації 
діагнозу ПТСР [9].

Статистичний аналіз проводили за допомогою IBM 
SPSS Statisticа for Windows, версія 6.0 фірми Statsoft 
(ліцензійний № BXXR901E246122FA). Кількісні дані 

Таблиця 1. Соціально-демографічні характеристики загальної вибірки (n = 90)

Показники n %

Жіноча стать 44 48,89

Чоловіча стать 46 51,11

Вік

До 30 років 28 31,33

30–39 років 20 22,22

40–49 років 21 23,33

50–59 років 13 14,44

60 років і старше 8 8,88

Неодружений 26 28,89

Одружений 64 71,11

Працевлаштований 43 47,78

Безробітний 28 31,11

Пенсіонер 8 8,89

Студент 11 12,22
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наведено у вигляді середнього арифметичного значен-
ня (М), його стандартної похибки (m) і стандартного 
відхилення (σ). Статистичний аналіз розбіжностей у 
кількісних значеннях показників виконано з викорис-
танням непараметричного тесту Манна — Уїтні. Для 
оцінки взаємозв’язку показників виконували кореля-
ційний аналіз Спірмена (rs). Статистичну значущість 
приймали, коли p < 0,05.

Результати 
Результати тестування за шкалою тривоги Спілбер-

гера — Ханіна не виявили відмінностей у показниках 
між досліджуваними групами, і середній бал не відріз-
нявся від рекомендованих, що дозволяло виключити 
наявність особистісної тривожності у респондентів, яка 
могла будь-яким чином впливати на результати подаль-
ших досліджень (рис. 1). 

Аналіз результатів анкетування за шкалою скри-
нінгу ПТСР показав, що позитивна відповідь на 4 і 
більше запитань в осіб ІІІ групи була виявлена всього 
в 10,0 %. Водночас 53,33 % осіб І і 83,33 % ІІ груп мали 
4 і вище бали, що свідчить про ймовірність ПТСР. Се-
редній показник кількості позитивних відповідей тес-
ту у ІІ групі переважав такий у пацієнтів групи І на 
25,3 % (рис. 2).

Аналіз частоти позитивних відповідей опитуваль-
ника показав, що серед військових найбільша кіль-
кість осіб дали ствердну відповідь на запитання тесту 
1 і 6; у ІІ групі — на запитання 1, 5, 6, 7, тоді як у ІІІ 
групі — на запитання 1 і 7 (табл. 2).

Якщо запитання опитувальника для скринінгу 
ПТСР умовно розділити на 4 кластери: інтрузії (1), уни-
кання (2 і 3), негативного пізнання (4 і 5), підвищеної 
збудливості (6 і 7), то найчастіше в І групі виявляються 
симптоми підвищеної збудливості (86,67 %), тоді як у 
ІІ групі — симптоми підвищеної збудливості (88,33 %) 
й інтрузії (76,67 %). 

Аналіз результатів скринінгу ПТСР залежно від соці-
ально-демографічних характеристик вказує на зв’язок із 
віком, сімейним станом і статусом зайнятості. Так, паці-
єнти віком 30–39 років демонстрували збільшення віро-
гідного ПТСР порівняно з пацієнтами віком від 60 років 
(5,67 проти 3,11 бала), неодружені пацієнти порівняно з 
тими, хто перебував у шлюбі (3,11 проти 1,33), безробітні 
порівняно з тими, хто працював (3,67 проти 1,52). 

За результатами шкали PCL-5 середній загальний бал 
у І групі становив 42,04 ± 1,48, ІІ — 46,08 ± 1,68, ІІІ — 
25,36 ± 1,15 (p < 0,05 при порівнянні з ІІІ групою). Се-
редні показники балів PCL-5 у ІІ групі переважали такі 
значення у групі І на 9,9 та 9,6 % відповідно (рис. 3).

Рисунок 1. Результати тестування за шкалою 
тривоги Спілбергера — Ханіна 

Примітка: вірогідних відмінностей між групами не 
виявлено (р > 0,05).

Рисунок 2. Результати опитувальника  
для скринінгу ПТСР

Примітка: * — вірогідна різниця у показниках між 
групами при порівнянні (p < 0,05).

Таблиця 2. Частота позитивних відповідей на запитання опитувальника для скринінгу ПТСР (n = 90)

Запитання тесту
І група, 

n/%
ІІ група, 

n/%
ІІІ група, 

n/%

1. Чи уникаєте ви нагадувань про травматичну подію шля-
хом уникнення певних місць, людей або діяльності? 

14/46,67 23/76,67 8/26,67

2. Чи втратили ви інтерес до діяльності, яка колись була 
важливою або приємною? 

5/16,67 11/36,67 3/10,0

3. Чи стали ви почуватися більш далеким або ізольованим 
від інших людей? 

2/6,67 12/40,0 2/6,67

4. Чи втратили ви здатність переживати почуття любові або 
прихильності до інших людей? 

3/10,0 9/30,0 1/3,33

5. Чи стали ви думати, що немає ніякого сенсу будувати 
плани на майбутнє? 

7/23,33 19/63,33 4/13,33

6. Чи виникли у вас проблеми із засинанням або сном? 17/56,67 27/90,0 7/23,33

7. Чи стали ви більш нервовим або дратівливим через зви-
чайний шум чи рух? 

9/30,0 26/86,67 8/26,67
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Встановлена вірогідна гендерна різниця між серед-
німи балами в І групі (для чоловіків 41,63 ± 1,78; для 
жінок 45,23 ± 1,76, p = 0,044), ІІ групі (для чоловіків 
42,22 ± 1,91; для жінок 49,53 ± 1,22, p = 0,006). Встанов-
лені кореляційні зв’язки (p < 0,05) між віком і кількістю 
балів за PCL-5: rs = –0,408 у І групі, rs = 0,291 у ІІ групі 
та rs = 0,404 у ІІІ групі. 

Визначали як загальний показник ПТСР, так і вира-
женість симптомів за кожним із кластерів. Встановлено, 
що респонденти І групи (83,33 %) мають високий сту-
пінь тяжкості симптомів надмірної реактивності, тоді 
як у ІІ групі переважали симптоми уникання (76,67 %), 
негативного пізнання (76,67 %) та гіперреактивності 
(88,33 %), що узгоджується з нашими даними, отрима-
ними за шкалою скринінгу ПТСР, але дані щодо вираже-
ності симптомів є більш точними, оскільки вони дозво-
ляють встановити ступінь тяжкості окремих синдромів. 

Встановлено, що у І групі кількість осіб із загальною 
сумою балів за PCL-5 до 33 балів становить 6,67 %, 33–42 
бали — 53,33 %, 43 і > балів — 40,0 %. У ІІ групі загальну 
суму до 33 балів не мав ніхто (0 %), 33–42 бали — 43,33 %, 
43 і > балів — 56,67 %. У ІІІ групі до 33 балів — 86,67 %, 
33–42 бали — 10,0 %, 43 і > балів — 3,33 %. Отже, згідно 
з підрахунком балів за N.P. Roberts [34] ймовірний ПСТР 
можна встановити в 40,0 % осіб у І групі, 56,67 % — ІІ 
групі та 3,33 % — у ІІІ групі. Отримані показники за шка-
лою PCL-5 є дещо нижчими, але вірогідно не відрізня-
ються від наведених раніше даних скринінгу ПТСР.

Одержані результати вказують на те, що комплексне 
застосування скринінгового опитувальника ПТСР і шка-
ли PCL-5 є обґрунтованим з високою ймовірністю іден-
тифікації попереднього діагностичного статусу ПТСР, 
кількісної оцінки тяжкості симптомів ПТСР серед вій-
ськовослужбовців, ВПО і цивільних осіб.

Обговорення
Війна трагічно та надовго змінила життя і долі 

мільйонів людей України, адже вона не лише наражає 
людей на фізичну небезпеку, але, як стресовий фактор, 
призводить до емоційного напруження та виснажен-
ня, що, ймовірно, може спровокувати або погіршити 
симптоми ПТСР серед постраждалих від війни осіб 
[2]. Діагноз ПТСР охоплює вплив травми та симпто-

ми нав’язливого повторного переживання, уникнення 
та скупчення негативних змін у пізнанні, настрої та 
збудженні [1]. Згідно з отриманими даними стає оче-
видною важливість емоційних реакцій, що, на думку 
деяких авторів, можуть впливати на інші симптоми 
ПТСР [35]. Так, у дослідженні біженців провідним 
встановлено синдром порушення регуляції емоцій, 
що може бути пов’язано зі змінами адаптивної емо-
ційної обробки та регуляції через вплив травматичної 
події [15]. Подібні результати отримані в дослідженні 
людей, які пережили війну [35]. Автори вважають, що 
симптоми уникання мають центральний низхідний 
ефект, потенційно ініційований гіперзбудженням, 
коли стан підвищеної чутливості до загрози може по-
силити нав’язливі симптоми [36]. З огляду на цей факт 
можна припустити, що виявлені на першому плані 
симптоми підвищеної збудливості в нашому дослі-
дженні у подальшому можуть посилитися, змінивши 
провідний синдром ПТСР. У вибірці біженців було ви-
явлено сильний зв’язок між підвищеною настороже-
ністю та гіперзбудженням, вторгненням і униканням 
[36]. У нашому дослідженні виявлений зв’язок із ві-
ком, статтю, сімейним станом і статусом зайнятості. 
Подібні до наших дані були отримані в дослідженні 
дорослих, які відвідували лікарні загальної практики 
Англії [19]. Тоді як відповідно до даних інших авторів 
більш ранній вік і жіноча стать асоціюються з підви-
щеним ризиком розвитку ПТСР [11, 33].

Визначальними ознаками ПТСР у ветеранів були 
нав’язливі спогади про травматичні події, почуття ізо-
ляції й відчуженості та негативні когніції [11]. Крім 
того, нав’язливі спогади, страждання через нагадуван-
ня, уникнення, відстороненість і проблеми зі сном були 
одними з тих симптомів у військовослужбовців, що реє-
струвалися найчастіше [37]. У нашому дослідженні вка-
зані симптоми переважали в групі ВПО.

Результати цього дослідження свідчать, що ймовір-
ний ПТСР можна успішно встановити за допомогою 
будь-якого інструменту (скринінгу ПТСР, PCL-5) у вій-
ськових і ВПО з практично однаковою частотою, а комп-
лексне їх застосування підвищує рівень діагностики.

Висновки
Ймовірний ПТСР встановлено з найбільшою часто-

тою у вимушено переміщених осіб (83,33 % за шкалою 
скринінгу ПТСР і 56,67 % за шкалою PCL-5) порівняно 
з військовослужбовцями (53,33 і 40,0 % відповідно) та 
цивільними особами (10,0 і 3,33 % відповідно). 

Застосування скринінгових опитувальників дозволяє 
виявити контингент осіб, які повинні бути направлені 
на додаткове обстеження щодо можливого ПТСР із по-
дальшою психологічною, фармакологічною й іншими 
видами корекції цього стану. 

Обмеження дослідження пов’язані з відносно ма-
лим об’ємом вибірки (90 осіб), незначним періодом 
спостереження (1 рік). Перспективою дослідження є 
подальше спостереження за пацієнтами з метою оцін-
ки контролю за перебігом ПТСР із подальшою корек-
цією цього стану.

Рисунок 3. Результати скринінгу ПТСР за шкалою 
PCL-5

Примітка: ** — вірогідна різниця у показниках 
порівняно з групою цивільних осіб (p < 0,05).
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земною мовою; Масік О.І. — пошук літератури, консуль-
тація психіатра, опрацювання матеріалу, редагування 
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Study of the incidence and signs of post-traumatic stress disorder at the stage of primary medical care  
in military personnel and forcibly displaced people during a full-scale invasion

Abstract. Background. War and its consequences not only domi-
nate the collective and national consciousness of every citizen but 
also, as a stressor, lead to emotional tension and exhaustion. They 
are a major factor in stress-associated disorders, particularly post-
traumatic stress disorder (PTSD). The diagnosis of PTSD is based 
on the presence of at least one symptom: intrusion, avoidance, 
negative mood and cognitive impairments, hyperreactivity. The 
purpose was to investigate the prevalence and severity of probable 
PTSD among patients visiting primary health care (PHC) facili-
ties, military personnel, and forcibly displaced people (FDP) us-
ing various questionnaires. Materials and methods. A total of 90 
individuals (46 men and 44 women, average age 39.65 ± 13.93 
years) were examined. Participants were divided into three groups 
(30 individuals each): group I — military personnel of the Armed 
Forces of Ukraine receiving treatment at the Municipal Non-Profit 
Enterprise “Vinnytsia City Clinical Emergency Hospital”; group 
II — internally displaced persons who are forced to live in Vin-
nytsia (FDP); group III — controls (civilian residents of Vinnytsia 
visiting PHC facilities). All respondents were surveyed using the 

Spielberg-Hanin Anxiety Scale, assessed for the likelihood of PTSD 
using a PTSD screening questionnaire approved by the Ministry of 
Health of Ukraine (Order No. 1265 dated February 23, 2024), and 
with the PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5). Results. Probable 
PTSD was more frequently detected among FDP (83.33 % on the 
PTSD screening scale and 56.67 % on the PCL-5) compared to 
military personnel (53.33 and 40.0 %, respectively) and civilians 
(10.0 and 3.33 %, respectively). Among FDP, symptoms of avoid-
ance (76.67 %), negative cognition (76.67 %), and hyperarousal 
(88.33 %) were predominant, emphasizing the significant role of 
emotional responses and their potential impact on other PTSD 
symptoms. Correlations (p < 0.05) were found between age, gender, 
and the score on the PCL-5. Conclusions. Probable PTSD can be 
successfully detected using any of the available tools (PTSD screen-
ing, PCL-5) with almost equal frequency, allowing for the identi-
fication of individuals who should undergo additional examination 
for PTSD confirmation and subsequent treatment of this condition.
Keywords: post-traumatic stress disorder; screening; martial law; 
military personnel; forcibly displaced people; primary health care




