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Актуальність теми дослідження бойового страху у військовослужбовців обумовлена значним впливом цього феномену на психологічний стан, боєздатність і соціальну адаптацію військових. В умовах сучасної війни зростає важливість розуміння психологічних механізмів страху, що виникає під час бойових дій, оскільки він впливає не лише на ефективність виконання завдань, а й на подальше життя військових. Проблема полягає у відсутності цілісного підходу до оцінки бойового страху, зокрема, врахування факторів, що його зумовлюють, та розробки ефективних методів психологічної підтримки. 
Статистичні дані свідчать про значний вплив бойового стресу на розвиток посттравматичного стресового розладу (ПТСР) серед військових. Згідно з дослідженнями, до 30% учасників бойових дій стикаються з симптомами ПТСР, що ускладнює їх соціальну реабілітацію та професійне функціонування. Також бойовий страх призводить до дезадаптивної поведінки, що може проявлятися у вигляді агресії, апатії або уникання завдань. Це вказує на необхідність розробки практичних інтервенцій, що дозволяють зменшити психологічне навантаження та підвищити психологічну стійкість.
Таким чином, дослідження бойового страху є важливим кроком до створення методів ефективної психологічної допомоги військовослужбовцям як під час служби, так і в процесі реабілітації. Аналіз цієї проблематики сприятиме зменшенню негативного впливу бойового страху на особистість військових і на підвищення їх адаптаційних можливостей.
Об’єкт дослідження – бойовий страх як психологічне явище, що виникає у військовослужбовців в екстремальних умовах бойових дій.
Предмет дослідження – психологічні особливості бойового страху у військовослужбовців.
Мета дослідження – виявити психологічні особливості бойового страху у військовослужбовців; визначити фактори, що впливають на його виникнення та перебіг.
Для реалізації поставленої мети виокремлено наступні завдання:
1. Здійснити теоретичний аналіз наукових джерел, присвячених вивченню бойового страху, його психологічної сутності та особливостей прояву у військовослужбовців.
2. Визначити основні фактори, що впливають на виникнення та інтенсивність бойового страху, і їхній вплив на психоемоційний стан військових.
3. Дослідити емпіричним шляхом психологічні особливості бойового страху у військовослужбовців, включаючи поведінкові реакції та когнітивні зміни.
4. Розробити рекомендації для підвищення психологічної стійкості військовослужбовців і зменшення впливу бойового страху в умовах бойових дій.
Гіпотеза дослідження: 
1. Бойовий страх у військовослужбовців виникає під впливом поєднання зовнішніх факторів і внутрішніх психологічних характеристик, що зумовлює його індивідуальну інтенсивність та особливості прояву.
2. Тривале перебування в умовах бойового страху призводить до значних змін в особистості військовослужбовців.
Методи дослідження. У дослідженні було використано систему загальнонаукових методів дослідження: 
 теоретичні: аналіз, узагальнення, систематизація та інтерпретація наукових джерел стосовно поняття страху, його видів та основних класифікацій, психологічної сутності та особливостей бойового страху, факторів, що впливають на його виникнення та психологічних наслідків бойового страху для військовослужбовців; 
 емпіричні, зокрема методики діагностики: Тест-опитувальник Г. Айзенка для діагностики базових особистісних характеристик; Опитувальник самооцінки особистісної та ситуативної тривожності; Методика оцінки вираженості актуальних страхів військовослужбовців у бойовій обстановці (О. Кокун, І. Пішко, Н. Лозінська); Опитувальник бойового стресу Блінова О.А. (ОБСБ).
 математично-статистичні: описові статистики, тест на нормальність розподілу за критерієм Колмогорова-Смірнова, U-критерій Манна-Уїтні, Н-критерій Крускала-Уолліса, кореляційний аналіз, t-критерій Стьюдента, регресійний аналіз.
Експериментальна база дослідження включала групу військовослужбовців, які проходили службу в зоні бойових дій та належали до різних родів військ. Вибірка складалася із 84 респондентів, що представляли різні вікові групи і обидві статі. Також до вибірки були включені респонденти, що не є військовослужбовцями для подальшого порівняльного аналізу.  Емпірична частина дослідження проводилася в дистанційному форматі з використанням Google Форми. Учасники дослідження були поінформовані про мету дослідження і надали свою згоду на участь. Така організація дослідження забезпечила комплексний підхід до вивчення феномену бойового страху та дозволила отримати валідні й надійні результати.
Надійність та вірогідність результатів дослідження бойового страху у військовослужбовців забезпечуються такими аспектами. Дослідження проводилося на вибірці військовослужбовців, яка відображає основні демографічні, професійні та психологічні характеристики досліджуваної групи. До вибірки входили представники різного віку, військових спеціальностей та бойового досвіду, що підвищує узагальненість отриманих результатів. Використані теоретичні підходи до аналізу бойового страху  співвідносяться з використаними емпіричними методами. Це забезпечило відповідність методів дослідження предмету та меті роботи.
Методи дослідження були спеціально підібрані для комплексного вивчення бойового страху, враховуючи специфіку військових умов. Використовувані методики та інструменти (анкетування, психодіагностичні тести, кореляційний і регресійний аналіз) відповідають завданням роботи, забезпечуючи надійність отриманих даних. Інструменти та методи дослідження враховували особливості військової служби в українських умовах, що підвищує релевантність отриманих результатів для подібних соціокультурних ситуацій. Таким чином, дотримання принципів репрезентативності, методологічної узгодженості та адаптації до контексту дослідження забезпечує високий рівень надійності та вірогідності отриманих результатів.
Наукова новизна та теоретичне значення проведеного дослідження полягають у тому, що отримано комплексну характеристику бойового страху у військовослужбовців з урахуванням впливу індивідуально-психологічних, соціальних та зовнішніх факторів на його виникнення та перебіг. Уточнено механізми впливу бойового страху на розвиток посттравматичного стресового розладу (ПТСР), зокрема з урахуванням специфічних умов військових конфліктів в Україні. Подальшого розвитку набули підходи до вивчення когнітивних та емоційних компонентів бойового страху, що розширює уявлення про психологічну адаптацію військовослужбовців у стресових ситуаціях. Узагальнено та систематизовано дані щодо впливу бойового страху на психофізіологічний стан військовослужбовців, що дозволяє формувати нові напрямки психологічної допомоги. Розроблена теоретична модель може слугувати основою для подальших досліджень у галузі військової психології та для вдосконалення програм психологічної підготовки військових.
Практичне значення дослідження полягає в розробці рекомендацій і методик, спрямованих на психологічну підтримку військовослужбовців, які стикаються з бойовим страхом. Отримані результати можуть бути використані для вдосконалення програм тренувань, що підвищують стійкість військовослужбовців до стресових ситуацій. На основі дослідження можна створити практичні інструменти для надання оперативної психологічної допомоги під час бойових дій, зокрема кризові інтервенції та групову підтримку. Результати дослідження можуть бути використані для розробки програм психологічної реабілітації військових із симптомами посттравматичного стресового розладу (ПТСР) або іншими наслідками бойового страху. Створені рекомендації допоможуть командному складу та психологам ідентифікувати ознаки бойового страху у військовослужбовців і ефективно працювати з цими проявами для підтримання боєздатності підрозділів.
[bookmark: _GoBack]Апробація результатів дослідження. Результати дослідження було висвітлено на ІІ Інтернет-конференції молодих науковців «Актуальні соціальні тренди як предмет соціогуманітарних та психологічних наук» (21 листопада 2024 р., Державний університет «Житомирська політехніка»); тема: «Психологічні аспекти бойового страху у військовослужбовців».
Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається із вступу; трьох розділів із висновками до кожного із них; загальних висновків; списку використаних джерел, що налічує 143 найменування (із них 123 іноземною мовою). Загальний обсяг кваліфікаційної роботи становить 183 сторінки. Основний обсяг кваліфікаційної роботи викладено на  3– 99 сторінках. Робота містить 2 таблиці, 11 рисунків та 9 додатків.


[bookmark: _Toc184257163]РОЗДІЛ 1: ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ БОЙОВОГО СТРАХУ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

[bookmark: _Toc184257164]1.1. Поняття страху та його психологічні основи

Страх – це одна з найбільш фундаментальних та універсальних емоцій, яка є складовою людського досвіду. Він проявляється як відповідь на різні форми загроз і небезпек, які можуть виникати в навколишньому середовищі або бути плодом уяви. Він часто пов'язаний з конкретними загрозами, тоді як тривога може бути більш розпливчастою і не пов'язаною з конкретними об'єктами. [65]. Хоча страх може бути неприємним і навіть паралізуючим, він виконує важливу функцію в адаптації людини до оточення та забезпечує виживання.
Визначення страху є предметом дослідження багатьох дисциплін, зокрема психології, біології, філософії та нейронаук. В рамках психології вчені прагнуть розкрити як психологічні, так і біологічні основи цієї емоції, вивчаючи механізми, що запускають страх, а також те, як люди справляються з його впливом на їхнє життя. 
Страх у психології визначають як емоційну реакцію на реальну або уявну загрозу, яка зазвичай супроводжується інтенсивним переживанням і підвищеною тривожністю. Однак різні психологічні теорії підходять до цього феномену з різних точок зору. Розглянемо декілька психологічних підходів до визначення страху. 
В межах психоаналітичного підходу Фройд розглядав страх як одну з основних емоцій, що проявляються в результаті конфлікту між бажаннями людини та суспільними обмеженнями. Він вважав, що страх – важливий елемент психічного життя, пов'язаний з тривогою та захисними механізмами. Він вважав, що тривога виникає, коли его сприймає загрозу, і служить сигналом для дії та захисту від небезпеки.  Страх, на його думку, часто пов'язаний з внутрішніми конфліктами, особливо тими, що мають коріння в дитячих травмах і неприйнятних бажаннях. Фройд також пов'язував страх смерті з кастраційною тривогою та страхом втрати любовного об'єкта. Він вважав, що страх смерті не є первинним джерелом тривоги, на відміну від поглядів Мелані Кляйн, яка вважала страх смерті основним джерелом тривоги [28]. Згідно з теорією прив'язаності Боулбі, страх і пошук безпеки формують динамічні стосунки, які впливають на психічну структуру та захисні механізми [127]. Психоаналітична теорія також розглядає страх у контексті агресивних і сексуальних потягів, які є основою мотиваційно-емоційних систем. Взаємодія між системами агресії та страху може призводити до поведінки домінування або підкорення, що впливає на психічні розлади, такі як тривожні розлади [61].
У біхевіоризмі страх розглядається як поведінкова реакція, що формується через асоціативне навчання. Джон Вотсон, один із засновників біхевіоризму, досліджував класичне обумовлення, зокрема, як стимул і реакція стають асоційованими після повторного поєднання. Відомий експеримент "Малюк Альберт" демонструє, як нейтральний стимул (кролик) може викликати реакцію страху після поєднання з гучним звуком, що спочатку викликав страх [125]. Це продемонструвало, що страх може бути навченою реакцією на нейтральні стимули. Критики, однак, зазначають, що експеримент з Альбертом мав методологічні недоліки, і що страхова реакція могла бути слабкою або взагалі не сформованою [106].
У теорії Павлова страх розглядається через механізм умовного рефлексу, відомий як павловське умовне научіння. Це процес, при якому нейтральний стимул асоціюється з аверсійним стимулом, викликаючи реакцію страху. Після такого навчання організм починає реагувати на цей нейтральний стимул так само, як на реальну загрозу. Дослідження показують, що центральне ядро мигдалеподібного тіла відіграє ключову роль у формуванні, консолідації та вираженні умовного страху. Це ядро не лише відповідає за вираження страху, але й за його навчання та збереження. Павловське умовне научіння також розглядається як процес, що включає різні нейронні механізми, які контролюють ефективність безумовних стимулів через сигнали помилки передбачення [140]. Це дозволяє організмам передбачати небезпеку та відповідно коригувати свою поведінку.
Сучасні когнітивно-біхевіоральні теорії підкреслюють роль мислення та сприйняття у формуванні страху. Вони вважають, що страх виникає в результаті інтерпретації людиною ситуації як загрозливої. Тобто сама по собі ситуація може бути нейтральною, але через певні переконання або упередження людина може її сприймати як небезпеку. Наприклад, якщо людина вважає, що виступ перед аудиторією обов’язково завершиться невдачею, вона може почати відчувати страх, навіть якщо об’єктивної загрози немає. У когнітивно-біхевіоральному підході страх розглядається як емоційний стан, що може бути ефективно керованим за допомогою когнітивно-біхевіоральної терапії (КБТ). Цей підхід поєднує поведінкові методи з когнітивними ідеями, що дозволяє гнучко підходити до лікування різних тривожних розладів. КБТ фокусується на зміні ірраціональних думок, які викликають страх, і на зменшенні уникання, що підтримує цикл страху [37]. Наприклад, у випадку соціальної тривожності, зміни в униканні можуть ініціювати цикл змін, що допоможе зменшити страх [21]. КБТ також застосовується для лікування специфічних фобій, таких як фагофобія, де страх перед певними ситуаціями може бути зменшений через систематичний підхід до терапії.
В еволюційній теорії страх часто розглядається як адаптивна реакція, яка покращує виживання, дозволяючи організмам виявляти загрози та реагувати на них. Вважається, що ця реакція походить від стародавніх схем виживання, які передували складним нервовим системам, дозволяючи організмам ініціювати захисну поведінку та фізіологічні налаштування, коли вони стикаються з небезпекою [80]. Страх можна розділити на тваринний і соціальний. Страх тварин пов’язаний із хижацькою системою захисту, допомагаючи організмам уникати хижаків, тоді як соціальні страхи пов’язані з домінуванням і покірністю, допомагаючи відвернути напади домінантних конспецифів. Концепція страху також включає ідею «модуля страху», яка припускає, що певні страхи, наприклад страхи змій, є еволюційно підготовленими та можуть бути викликані швидко та несвідомо. Цей модуль включає такі структури мозку, як мигдалеподібне тіло, які є відносно незалежними від свідомого контролю.
Страх не тільки впливає на психіку людини, але й активізує численні фізіологічні реакції, які забезпечують мобілізацію організму для уникнення або протидії загрозі. Він є складним біологічним процесом, що включає різні нейронні механізми. Основну роль у формуванні страху відіграє мигдалина, яка бере участь у обробці як вродженого, так і набутого страху [57]. Генералізація страху, тобто поширення страху на схожі ситуації, контролюється взаємодією префронтальної кори, гіпокампу, мигдалини та таламуса [25]. При зустрічі з загрозою мозок через таламус передає сигнал до мигдалеподібного тіла (амігдали) — структури мозку, яка відіграє ключову роль у формуванні емоцій, зокрема страху. Мигдалеподібне тіло активує симпатичну нервову систему, що призводить до вивільнення адреналіну та інших гормонів стресу в кров. Це запускає фізіологічні реакції, спрямовані на захист. До них входить підвищення частоти серцевих скорочень, що дозволяє організму швидше транспортувати кров до м’язів і органів; розширення бронхів для покращення постачання кисню; розширення зіниць для покращення зору і оцінки ситуації; пригнічення травної системи, щоб зосередити ресурси на більш важливих для виживання функціях.
Страх може бути викликаний умовними рефлексами, коли нейтральний стимул асоціюється з небезпечним, що активує відповідь страху навіть за відсутності небезпеки. Цей процес також контролюється мигдалиною. Крім того, епігенетичні механізми, такі як модифікація гістонів і метилювання ДНК, відіграють роль у формуванні та збереженні пам'яті страху [88]. Порушення в обробці страху можуть призводити до психічних розладів, таких як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), де важливу роль відіграє порушення гальмування страху [71].
У відповідь на страх та запуск фізичних реакцій захисту запускається притаманна цьому конкретному індивіду відповідь на загрозу – «Бий, біжи, замри». Це одна з найбільш відомих відповідей організму на загрозу. Зазвичай це автоматична реакція, яка виникає при сприйнятті небезпеки і готує людину до фізичної відповіді. Вона включає мобілізацію енергії, щоб швидко втекти або битися [86]. Ця реакція еволюційно розвивалася упродовж тисячоліть, щоб забезпечити виживання людини в умовах постійної небезпеки. У сучасній науці до «бий» та «біжи» додалася реакція «замри», коли індивід у випадку страху або сильного стресу не робить активних дій. Ця стратегія мала змогу закріпитися, оскільки надає можливість надійно сховатися, уникнути необдуманих дій чи перечекати складну ситуацію [40].
Однак у сучасному світі, де фізичні загрози трапляються рідше, реакція «бий, біжи, замри» може виникати в ситуаціях, які не вимагають фізичної дії, наприклад, перед іспитом або під час публічного виступу. Це призводить до того, що фізіологічна реакція не знаходить відповідного виходу, що може викликати стрес та інші проблеми зі здоров’ям.
Страх, як емоційний стан, має кілька взаємопов’язаних компонентів, які включають когнітивний, емоційний і поведінковий аспекти.
Когнітивний компонент страху включає психічні процеси, які сприяють переживанню та вираженню страху. Це включає уявлення, переконання та оцінки, пов’язані із загрозою чи ризиком, пов’язаними із страшною ситуацією. Людина може переживати страх тоді, коли вона сприймає ситуацію як небезпечну для свого фізичного або психічного благополуччя. Оцінка загрози може бути свідомою або підсвідомою і залежить від минулого досвіду, переконань та очікувань. Наприклад, страх перед польотом у літаку може виникнути через переконання, що авіакатастрофи трапляються часто, навіть якщо це не відповідає статистиці. У страху перед злочином когнітивний компонент часто пов’язаний із усвідомленим ризиком і усвідомленою серйозністю, які опосередковують зв’язок між медіавиявленням і страхом [27]. Крім того, когнітивні упередження та оцінки є вирішальними для розуміння того, як страх взаємодіє з іншими емоціями, такими як огида, при тривожних розладах.
Емоційний компонент страху включає різноманітні емоції та фізичні симптоми, які можуть варіюватися за інтенсивністю та тривалістю. Страх часто супроводжується тривогою, панікою та занепокоєнням, які можуть бути викликані когнітивними інтерпретаціями фізичних симптомів, таких як серцебиття або тремтіння. Люди з панічними розладами часто відчувають підвищену чутливість до фізичних симптомів тривоги, що може призводити до катастрофічних думок, наприклад, страху серцевого нападу. Ця чутливість може бути пов'язана з когнітивними факторами, такими як увага до загрозливої інформації. Фізичні симптоми страху можуть включати тахікардію, пітливість, тремтіння та зміни в диханні [76]. Ці симптоми часто супроводжуються емоційними змінами, такими як депресія або підвищена тривожність, особливо у людей з панічними розладами. Дослідження також показують, що страх може бути пов'язаний з підвищеною чутливістю до тривожних симптомів, що може впливати на розвиток панічних симптомів [60].
Поведінковий компонент страху передбачає конкретні дії та реакції, які відбуваються у відповідь на передбачувані загрози. Наприклад, вплив запахів хижаків у тварин може викликати такі поведінкові прояви, як завмирання, підвищення рівня гормону стресу та оцінка ризику, що вказує на реакцію страху [114]. Ця поведінка є вродженою і може спостерігатися у примітивних тварин, що свідчить про закріплену реакцію на певні подразники. У людей страх також може проявлятися через стриману поведінку, тобто дії, які вживаються для уникнення передбачуваних загроз. Крім того, мигдалина у приматів відіграє певну роль у опосередкуванні гострих реакцій страху, хоча вона не може бути єдиною відповідальною за поведінкові та фізіологічні характеристики тривожного темпераменту. Ці дослідження підкреслюють складність реакцій страху, які включають як вроджену, так і навчену поведінку в різних видів.
Страх відіграє вирішальну роль у адаптації людини до небезпечних ситуацій, діючи як адаптаційна реакція, яка покращує виживання. Це викликає фізіологічні та психологічні зміни, які готують людей реагувати на загрози, такі як підвищена пильність і готовність до втечі чи бою [83]. Пам’ять про страх слугує системою попередження, допомагаючи людям уникати небезпек, з якими вони стикалися раніше.
У соціальному контексті страх може впливати на поведінку, змінюючи уявлення про ризик і небезпеку, що може призвести до змін у способі життя чи поведінці, щоб уникнути передбачуваних загроз. Цей адаптивний механізм необхідний для навігації в складних соціальних середовищах і підтримки безпеки. Однак надмірні або дезадаптивні реакції на страх можуть призвести до тривожних розладів, таких як посттравматичний стресовий розлад, коли спогади про страх стають непереборними та стійкими [41]. Розуміння та регулювання реакцій страху важливі як для адаптивного функціонування, так і для клінічних втручань. Підводячи підсумок, можна сказати, що страх є життєво важливим адаптивним механізмом, який допомагає людям реагувати на небезпечні ситуації та вчитися на них, але він потребує регулювання, щоб запобігти дезадаптивним результатам.
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Загальний страх (іноді його називають хронічним або фоновим страхом) – це страх, який не має чіткої конкретної причини або загрози, але все одно є постійною присутністю у житті людини. Він стосується широкого, неспецифічного почуття страху, яке може впливати на різні аспекти життя людини. Він відрізняється від конкретних (ситуаційних) страхів, які спрямовані на певні об'єкти або ситуації. На загальний страх можуть впливати психологічні фактори, і його часто вважають предиктором більш специфічних страхів [36]. Він також може бути пов'язаний з певними життєвими обставинами, такими як фінансова нестабільність, погіршення здоров’я або загальне відчуття небезпеки. Дослідження показують, що загальний страх може опосередковувати зв'язок між рисами особистості та конкретними страхами. Наприклад, це може вплинути на те, як люди сприймають ризики та загрози в своєму оточенні, тим самим впливаючи на їхній загальний рівень страху [35]. Концепція загального страху також пов’язана з більш широкими психологічними феноменами, такими як «колективна незахищеність», яка включає страх перед невідомим і на яку впливають як індивідуальні, так і соціальні знання. Розуміння загального страху має вирішальне значення для розробки стратегій управління конкретними страхами та покращення психологічного благополуччя.
Причини загального страху часто пов'язані з різними психологічними, соціальними та фізіологічними факторами. Люди з підвищеним рівнем тривожності як особистісної риси або схильністю до депресії частіше відчувають загальний страх. Певну роль відіграють також когнітивні упередження, такі як нетерпимість до невизначеності та негативна орієнтація на проблему. Люди з високим рівнем загального страху часто надмірно хвилюються, щоб впоратися з передбачуваними загрозами [99]. Війни, економічні кризи, соціальна нестабільність – усе це може створювати тривале відчуття небезпеки, що формує загальний страх. Проте, до соціальних факторів появи загального страху можуть відноситися також сімейні конфлікти, жорстоке поводження або значні зміни в житті. Люди, які виросли в атмосфері постійного стресу або конфліктів, можуть розвивати загальний страх через відчуття нестабільності та незахищеності. Нейробіологічні аномалії, включаючи дисрегуляцію в областях мозку, пов’язаних з обробкою емоцій, також будуть сильно впливати на загальний страх  [103]. Гормональні коливання, особливо у жінок, можуть бути пов’язані з підвищеним рівнем тривоги [119].
Загальний страх має серйозний вплив на психіку людини, часто проявляючись у формі хронічної тривоги. Це може призводити до розвитку психосоматичних розладів, таких як безсоння, гіпертонія, депресія, а також загострення різних фізичних захворювань. Постійний стан тривоги виснажує ресурси організму, що робить людину вразливішою до стресу та інших психологічних проблем. Загальний страх може мати значний вплив на психічне здоров'я. Наприклад, дослідження показали, що страх перед війною, як у випадку з конфліктом в Україні, може викликати підвищену тривожність і емоційний стрес у населення, навіть якщо вони не є безпосередніми учасниками конфлікту [64]. Пандемія COVID-19 також продемонструвала, як страх може впливати на психічне здоров'я. Страх перед вірусом був пов'язаний з підвищеним рівнем тривоги, стресу, депресії та проблемами зі сном [126]. Крім того, страх перед COVID-19 може посилювати психологічний дистрес і знижувати відчуття соціальної безпеки [90]. Ці приклади підкреслюють, що загальний страх може викликати широкий спектр психічних проблем, включаючи тривогу, депресію та стрес, що вимагає уваги та підтримки для збереження психічного здоров'я.
Ситуаційний страх визначається як страх, що виникає у відповідь на конкретні обставини або середовище. Він може бути пов'язаний з певними подіями або умовами, які викликають тривогу або занепокоєння [47].  Цей тип страху є гострим, інтенсивним та короткотривалим. Він є природною реакцією на реальну небезпеку або складні обставини, які вимагають від людини негайної відповіді. Наприклад, ситуаційний страх може виникати під час екстремальних спортивних занять, перед важливими іспитами або під час спілкування з людьми, від яких залежить майбутнє людини (наприклад, під час співбесіди на роботу). Ситуаційний страх також може бути пов'язаний з емоційною обробкою інформації, де страх зменшується через експозицію до коригуючої інформації або через терапевтичні методи, які включають зіткнення з об'єктами або ситуаціями, що викликають страх. Крім того, ситуаційний страх може впливати на поведінку, наприклад, під час пандемії COVID-19, коли страх перед вірусом і підвищена медіа-експозиція сприяли панічним покупкам [98].
Причинами ситуаційного страху є конкретні зовнішні фактори, які викликають гостре відчуття небезпеки або невизначеності. Тригери можуть бути різними залежно від індивідуальних особливостей особистості та її життєвого досвіду. Ситуаційний страх може бути викликаний різними факторами, такими як раптові загрози, соціальна ізоляція, або небезпека в робочому середовищі. Наприклад, під час пандемії COVID-19 страх був пов'язаний з невідомістю, соціальною ізоляцією та інформаційними страхами [39]. У робочих умовах, особливо в екстрених відділеннях, страх може бути викликаний помилками в медичних процедурах, катастрофічними подіями або загрозами безпеці [94]. Дослідження також показують, що страх може бути результатом когнітивних процесів, де інформація про загрозу швидко передається до мигдалини мозку, що запускає реакцію "бий або біжи" [45]. Ситуаційний страх у дітей може змінюватися з віком і залежить від соціального та когнітивного розвитку [111].
Реакція на ситуаційний страх варіюється залежно від індивідуальних характеристик людини. У когось цей страх може викликати мобілізацію всіх ресурсів для боротьби з небезпекою, а в інших – паралізуючу реакцію, коли людина не здатна діяти. Найчастіше людина намагається уникнути загрози або підготуватися до неї. Як і у випадку з загальним страхом, ситуаційний страх супроводжується такими змінами, як прискорене серцебиття, потовиділення, напруження м'язів. Також у випадку ситуаційного страх людина оцінює ситуацію, шукаючи шляхи вирішення проблеми або можливості уникнути небезпеки. Реакції на ситуативний страх можуть варіюватися в залежності від контексту. Так, дослідження показують, що страх може зменшуватися в присутності інших людей, оскільки група надає відчуття безпеки [109]. У контексті пандемії COVID-19 страх і невизначеність були ключовими емоційними реакціями, які впливали на поведінку людей [117]. Дослідження в Сербії показало, що страх зменшувався з часом, але був пов'язаний з особистісними характеристиками та поведінкою, такою як дотримання захисних заходів [119]. Культурні фактори також впливають на реакції на страх. Наприклад, люди з Латинської Америки демонструють сильнішу емоційну реакцію на страх у порівнянні з європейцями [89].
Психологічні аспекти цього страху включають його вплив на когнітивні процеси, поведінку та емоційний стан людини. Наприклад, під час пандемії COVID-19 страх посилювався через постійний потік негативної інформації, що впливало на психічний стан людей, викликаючи соціальні страхи, пов'язані з невдачами, відторгненням та втратою [48]. Не менш актуальним це залишається і зараз, в умовах повномасштабного вторгнення. Страх також може виступати як індикатор зниження психічного здоров'я, відображаючи рівень психологічної стійкості людини. Він може проявлятися в конструктивній, деструктивній або дефіцитній формі, що впливає на здатність людини справлятися з кризовими ситуаціями. Крім того, страх може бути регульований за допомогою когнітивних стратегій, таких як когнітивна переоцінка, що допомагає зменшити інтенсивність страху в різних ситуаціях, наприклад, при аваріях або насильстві [108]. Ситуаційний страх часто супроводжується підвищеною концентрацією уваги на загрозливому об'єкті або ситуації. Це може сприяти ефективному реагуванню на небезпеку, але також може викликати надмірну тривогу, якщо людина не може контролювати свої емоції. У деяких випадках ситуаційний страх може стати причиною розвитку фобій – наприклад, страх висоти або замкнутих просторів після пережитого негативного досвіду.
Бойовий страх – це особливий вид страху, який виникає під час бойових дій або у ситуаціях, коли людина знаходиться на межі між життям і смертю. Цей страх часто викликаний небезпечними для життя ситуаціями, властивими бойовим діям, і високим психоемоційним навантаженням, з яким стикаються солдати, і цивільні особи, які опинилися в екстремальних умовах [13]. Бойовий страх є найінтенсивнішою формою страху, оскільки загроза життю в таких ситуаціях є найбільш реалістичною. Бойовий страх може призвести до знерухомлення, що впливає на здатність солдата ефективно діяти в бою. Тренування та підготовка мають вирішальне значення, щоб допомогти солдатам подолати цей страх, хоча його неможливо повністю усунути [107]. Концепція моральної шкоди також є актуальною, оскільки вона описує психологічний стрес, який можуть відчувати солдати, коли їхні дії в бою порушують їхні моральні переконання, додаючи ще один шар до пережитого страху [54]. Розуміння та усунення бойового страху має важливе значення для підвищення психологічної готовності військовослужбовців та забезпечення їх ефективності в бойових ситуаціях [12].
Бойовий страх включає як фізіологічні, так і психологічні аспекти. Фізіологічно, він може проявлятися через підвищення частоти серцевих скорочень, шкірну провідність, реакцію переляку та частоту дихання. Активація симпатичної нервової системи сприяє швидкому мобілізуванню сил для реагування на небезпеку. Ці реакції часто спостерігаються у ветеранів з симптомами посттравматичного стресового розладу (ПТСР) [42]. Психологічно, бойовий страх може впливати на здатність до модулювання спогадів, що призводить до труднощів у використанні контексту для регулювання вираження страху [58]. Під впливом бойового страху людина може сприймати навколишню реальність спотворено, знижуючи здатність до адекватної оцінки ситуації.
Психологічна резистентність. Багато людей під час бойових дій демонструють високий рівень стійкості, проте тривалий вплив бойового страху може призводити до розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Крім того, бойовий досвід може впливати на здатність до подолання страху болю, що може підвищити ризик суїциду серед військових [31]. Психологічні механізми, такі як чорний гумор, можуть слугувати адаптивними процесами для зменшення чутливості до страху смерті [75].
Існує декілька методів, які допомагають людям долати бойовий страх. Так, регулярні тренування, симуляції бойових ситуацій, злагодження допомагають військовим бути готовими до реальних загроз. Підтримка побратимів та наявність командної роботи допомагає знизити рівень бойового страху. Використання гумору як комунікативної техніки може допомогти пом’якшити страхи, стимулюючи розвиток емоційної стійкості, що сприяє емоційному розслабленню та рівновазі. Також варто наголосити, що психологічна реабілітація є важливою частиною адаптації до нормального життя після війни або інших екстремальних ситуацій.
Отже, класифікація страху на загальний, ситуаційний та бойовий дає можливість краще зрозуміти, як людина реагує на різні загрози та небезпеки. Кожен вид страху має свої особливості, причини виникнення та наслідки для психіки і тіла. Загальний страх, будучи більш хронічним і розмитим, має вплив на повсякденне життя, тоді як ситуаційний страх з’являється у відповідь на конкретні події та загрози. Бойовий страх, найбільш інтенсивний, є реакцією на смертельну небезпеку. Кожен з цих видів страху потребує різних підходів до управління та подолання, що є важливим аспектом для підтримки психічного і фізичного здоров’я людини.
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Бойовий страх є невід'ємною складовою війни, яка відіграє ключову роль у психологічному стані військовослужбовців під час бойових дій. Його природа складна, і він може мати як позитивні, так і негативні наслідки для виконання військових завдань. Поглиблене розуміння цієї форми страху допомагає військовим та фахівцям з психології краще підготуватися до управління стресом та підтримання боєздатності на фронті.
Бойовий страх є специфічним видом страху, що виникає в екстремальних умовах бойових дій і безпосередньо пов'язаний із загрозою життю. Він виникає як природна відповідь на фізичну небезпеку, загрозу смерті або поранення, а також через сприйняття власної безпорадності перед ворожою силою. У психологічному контексті бойовий страх можна визначити як інтенсивну емоційну реакцію, що охоплює особу, коли вона відчуває реальну або уявну загрозу для життя, здоров'я або безпеки під час бойових дій. Страх, який відчувається під час бою, може бути стійким до зникнення, тобто він може зберігатися протягом тривалого часу після травматичної події, ускладнюючи відновлення та зусилля з втручання.
Психологи зазначають, що страх є природною захисною реакцією організму, яка спрямована на забезпечення виживання. Проте в умовах війни бойовий страх часто може бути настільки інтенсивним і тривалим, що він перетворюється на деструктивну силу. Цей страх може мати різні форми прояву – від підвищеної тривожності до панічних атак та серйозних порушень психіки, таких як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). 
Військовослужбовці часто розвивають механізми подолання цього страху, такі як темний гумор, який служить механізмом психологічного захисту для зниження чутливості до страху та підвищення емоційної стійкості [75]. Ефективність психологічної підготовки та інтервенцій має вирішальне значення для формування в солдатів навичок долати страх і ефективно діяти в бойових ситуаціях [14].
Бойовий страх впливає на когнітивну діяльність, включаючи увагу, пам'ять, здатність до прийняття рішень. У військових умовах, де необхідно швидко реагувати на змінні фактори і діяти злагоджено, бойовий страх може стати серйозною перешкодою, оскільки він послаблює концентрацію і здатність адекватно оцінювати ситуацію. Дослідження показують, що під час стресу, подібного до бою, когнітивні функції сильно погіршуються, впливаючи як на прості завдання і час реакції, так і на складні функції, такі як логічне мислення. Бойовий стрес, який часто називають бойовою втомою, може перешкоджати здатності приймати рішення, що має вирішальне значення для оперативної ефективності в умовах війни [59].
Крім того, в умовах війни до бойового страху нерідко додаються черепно-мозкові травми. Вони можуть призвести до тривалого зниження когнітивних функцій. Дослідження показують, що тяжкість і тривалість ЧМТ впливають на когнітивний дефіцит, причому тривожність і депресія ще більше посилюють ці ефекти [19].
Біологічна основа бойового страху включає складні нейробіологічні процеси. Страх в основному обробляється в мозку за допомогою таких структур, як мигдалеподібне тіло, яке відіграє вирішальну роль як у вроджених, так і в набутих реакціях на страх [57]. Страх є результатом активації симпатичної нервової системи, що вивільняє адреналін та інші гормони стресу, зокрема кортизол. Ці речовини підвищують рівень готовності організму до боротьби або втечі. У військових умовах така реакція часто є надзвичайно корисною, адже вона підвищує швидкість реакції, силу та витривалість. Однак при тривалому впливі бойового страху організм може виснажуватись, що призводить до фізичних та психічних проблем.
Бойовий страх можна пов’язати з узагальненням спогадів про страх, коли префронтальна, гіпокампальна, мигдалеподібна та таламічна області мозку координуються, щоб реагувати на передбачувані загрози на основі минулого досвіду [25]. У ветеранів бойових дій спостерігаються такі фізіологічні реакції, як збільшення частоти серцевих скорочень, реакція здригання та зміна провідності шкіри, що вказує на підвищену реакцію страху. Ці реакції подібні до тих, що спостерігаються в осіб з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), що свідчить про спільну біологічну основу [42]. Крім того, досвід бойових дій може призвести до змін у метаболізмі мозку, особливо в таких областях, як мигдалеподібне тіло та передкунеус, які пов’язані з обробкою страху та травми [113]. Загалом, нейробіологія бойового страху включає в себе як вроджені механізми, так і набуті відповіді, що має значний вплив на розуміння та лікування пов’язаних з цим розладів.
Фізіологічні ознаки бойового страху включають підвищення частоти серцевих скорочень, реакцію на небезпечні сигнали, підвищену шкірну провідність, а також зміни в активності мозку, зокрема в мигдалині та префронтальній корі [42]. Серце починає битися швидше внаслідок активізації симпатичної нервової системи, що є природною реакцією на стресову ситуацію. Дихальна система активується для того, щоб забезпечити організм більшою кількістю кисню, необхідного для фізичної активності у відповідь на загрозу. Інтенсивне потовиділення є ще однією реакцією організму на стрес, оскільки воно допомагає охолоджувати тіло під час напруги. Бойовий страх може викликати підвищену напруженість м'язів, що підвищує готовність до фізичних дій. У стані стресу часто спостерігається зниження апетиту або навіть відчуття нудоти через зміни в роботі органів травлення. Також відзначається генералізація ситуативного страху, що проявляється в менш крутих градієнтах генералізації в поведінкових та мозкових реакціях [72].
Окрім фізіологічних проявів, бойовий страх супроводжується також низкою психологічних симптомів. Багато військовослужбовців відчувають постійну напругу та занепокоєння навіть після завершення бою. Ця тривожність може проявлятися у вигляді нервових розладів, безсоння, дратівливості. Часто страх залишається з військовими навіть вночі, коли вони не можуть нормально відпочити. Безсоння або часті пробудження через кошмари є типовими симптомами. Відчуття небезпеки і страху можуть стимулювати агресивну поведінку. Це може бути результатом намагання придушити страх або компенсаторна реакція. Страх суттєво впливає на здатність концентруватися на завданнях, що вимагають швидких рішень. Звук вибухів, пострілів або інших бойових шумів може викликати у військових надмірну реакцію навіть тоді, коли пряма загроза вже минула. Це все може призвести до постійних психологічних розладів, таких як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), який включає повторне переживання травматичних подій, уникнення відповідних подразників і підвищене збудження [97]. Бойовий досвід може сприяти набутій здатності долати страх, що пов’язано з підвищеним ризиком самогубства серед військовослужбовців [31]. Вважається, що ця набута здатність є результатом звикання до страху та болю через повторне перебування в бойових ситуаціях. Крім того, бойовий страх може проявлятися як підвищений стан пильності та тривоги, який може не зменшуватися з часом, ускладнюючи процес відновлення.
Реакції на бойовий страх у військових можуть бути різними, залежно від індивідуальних характеристик психіки, досвіду, рівня підготовки та умов, в яких вони перебувають. Деякі військові з часом пристосовуються до стресових умов і розвивають ефективні стратегії подолання страху. Інші, навпаки, можуть демонструвати ознаки дезадаптації, що негативно впливає на їхню здатність виконувати завдання. 
Досвідчені військовослужбовці часто розвивають психологічну стійкість до страху завдяки тривалій адаптації до бойових умов. Вони вчаться контролювати свої емоції та діяти ефективно навіть під тиском. Психологічна підготовка перед боєм, включаючи когнітивні та афективні методи, сприяє підвищенню стресостійкості та стійкості до майбутніх бойових умов.  Когнітивна стійкість має вирішальне значення, оскільки військовослужбовці повинні виконувати складні завдання в умовах стресу, а розуміння впливу стресу на когнітивні показники є життєво важливим для підготовки [52].
Крім того, соціальна підтримка та індивідуальні психологічні ресурси є ключовими факторами розвитку життєвої стійкості під час військових конфліктів [15]. Командна робота і наявність підтримки з боку інших військових також можуть значно знизити рівень страху. Військовослужбовці, які відчувають довіру до своїх товаришів по службі, легше переносять стресові ситуації. Деякі військові використовують гумор як захисний механізм, що допомагає полегшити емоційне напруження і зменшити страх. 
Дослідження показують, що диспозиційний оптимізм може зменшити негативний вплив бойового стресу на психічне здоров'я, знижуючи симптоми ПТСР та депресії [136]. Позитивний психологічний капітал, що включає стійкість до стресу, може покращити самопочуття солдатів під час бойових дій, особливо при високому рівні потенційно травматичних впливів. Горизонтальна когезія (між товаришами) може зменшити симптоми ПТСР та депресії, тоді як вертикальна когезія (між підлеглими та лідерами) впливає лише на симптоми ПТСР [33]. Розуміння цих аспектів допомагає створити оптимальні умови для збереження психічного здоров’я та стійкості у військових умовах.
Проте, на жаль, далеко не в усіх випадках адаптація до бойового страху проходить успішно. Деякі військові можуть реагувати на бойовий страх униканням завдань або ситуацій, що викликають стрес. Це може проявлятися у формі ухилення від обов'язків, надмірної обережності або навіть панічних втеч. Часто спостерігається агресивна поведінка, спрямована як на ворога, так і на своїх товаришів. Це може бути проявом внутрішнього конфлікту або способом придушити страх через демонстрацію сили. У крайніх випадках тривала дія страху може призвести до повного психологічного зриву, що виражається в неможливості продовжувати бойові дії або навіть у розвитку серйозних психічних розладів.
Дезадаптація у військовослужбовців, які піддаються бойовому страху, часто проявляється у вигляді посттравматичного стресового розладу (ПТСР), що характеризується інтенсивними психологічними симптомами. До них відносяться підвищена тривожність, депресія та знижена психосоціальна адаптація, що може серйозно погіршити соціальне функціонування та комунікативні здібності [4]. У учасників бойових дій також можуть виникати невротичні розлади, такі як сомато-вегетативні симптоми, афективна напруга, порушення сну, що є ознакою парціального ПТСР.
Дезадаптивні реакції часто посилюються хронічними соматичними захворюваннями, які корелюють із тяжкістю симптомів ПТСР. Це може призвести до погіршення як психічного, так і фізичного здоров’я, ще більше ускладнюючи процес адаптації [16]. Крім того, дезадаптація пов’язана з неконструктивними стратегіями подолання, такими як уникання та конфронтація, які перешкоджають ефективному вирішенню проблем і пошуку соціальної підтримки [79]. У цілому ці дезадаптивні прояви вказують на необхідність цілеспрямованих лікувально-реабілітаційних заходів для підвищення психологічної стійкості та соціальної адаптації військовослужбовців.
Бойовий страх може мати значний вплив на поведінку та ефективність військовослужбовців під час виконання завдань. Хоча страх в певній мірі може стимулювати активність та пильність, його надмірний рівень стає деструктивним фактором.
Військовослужбовці, які перебувають у стані сильного страху, можуть втратити здатність швидко і точно приймати рішення, що необхідні для виконання бойових завдань. Це може призвести до погіршення боєздатності підрозділу в цілому. Страх може спричинити розпорошення уваги і втрату координації в команді, оскільки кожен солдат зосереджується на власному переживанні небезпеки. Відсутність взаємодії між членами команди знижує ефективність бойових дій.
Страх часто призводить до імпульсивних рішень або, навпаки, паралізує здатність діяти. У бойових умовах це може коштувати життя як самому військовослужбовцю, так і його товаришам. Тривале перебування в умовах бойового страху може призвести до втрати віри у власні сили та спроможності. Це може підривати моральний дух і спричиняти відчуття безнадійності.
Дослідження за участю українських військовослужбовців показало, що значна частина особового складу відчуває страх під час виконання навчально-бойових завдань, що може заважати їм ефективно виконувати [13]. Наявність страху також може призводити до розгубленості та покладення на інших, знижуючи здатність самостійно виконувати бойові нормативи. Це вказує на те, що психологічна підготовка має важливе значення для підвищення готовності та зменшення страху, тим самим покращуючи виконання завдань.
Боротьба з бойовим страхом може значно вплинути як на командну роботу, так і на індивідуальне прийняття рішень. Страх у бойових ситуаціях може призвести до підвищеного стресу та тривоги, що може погіршити когнітивні функції та здатність приймати рішення. Це може призвести до сповільнення часу реакції та збільшення ймовірності помилок у судженні [143]. 
З точки зору командної роботи, бойовий страх може порушити спілкування та координацію між членами команди. Психологічна безпека, яка має вирішальне значення для ефективної командної роботи, може бути порушена, що призведе до зниження довіри та відкритості всередині команди [100]. Також якщо один або кілька членів команди перебувають у стані панічного страху, це може порушити взаємодію в підрозділі, призводячи до хаотичних дій і втрати контролю над ситуацією.
На індивідуальному рівні бойовий страх може призвести до покладення на інстинктивні або автоматичні процеси прийняття рішень, які часто називають типом мислення 1, який не завжди може бути оптимальним у складних ситуаціях [77]. Стрес, пов’язаний зі страхом, також може призвести до втоми від прийняття рішень, коли люди з часом стають менш здатними приймати обґрунтовані рішення. Деякі військові, під впливом страху, можуть ухилятися від участі у командних діях, намагаючись самостійно впоратися зі своїми переживаннями, що лише посилює ситуацію.
Отже, бойовий страх, як складна психологічна і фізіологічна реакція, глибоко впливає на військову поведінку, ефективність виконання завдань та злагодженість у військових підрозділах.
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Бойовий страх — це природна реакція людини на небезпеку під час бойових дій, яка часто має вирішальний вплив на ефективність військових підрозділів та індивідуальних військовослужбовців. Фактори, що впливають на виникнення цього стану, можна розділити на кілька груп: зовнішні умови, внутрішні психологічні характеристики, соціальні аспекти, а також фізичний стан військовослужбовців. Кожен із цих аспектів є важливим для розуміння того, як і чому страх може виникати в бойовій обстановці.
Інтенсивність бойових дій є одним із ключових зовнішніх факторів, що впливають на виникнення страху у військовослужбовців. Екстремальні умови ведення сучасних військових дій, що характеризуються високими психоемоційними навантаженнями, залежно від конкретної бойової обстановки та поставлених завдань можуть призводити до виникнення страху різного рівня – від легкої тривоги до паралізуючого страху [12]. Коли військові перебувають під постійним або інтенсивним вогнем ворога, їхня нервова система починає працювати на межі можливостей. Крім того, бойовий стрес може бути посилений факторами, такими як шум, запахи та візуальні ефекти, які супроводжують бойові дії. Ці фактори можуть викликати страх і демотивацію, що вимагає спеціальної підготовки для зменшення їх впливу [9]. Важливо розуміти, що частіші й більш інтенсивні атаки підвищують рівень напруги, що може знизити здатність військовослужбовців контролювати свої емоції та приймати раціональні рішення.
Крім того, коли бої ведуться з великою інтенсивністю, військові стикаються з реальністю втрат побратимів і командирів, що також посилює почуття вразливості. Втрата командирів може спричинити деморалізацію групи, оскільки командири є символами захисту і стратегії. Відсутність керівництва в критичних умовах може поглибити страх перед хаосом і невизначеністю. Втрата побратимів і командирів є значним фактором виникнення бойового страху та посттравматичного стресового розладу (ПТСР) серед військових. Дослідження показують, що бойовий досвід, включаючи втрати, може призводити до звикання до страху болісних переживань, що підвищує ризик суїциду [31]. Втрата товаришів по службі також може впливати на моральний і психологічний стан військових, що ускладнює підтримку бойової готовності [9].
Чим більша загроза для життя військовослужбовців, тим сильніше виявляється страх. Рівень загрози варіюється залежно від різних факторів, таких як тип озброєння противника, близькість до зони бойових дій та кількість ворогів. Наприклад, коли військові знають, що противник використовує важке озброєння або технології, здатні знищити великі групи, це може підвищити рівень страху, навіть якщо загроза не є безпосередньо видимою. Дослідження показують, що сприйняття загрози під час бойових дій може значно впливати на розвиток посттравматичного стресового розладу (ПТСР) у військових. Наприклад, оцінка загрози під час розгортання військових операцій пов'язана з тяжкістю симптомів ПТСР після повернення [55].
Також рівень загрози визначається не лише кількісними показниками (наприклад, кількістю ворогів чи озброєнням), а й специфічними умовами місії. Наприклад, операції в умовах поганої видимості, мінування або приховані загрози, як-от засідки чи снайпери, також суттєво впливають на рівень страху. Інше дослідження виявило, що страх більше корелює зі сприйняттям загрози, ніж з фактичним виглядом загрозливого об'єкта. Це підкреслює важливість суб'єктивного сприйняття загрози у формуванні бойового страху. Крім того, наявність попередніх стресових факторів, таких як тривожні або депресивні стани, також може підвищити ризик розвитку ПТСР у відповідь на бойові загрози.
Кожна бойова місія має свої особливості, які також впливають на виникнення страху. Військові операції, які передбачають високий рівень ризику (наприклад, атака на добре захищені позиції противника або виконання спеціальних завдань у ворожій території), підвищують рівень стресу й страху у військовослужбовців. Страх зростає, коли солдати не впевнені в успіху місії або відчувають недостатню підготовленість до виконання завдання. Рівень психологічної підготовки та тренування може впливати на рівень страху. Багато військових повідомляють про страх до та під час бойових завдань, що вказує на потребу в покращенні психологічної та фізичної підготовки [14].
Окрім цього, незнання конкретної обстановки на місці виконання місії також може викликати тривогу. Наприклад, коли військовослужбовці не мають чіткого уявлення про географічні або тактичні умови, ймовірність виникнення страху підвищується. У таких ситуаціях відсутність чіткої інформації про плани противника та місцевість стає джерелом невизначеності, що підживлює емоційну напругу.
Розглянувши найважливіші зовнішні фактори виникнення бойового страху, перейдемо до внутрішніх. В першу чергу до них відносяться психологічні характеристики особистості. Кожна людина має свої індивідуальні психологічні характеристики, які впливають на те, як вона реагує на стресові ситуації. Бойовий страх не є універсальною реакцією — він може проявлятися по-різному в залежності від таких факторів, як рівень тривожності, стресостійкість і попередній військовий досвід. Дослідження показують, що такі риси, як нейротизм, можуть бути сильними предикторами страху в стресових ситуаціях [85]. Інші дослідження вказують на те, що особистісні риси, такі як темперамент, характер, емоційність, воля та інтелект, можуть впливати на поведінку людини в різних ситуаціях, включаючи бойові умови [11].
Тривожність — це психологічна риса, яка проявляється в постійному очікуванні небезпеки або проблем. Для таких військових будь-яка загроза може стати приводом для паніки. Їхній організм швидше активізує реакцію "бий або тікай", навіть якщо загроза ще не є реальною. Рівень тривожності може значно впливати на бойовий страх. Дослідження показують, що підвищена тривожність пов'язана з посиленими фізіологічними реакціями на загрозу, такими як підвищення частоти серцевих скорочень і реакції переляку [42]. Це може ускладнювати здатність до гальмування страху, тобто здатність розрізняти безпечні та небезпечні сигнали [84]. У ветеранів з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) спостерігаються зміни в мозкових мережах страху та тривожності, що може посилювати реакції на непередбачувані загрози [50]. Це свідчить про те, що тривожність може підсилювати бойовий страх, особливо в умовах, де загроза є непередбачуваною. Таким чином, високий рівень тривожності може ускладнювати здатність до адаптації в бойових умовах, підвищуючи сприйнятливість до страху та знижуючи ефективність реакцій на загрозу.
Стресостійкість є важливим фактором, що впливає на здатність особистості контролювати свої емоції в критичних ситуаціях. Стресостійкість як особистісна риса істотно впливає на бойовий страх. Особи з більш високою стресостійкістю, як правило, відчувають нижчий рівень тривоги і страху в бойових ситуаціях. Дослідження показують, що військовослужбовці з хорошою стресостійкістю виявляють нижчу ситуативну та особистісну тривожність невдовзі після повернення з бою, порівняно з особами із середньою стресостійкістю, які демонструють вищий рівень тривожності [137]. Більше того, стресостійкість сприяє швидшому відновленню від бойового стресу, зменшуючи інтенсивність тривоги з часом. Ця риса пов’язана з кращою емоційною стійкістю та здатністю ефективно керувати стресом, що має вирішальне значення в умовах високого тиску, таких як бойові дії. Програми навчання, спрямовані на підвищення стресостійкості, можуть покращити психологічну стійкість, дозволяючи солдатам краще справлятися з психологічними вимогами бою. Ці програми спрямовані на розвиток емоційних і когнітивних навичок для управління стресом, тим самим зменшуючи вплив бойового страху [3]. Загалом, стресостійкість відіграє вирішальну роль у пом’якшенні наслідків бойового страху, сприяючи покращенню психічного здоров’я та оперативної ефективності військового персоналу.
Попередній військовий досвід також впливає на виникнення бойового страху. Військові, які раніше брали участь у боях і успішно справлялися зі стресом, частіше мають вищу здатність контролювати свій страх у майбутніх ситуаціях. Це пов'язано з тим, що досвід допомагає розуміти свої емоції та формувати ефективні стратегії подолання страху. Навпаки, військові, які мають негативний досвід (наприклад, були свідками великих втрат або зазнали поранень), можуть розвинути підвищену тривожність та вразливість до бойового страху. Вони можуть більше сумніватися у власних силах або підозрювати, що ситуація буде повторюватися. Дослідження показують, що ветерани, які зазнали більшого бойового досвіду, демонструють підвищену активність мозку, пов'язану з помилками, навіть після врахування симптомів тривожності та ПТСР [74]. Це свідчить про те, що бойовий досвід може залишати довготривалі психологічні наслідки. Крім того, дослідження показують, що попередні травматичні події, такі як полон, можуть підвищувати рівень страху та стресу в умовах нових стресових ситуацій, навіть через багато років після початкового досвіду [62].
Соціальне середовище військової групи також відіграє важливу роль у зменшенні або посиленні бойового страху. Бойовий страх залежить від різноманітних соціальних факторів, зокрема соціального середовища у військових групах. Соціальна підтримка та згуртованість у військовій частині можуть значно вплинути на рівень стресу та розвиток посттравматичного стресового розладу (ПТСР) [73]. Сприятливе середовище може пом’якшити наслідки бойового стресу, тоді як негативні соціальні взаємодії можуть його посилити. Дослідження показують, що такі соціальні фактори, як згуртованість команди, адаптація до військового середовища та психологічна безпека, пов’язані з рівнем гормонів стресу у призовників, що свідчить про те, що ці фактори можуть передбачити рівень стресу під час військової підготовки [91]. Крім того, сприйняття соціальної підтримки та згуртованості сім’ї відіграє вирішальну роль у визначенні довгострокових психологічних результатів для ветеранів [73]. Соціальний контекст також впливає на те, як ветерани розуміють свій досвід і повертаються до цивільного життя, підкреслюючи важливість соціальної підтримки для формування сенсу та розвитку особистості після бойових дій [30].
З іншого боку, розлади в груповій динаміці можуть призвести до підвищення бойового страху. Наприклад, відсутність довіри до колег або виникнення конфліктів всередині групи можуть створювати додаткові психологічні бар'єри для подолання стресу.
Підтримка з боку командирів також є критично важливою для зниження бойового страху. Командири, які вміють ефективно керувати своїми підлеглими та демонструвати впевненість, можуть допомогти військовим зберігати контроль над емоціями під час бойових дій. Вони надають не лише тактичні інструкції, але й моральну підтримку, яка допомагає військовослужбовцям почуватися впевненішими у своїх діях. Дослідження показують, що сприятливі оцінки командирів і сильна соціальна інтеграція всередині підрозділу пов’язані з кращими бойовими характеристиками та зменшенням страху. Командири відіграють вирішальну роль у управлінні бойовим стресом, сприяючи вихованню бойового духу, довіри та героїзму, водночас мінімізуючи негативні ефекти, такі як відмова від бою та втома від бою. Керівництво та навчання також мають важливе значення для мотивації солдатів і допомагають їм стати стійкими до страху смерті. Стратегії лідерства, засновані на зобов’язаннях, можуть посилити мотивацію солдатів і зменшити страх [23]. Крім того, підтримання психологічної готовності та психічної стійкості особового складу є важливим для ефективної бойової діяльності. Командири повинні підготувати солдатів до факторів стресу, таких як шум і вибухи, щоб запобігти відволіканню від їхніх завдань [9]. Якщо командири самі демонструють ознаки страху або невпевненості, це може призвести до поширення паніки серед підлеглих. Відсутність авторитетного лідерства підвищує рівень тривожності та знижує загальну ефективність підрозділу.
Побратимська підтримка також є важливим соціальним фактором у зменшенні страху. Сильні товариські відносини між військовослужбовцями допомагають створити атмосферу взаємної підтримки, де кожен готовий допомогти іншому в разі потреби. Це дозволяє солдатам відчувати себе частиною єдиного цілого, що підвищує їхню впевненість у своїх діях. Дослідження вказують на те, що посилення підтримки з боку однолітків може зменшити симптоми ПТСР серед ветеранів, підкреслюючи важливість соціальних зв’язків у пом’якшенні травми, пов’язаної з бойовими діями [87]. Соціальна підтримка у військових частинах є надзвичайно важливою, оскільки вона може суттєво вплинути на бойові результати. Солдати, які надають соціальну підтримку іншим у своїх підрозділах, як правило, працюють краще, що свідчить про те, що міжособистісні стосунки є ключовими предикторами індивідуальних результатів у бойових ситуаціях. Крім того, коли військові знають, що можуть розраховувати на допомогу товаришів, це знижує страх перед можливістю залишитися наодинці з небезпекою. Відчуття солідарності та взаємної відповідальності допомагає боротися зі страхом перед невизначеністю та загрозою.
Фізичне виснаження також є важливим фактором, який може значно підвищити рівень бойового страху. Коли військові відчувають нестачу фізичних ресурсів, їхня здатність адекватно реагувати на небезпеку знижується. У військовому контексті виснаження пов’язане з підвищеним стресом і страхом, що впливає на прийняття рішень і підвищує вразливість до бойових стресових реакцій і посттравматичних стресових розладів [82]. Виснаження спричиняє порушення когнітивних функцій, що може ускладнити прийняття швидких і правильних рішень під час бою. Крім того, фізична слабкість робить військових більш вразливими до страху, оскільки вони відчувають, що не мають достатньо сил для того, щоб боротися або захиститися. Фізичне та психічне виснаження також визначено як фактори, що сприяють небойовим втратам, таким як самогубства серед військовослужбовців, підкреслюючи важкий психологічний вплив тривалого виснаження [111].
Недосипання також негативно впливає на психоемоційний стан військових. Сон є критично важливим для відновлення організму, і його недолік призводить до зниження стресостійкості. Дослідження показують, що недосипання пов'язане зі збільшенням рівня тривожності та стресу, що може впливати на емоційний стан і реакції на стресові ситуації [132]. У військових умовах, де стресові фактори є постійними, недосипання може посилювати симптоми бойового страху, такі як тривога та депресія. Крім того, недосипання може підвищувати реактивність гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі (HPA), що веде до збільшення рівня кортизолу, гормону стресу. Це може посилювати фізіологічні реакції на стрес, що, в свою чергу, може підвищувати рівень бойового страху [95]. Брак сну може також погіршити здатність до концентрації та швидкої реакції, що ускладнює оцінку бойової ситуації і підвищує ймовірність страху перед невизначеністю.
Фізичні травми, отримані під час бою, можуть суттєво вплинути на психологічний стан солдатів, потенційно підвищуючи рівень бойового страху. Травми є поширеними у військових умовах і можуть призвести до посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та інших проблем психічного здоров’я. Серйозність фізичних ушкоджень може вплинути на виявлення симптомів і психологічні результати. Цікаво, що деякі дослідження показують, що більш серйозні травми можуть призвести до зменшення симптомів, про які повідомляють, можливо, через такі фактори, як посилення підтримки з боку побратимів [56].
Поранення, пов’язані з бойовими діями, також можуть призвести до моральної шкоди, коли дії під час бою порушують особисті моральні переконання, що призводить до почуття провини та психологічного стресу. Це може посилити страх і занепокоєння, сприяючи складному психологічному профілю постраждалих ветеранів [53].Військовослужбовці, які отримали поранення, стають не лише фізично ослабленими, але й емоційно вразливими. Травма нагадує про можливість загибелі або втрати працездатності, що може посилювати страх перед майбутніми боями. Крім того, травмовані військові можуть відчувати залежність від інших членів команди, що створює додатковий рівень тривожності. Вони можуть боятися бути залишеними позаду або вважати себе тягарем для групи, що підвищує рівень страху перед невідомим.
Отже, бойовий страх є багатогранним явищем, на яке впливають зовнішні, внутрішні, соціальні та фізичні фактори. Розуміння цих факторів допомагає краще підготувати військових до стресових ситуацій на полі бою, а також розробляти ефективні стратегії подолання страху. Контроль над зовнішніми умовами, розвиток стресостійкості та соціальної підтримки, а також підтримка фізичного здоров'я є ключовими елементами для зниження рівня бойового страху та підвищення бойової ефективності підрозділів.
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Бойовий страх є однією з найсильніших емоцій, з якими стикаються військовослужбовці під час війни. Психологічні наслідки цього страху можуть бути як короткостроковими, так і довгостроковими, глибоко впливаючи на психічне здоров'я, соціальні взаємини та загальне життя ветеранів. У цьому тексті буде розглянуто основні психологічні реакції на бойовий страх у військових, наслідки цих реакцій для подальшого життя, а також ефективні методи реабілітації та підтримки ветеранів.
Бойові дії створюють надзвичайно стресові умови, які миттєво активізують базові інстинкти виживання людини. У такому середовищі військові можуть стикатися з різними психологічними і фізіологічними реакціями. Панічні атаки є однією з найпоширеніших короткострокових реакцій на бойовий страх. Дослідження показують, що військові, які зазнали бойового стресу, часто страждають від різних психічних розладів, включаючи панічні атаки [140]. Вони можуть виникати як під час бойових дій, так і після них. Панічна атака супроводжується сильним почуттям страху, прискореним серцебиттям, відчуттям задухи, тривогою щодо власної безпеки. Це реакція організму на небезпеку, яка зазвичай супроводжується сплеском адреналіну та іншими фізіологічними змінами, такими як підвищення артеріального тиску, прискорене дихання, тремтіння. Панічні атаки можуть виникати через інтенсивний страх і тривогу, які військовослужбовці відчувають під час і після бойових дій. Ці стани можуть бути пов'язані з моральними травмами, почуттям провини та сорому, що також впливають на психічне здоров'я [139]. Важливо зазначити, що панічні атаки можуть бути частиною ширшого спектру психічних проблем, які потребують комплексного підходу до лікування та підтримки військовослужбовців.
Гостра реакція на стрес (гострий стрес) є типовим короткостроковим наслідком пережитих травматичних подій, таких як бойові дії. Симптоми можуть включати дисоціацію, повторне переживання травматичних подій, уникнення, підвищене збудження, розлади сну, емоційне оніміння, роздратованість та гнів, дезорієнтацію, проблеми з концентрацією. Це все є природними реакціями організму на екстремальний стрес, проте якщо вони тривають довго, це може перерости в серйозніші психологічні проблеми.
Дисоціація є ще однією психологічною реакцією на екстремальний страх або стрес, коли людина ніби відчужується від свого тіла чи оточення. Дисоціація включає порушення інтеграції психологічних функцій, таких як пам'ять, ідентичність та свідомість. Ветерани з бойовим досвідом, навіть без ПТСР, можуть мати високі рівні дисоціації [102]. У військових це може виражатися у вигляді втрати реальності того, що відбувається. Симптоми можуть включати амнезію, деперсоналізацію та дереалізацію, які часто спостерігаються під час або після бойових дій. Це тимчасовий механізм захисту психіки, який дозволяє "відійти" від нестерпної ситуації. Хоча дисоціативні стани можуть бути короткочасними, вони можуть стати тривалішими за умов хронічного стресу. Тривалі дисоціативні стани під час травматичних подій можуть бути пов'язані з довгостроковими психопатологічними наслідками.
Довгострокові психологічні наслідки бойового страху є більш складними і важкими. Після завершення бойових дій військовослужбовці часто продовжують боротися з наслідками психічної травми, навіть коли їх життя вже не перебуває під загрозою.
Одним із найсерйозніших наслідків бойового страху є посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Військовослужбовці, які зазнали бойового стресу, часто демонструють симптоми ПТСР, такі як кошмари, флешбеки, безсоння, депресія та уникнення соціальних контактів [22]. Він характеризується повторним переживанням травми, униканням нагадувань про подію та підвищеною збудливістю, що триває щонайменше місяць. ПТСР може бути гострим або хронічним, залежно від тривалості симптомів [69]. Основними факторами ризику розвитку ПТСР є історія психічних розладів, тяжкість травми, дисоціація під час травми та відсутність соціальної підтримки. Ветерани війни часто страждають від ПТСР через бойовий стрес, який є основним етіологічним фактором. ПТСР може виникати через кілька тижнів після повернення з війни або розвинутися через кілька років. Без належного лікування цей розлад може призвести до серйозних проблем у соціальному житті, працездатності та взаєминах. Лікування ПТСР включає психотерапії, такі як когнітивно-поведінкова терапія та десенсибілізація за допомогою руху очей, а також фармакологічне лікування, наприклад, селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну [93].
Депресія часто супроводжує ПТСР, хоча може розвиватися як самостійне порушення. Дослідження показують, що бойовий стрес може призвести до посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та депресії, які можуть тривати протягом довгого часу після завершення бойових дій. У дослідженні ветеранів В'єтнаму виявлено слабкий зв'язок між бойовим досвідом і депресивними симптомами. Інше дослідження показало, що 71.1% курсантів, які брали участь у бойових діях, мали ознаки депресії, що свідчить про значний вплив бойового стресу на психіку [51]. Ветерани війни часто стикаються з почуттям безнадійності, втрати сенсу життя, ізоляції від близьких. Симптоми депресії можуть включати: відсутність інтересу до життя, постійне почуття втоми, суїцидальні думки, проблеми зі сном і апетитом. Депресивний стан може погіршуватися, якщо військовослужбовці не отримують належної підтримки під час адаптації до мирного життя.
Хронічна тривожність є ще одним поширеним наслідком бойового стресу. Після повернення до цивільного життя ветерани можуть продовжувати відчувати непереборний страх і тривогу, навіть за відсутності реальних загроз. Хронічна тривожність може супроводжуватися нав'язливими думками про небезпеку або необхідність завжди бути готовим до бою. Дослідження показують, що бойовий досвід, зокрема контакт з мертвими або пораненими, значно впливає на психічне здоров'я ветеранів, викликаючи тривожність та інші психічні розлади. Крім того, дослідження показують, що ветерани, які зазнали бойового стресу, частіше стикаються з проблемами соціальної адаптації, що може посилювати тривожність [123].
Психологічні наслідки бойового стресу не тільки впливають на самого військовослужбовця, але й мають серйозні наслідки для його сім'ї. ПТСР, депресія або тривожність можуть спричинити проблеми у взаєминах з партнерами, дітьми та друзями. Ці умови можуть призвести до труднощів у спілкуванні, емоційної замкнутості та збільшення напруженості в сім’ї. Це може призводити до сімейних конфліктів, розлучень та ізоляції. Стрес і хвилювання, які відчуває військовослужбовець, також можуть вплинути на його стосунки з подружжям і дітьми, що часто призводить до напруги в шлюбі та проблем у вихованні [43]. Крім того, стигматизація, пов’язана зі зверненням за психіатричною допомогою, може перешкоджати військовослужбовцям отримати необхідну підтримку, що ще більше загострює сімейні проблеми [124]. 
Багато ветеранів стикаються з проблемами соціальної адаптації після повернення з війни. Вони можуть відчувати труднощі в інтеграції в мирне життя, уникати соціальних взаємодій або відчувати себе відчуженими від суспільства. Втрата відчуття спільноти, яку військові мали на фронті, може підсилювати відчуття самотності. Це також впливає на їхню здатність повернутися до роботи, навчання або інших соціальних ролей. Соціальна адаптація військовослужбовців після війни включає кілька етапів і завдань. Цей процес включає психологічну та соціальну адаптацію, коли люди переходять від військового до цивільного життя. Основні етапи включають підготовчий етап, психологічне напруження перед звільненням, гострі психічні реакції при поверненні в цивільне життя та реадаптацію [134]. Дослідження підкреслюють важливість психологічної підтримки вв цей період, оскільки ветерани часто стикаються з такими проблемами, як нейропсихологічна нестабільність, труднощі в соціалізації та проблеми з емоційною регуляцією [130]. На соціальну адаптацію впливають зміни в соціальних, психологічних, етичних, економічних і демографічних відносинах, що вимагає активної участі та пристосування до нових умов. Процес адаптації може бути підтриманий професійною орієнтацією, перепідготовкою та набуттям нових навичок для цивільного працевлаштування [135]. Крім того, соціальне підприємництво розглядається як інструмент реінтеграції, що надає можливість ветеранам та їхнім родинам брати участь у значущій роботі та громадській діяльності [138].
Наостанок хотілося б поговорити про реабілітацію військовослужбовців, які зазнали негативного впливу бойового страху. Перш за все, ефективна реабілітація військовослужбовців, які пережили бойовий страх, вимагає комплексного підходу. Психологічна допомога може включати різні методи, залежно від глибини травми, наявних симптомів та загального стану військовослужбовця.
Психотерапія є основним методом лікування психологічних наслідків бойового страху, який часто використовується в поєднанні з фармакологічним лікуванням. Вона спрямована на різноманітні симптоми посттравматичного стресового розладу (ПТСР), який є поширеним серед військовослужбовців, які піддаються бойовому стресу [101]. До ефективних психотерапевтичних методів належать когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), групова терапія та кризова інтервенція, які допомагають керувати симптомами та покращувати результати психічного здоров’я [67]. Окрім КПТ набувають поширення й інші методи психотерапії. Наведемо декілька прикладів. Терапія експозиції з оцінкою віртуальної реальності (Virtual Reality-Graded Exposure Therapy (VR-GET)) використовує віртуальну реальність для моделювання сценаріїв бойових дій, допомагаючи пацієнтам протистояти травматичним спогадам і обробити їх. Дослідження показало значне покращення симптомів ПТСР серед учасників, які використовували VR-GET порівняно з традиційними методами лікування [92]. Терапія прискореного розв’язання (Accelerated Resolution Therapy (ART)) – це коротка, структурована терапія, яка використовує методи візуалізації, щоб допомогти пацієнтам переосмислити травматичні спогади. Було показано, що вона значно зменшує симптоми посттравматичного стресового розладу, депресію та тривогу за короткий проміжок часу [78]. Терапія структурованого підходу (Structured Approach Therapy (SAT)) є парною та зосереджена на зменшенні симптомів посттравматичних стресових розладів, одночасно покращуючи динаміку стосунків. Це продемонструвало значне зменшення симптомів ПТСР і покращення задоволеності стосунками [121].
Дослідження показують, що психотерапія може бути особливо корисною, якщо її адаптувати до індивідуальних потреб, враховуючи такі фактори, як риси особистості та механізми подолання [44]. Для підвищення ефективності лікування часто рекомендують поєднання психотерапії з фармакологічними втручаннями, такими як антидепресанти [96].
Групова терапія також є визнаним методом лікування психологічних наслідків бойового страху. Вона допомагає створити сприятливе середовище, де ветерани можуть ділитися досвідом і стратегіями подолання, що може бути особливо корисним для зменшення почуття ізоляції та стигматизації, пов’язаної з ПТСР [38]. Групова експозиційна терапія (GBET) є одним із підходів, який показав багатообіцяючу допомогу ветеранам у переробці травматичних спогадів і зменшенні симптомів ПТСР [38]. Дослідження показують, що культурні фактори можуть впливати на ефективність групової терапії. Наприклад, різне культурне середовище може вплинути на те, як ветерани сприймають послуги психічного здоров’я та на їхнє бажання брати участь у терапії [125]. Тому адаптація групової терапії до культурних відмінностей має вирішальне значення для її успіху. Загалом групова терапія може бути ефективним компонентом комплексної програми психологічної реабілітації військовослужбовців, яка може включати інші форми терапії та підтримки [29].
Як уже згадувалося, медикаменти часто використовуються у поєднанні з психотерапією для лікування ПТСР, депресії та тривожних розладів. Це можуть бути антидепресанти, анти-тривожні препарати або засоби, що допомагають нормалізувати сон. В одному дослідженні аналізувалося використання сіролімусу, інгібітора синтезу білка, для перешкоджання реконсолідації пам’яті про страх у ветеранів. Хоча первинні результати не показали суттєвих відмінностей, спостерігалося помітне зменшення симптомів посттравматичного стресового розладу серед ветеранів післяв’єтнамської епохи, що свідчить про потенційні переваги для недавньої бойової травми [131]. Інший підхід медикаментозного лікування спрямований на норадренергічну систему. Активація locus coeruleus, яка впливає на активність префронтальної кори, була пов’язана з рецидивом страху. Це свідчить про те, що модулювання норадренергічної активності може бути терапевтичною мішенню для зменшення патологічного страху [63]. Традиційні методи лікування включають селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС), які схвалені FDA для ПТСР, але мають обмеження у багатьох пацієнтів [26]. Але націлювання на нейростероїдогенез, зокрема за допомогою СІЗЗС, які стимулюють вироблення алопрегнанолону, пропонує багатообіцяючий шлях для лікування ПТСР шляхом модуляції ГАМКергічної нейротрансмісії [105].
Нові методи лікування зосереджені на нових терапевтичних препаратах, таких як кетамін, МДМА та псилоцибін, які виявляють потенціал для швидкого та надійного покращення, сприяючи пластичності нейронів [26]. Ці методи лікування спрямовані на підвищення ефективності психотерапії шляхом зміни синаптичних зв’язків і систем нейромедіаторів.
Загалом, незважаючи на те, що традиційні підходи до медикаментозного лікування залишаються критично важливими, існує значна потреба в нових методах, які можуть забезпечити швидше та ефективніше полегшення симптомів психологічної травми, пов’язаної з бойовими діями.
Для ветеранів також важлива фізична активність і стрес-менеджмент. Фізична активність може сприяти полегшенню симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та покращенню загального самопочуття. Це забезпечує відчуття полегшення від страждань, що особливо важливо для ветеранів [32]. Дослідження показують, що фізична активність може бути ефективним додатковим методом лікування ПТСР, знижуючи симптоми депресії та тривоги [49]. Програми, що поєднують фізичну активність з когнітивно-поведінковою терапією, можуть покращити фізичну функціональність та загальну активність ветеранів.
Підсумовуючи, психологічні наслідки бойового страху у військовослужбовців є складними і багатогранними, охоплюючи як короткострокові, так і довгострокові реакції. Панічні атаки, гострий стрес, ПТСР, депресія та хронічна тривожність є лише деякими з викликів, з якими стикаються ветерани. Однак завдяки належній психологічній підтримці, психотерапії, груповій допомозі та програмам соціальної реінтеграції військові можуть подолати ці труднощі і повернутися до повноцінного життя.
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Теоретичний аналіз, проведений у межах цього дослідження, охоплює всебічний огляд поняття страху, його психологічних основ, класифікації та впливу на поведінку людини, зокрема у військових умовах. Страх розглядається як фундаментальна емоція, яка відіграє ключову роль у виживанні індивіда, мобілізуючи його ресурси для реагування на небезпеку. У ході аналізу були розглянуті різні підходи до розуміння страху, від класичних психоаналітичних теорій до сучасних когнітивно-біхевіоральних моделей, що дозволило краще зрозуміти природу цього емоційного стану.
У психоаналітичному підході страх розглядається як емоція, що виникає внаслідок внутрішнього конфлікту, який може бути результатом несвідомих бажань або дитячих травм. Наприклад, за теорією Зигмунда Фройда, страх тісно пов'язаний з тривогою і є реакцією на загрозу для "Я". Інші теорії, такі як когнітивно-біхевіоральна, підкреслюють роль мислення і переконань у формуванні страху, вказуючи на те, що сама ситуація може не бути об'єктивно загрозливою, але індивідуальне сприйняття та когнітивні упередження можуть викликати емоцію страху.
Окрім психологічних підходів, страх розглядається також з біологічної точки зору, як реакія, що виникає внаслідок активації центральної нервової системи і мозкових структур, зокрема мигдалеподібного тіла. У таких обставинах страх виконує функцію "тривожного сигналу", що змушує організм швидко реагувати на загрозу через реакції "бий, біжи або замри". Важливим у цьому контексті є те, що фізіологічна реакція на страх має еволюційні корені та готує організм до боротьби з потенційною загрозою, що було критично важливим для виживання людства в минулому.
Класифікація страху є важливим аспектом розуміння його проявів. Від загального, що характеризується хронічною присутністю тривоги та невизначеності, до ситуаційного, що виникає у відповідь на конкретну загрозу, і бойового страху, який найбільш інтенсивно проявляється у військових умовах. Загальний страх часто не має чіткої причини, але постійно супроводжує людину, впливаючи на її психічний стан і здоров’я. Він може бути пов’язаний із життєвими проблемами, економічною чи соціальною нестабільністю, що створює відчуття загрози і невизначеності. У свою чергу, ситуаційний страх є короткочасною реакцією на конкретні небезпечні обставини і може мати адаптивну функцію, допомагаючи людині уникати реальних небезпек або швидко реагувати на критичні ситуації.
Бойовий страх є специфічним видом емоційної реакції, який виникає у екстремальних умовах бойових дій, коли загроза життю є реальною і безпосередньою. Це найінтенсивніша форма страху, яка, окрім мобілізації організму, може викликати серйозні психологічні наслідки, зокрема посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Солдати, що перебувають у стані постійного стресу і небезпеки, можуть розвинути дезадаптивні поведінкові реакції, що впливають на їхню здатність ефективно виконувати бойові завдання. Бойовий страх, окрім того, впливає на когнітивні процеси — увагу, пам'ять, здатність до прийняття рішень, що значно ускладнює адаптацію до військових умов і підвищує ймовірність помилок.
У процесі аналізу було також розглянуто фактори, що впливають на виникнення бойового страху. Інтенсивність бойових дій, втрата товаришів, загроза життю та реальність можливого поранення створюють постійний тиск на психіку військовослужбовців, що призводить до підвищеного рівня страху і тривожності. Внутрішні психологічні характеристики, такі як рівень тривожності, стресостійкість, а також попередній військовий досвід, визначають, наскільки сильно особистість відчуватиме страх у бойових умовах. Так, наприклад, солдати з вищим рівнем стресостійкості та позитивним бойовим досвідом здатні краще контролювати свій страх, тоді як військовослужбовці з підвищеною тривожністю та негативним досвідом бою частіше відчувають сильніші прояви страху. Соціальні фактори також мають важливе значення в контексті подолання бойового страху. Підтримка товаришів по службі та ефективне лідерство з боку командирів допомагають знижувати рівень стресу та страху у військових під час бойових дій. Командна робота, згуртованість підрозділу та взаємна довіра створюють сприятливе середовище для адаптації до стресових умов і допомагають військовим підтримувати бойову ефективність навіть у надзвичайно небезпечних ситуаціях.
Психологічні наслідки страху можуть бути як короткотривалими, так і довготривалими. Тривала дія страху в бойових умовах часто призводить до розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР), що проявляється у вигляді депресії, підвищеної тривожності, безсоння та інших психологічних порушень. Військові, які зазнали тривалого впливу бойового стресу, можуть відчувати труднощі з адаптацією до мирного життя і потребують спеціалізованої психологічної допомоги для відновлення психічного здоров’я.
Бойовий страх має також значний вплив на ефективність виконання бойових завдань. Солдати, що перебувають у стані сильного страху, часто втрачають здатність приймати швидкі й правильні рішення, що може призвести до помилок або навіть загибелі. Надмірний страх також може спричинити розпорошення уваги і втрату координації дій в команді, що негативно впливає на злагодженість підрозділу та його боєздатність. З іншого боку, страх може стимулювати активність і пильність, мобілізуючи сили для ефективного реагування на небезпеку, якщо він перебуває на контрольованому рівні.
У підсумку, проведений теоретичний аналіз дозволяє зробити висновок, що страх є складною психологічною реакцією з біологічними та соціальними аспектами, яка виконує адаптивну функцію в умовах небезпеки, але потребує регулювання та контролю, щоб не стати деструктивним фактором. Страх у бойових умовах відіграє ключову роль у виживанні та психологічній адаптації військовослужбовців, однак його надмірні прояви можуть призвести до серйозних психологічних наслідків і втрати боєздатності. Управління страхом, соціальна підтримка та психологічна підготовка є важливими аспектами, що допомагають знизити його негативний вплив і забезпечити ефективне виконання військових завдань.
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Методологічна основа дослідження базується на системному, комплексному та емпіричному підходах. Системний підхід дозволяє розглядати психічні стани та особистісні властивості в їхній взаємодії з середовищем і контекстом, у якому вони проявляються. Комплексний підхід забезпечує багатокомпонентний аналіз, що включає як індивідуально-психологічні, так і соціально-психологічні аспекти. Емпіричний підхід ґрунтується на використанні валідних і стандартизованих психодіагностичних методик для збору, аналізу та інтерпретації даних, що забезпечує надійність і об’єктивність отриманих результатів. Важливим компонентом дослідження є інтеграція цих підходів у розробку інструментарію та процедури збору даних, що здійснювався через Google Форми.
На підготовчому етапі дослідження було визначено мету, об'єкт і предмет дослідження, а також розроблено план і методичний інструментарій. Метою цього етапу було створення бази для констатувального етапу, що включало відбір методик, розробку інструкцій та організацію технічного забезпечення процесу збору даних. Було вирішено використовувати лише ті методики, які мають високу валідність і відповідають завданням дослідження. Основними критеріями відбору були можливість адаптації до дистанційного формату, легкість у використанні для респондентів та можливість кількісної обробки даних.
Серед обраних методик найбільш відповідними до цілей дослідження були такі: тест-опитувальник Г. Айзенка (EPI), шкала Спілбергера-Ханіна для оцінки реактивної та особистісної тривожності, методика оцінки актуальних страхів військовослужбовців у бойовій обстановці, а також опитувальник бойового стресу Блінова. Кожна з методик включала інструкції для респондентів, чітко сформульовані питання та стандартизовані бланки відповідей. Їх інтеграція у Google Форми забезпечила зручність проходження тестування, мінімізувала ризик технічних помилок і автоматизувала процес збору даних.
Констатувальний етап дослідження був спрямований на емпіричну перевірку гіпотез і включав проведення опитування, обробку даних і аналіз результатів. Цей етап передбачав використання розроблених Google Форм для збору інформації від респондентів, які відповідали визначеним критеріям вибірки. Усі учасники мали можливість добровільно та анонімно брати участь у дослідженні, отримуючи детальні інструкції перед початком тестування. Для забезпечення валідності даних було враховано всі технічні та методологічні аспекти, включаючи стандартизацію процесу заповнення форм.
Якщо говорити про умови проведення, то дослідження проводилося дистанційно з використанням Google Форми, що забезпечило доступність для респондентів і стандартизацію процесу збору даних. Інструкції для респондентів були чіткими й зрозумілими, що зменшувало ймовірність технічних помилок і забезпечувало високу якість отриманих даних. Анонімність і конфіденційність відповідей гарантували дотримання етичних норм дослідження.
Перейдемо до обґрунтування використаного психодіагностичного матеріалу. Тест-опитувальник Г. Айзенка (EPI) є одним із найвідоміших інструментів для оцінки двох базових особистісних вимірів: екстраверсії-інтроверсії та нейротизму. Вона включає 57 питань, на які респонденти мають відповісти «так» чи «ні». За результатами відповіді підраховуються бали за трьома шкалами: екстраверсія-інтроверсія, нейротизм-стабільність і шкала корекції. Остання використовується для оцінки щирості відповідей респондентів. У даному дослідженні цей інструмент був застосований для визначення базових особистісних характеристик, що впливають на адаптацію та психологічну стійкість.
Шкала Спілбергера-Ханіна для розроблена для оцінки двох типів тривожності: реактивної (ситуативної) та особистісної. Вона складається з двох частин: у першій учасники оцінюють свій стан у даний момент, а в другій — свій звичайний рівень тривожності. Обробка даних здійснюється шляхом підрахунку балів за спеціальними формулами, а інтерпретація результатів проводиться на основі шкали, що визначає низький, середній чи високий рівень тривожності. Методика має високу валідність і широко застосовується для оцінки емоційного стану в психологічних дослідженнях.
[bookmark: _Hlk182963525]Методика оцінки актуальних страхів військовослужбовців у бойовій обстановці була використана з метою вимірювання інтенсивності страхів, що виникають у військових під час бойових дій. Він включає 84 пункти, які респонденти оцінюють за трибальною шкалою. Питання поділені на п’ять груп: загальні страхи, моральні та соціальні страхи, страхи за здоров’я, військово-професійні страхи та бойові страхи. Обробка даних передбачає розрахунок середніх балів за кожною групою страхів і загального показника. Ця методика була включена в дослідження як інструмент для вивчення емоційних станів у ситуаціях підвищеного стресу.
Опитувальник бойового стресу Блінова (ОБСБ) розроблений для оцінки рівня бойового стресу та ресурсів для його подолання. Він включає 24 питання, що оцінюються за п’ятибальною шкалою. Питання розподілені на чотири субшкали: гострі стресові розлади, ресурсний блок, стрес-фактори прямого впливу та стрес-фактори опосередкованого впливу. Обробка даних здійснюється шляхом розрахунку середніх значень за субшкалами та інтегрального показника бойового стресу. Методика є інноваційною і дозволяє комплексно оцінювати рівень стресу та адаптаційні можливості військовослужбовців.
Обрані методики були ретельно підібрані на основі їхньої відповідності меті дослідження та умовам проведення. Наприклад, тест Айзенка широко використовується у психологічній практиці завдяки своїй високій стандартизації та надійності. Шкала Спілбергера-Ханіна є загальновизнаним інструментом для оцінки тривожності й добре апробована в українських умовах. Методика оцінки актуальних страхів і опитувальник бойового стресу Блінова адаптовані до вивчення емоційних станів у контексті бойових дій і мають високу прогностичну цінність.
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У дослідженні взяли участь 84 респонденти. Аналізуючи частотний розподіл вікових категорій (Додаток Д, Таблиця Д.1, Рис. 2.1), можна відзначити, що найбільша кількість респондентів належить до вікової групи 26-35 років, яка становить 53.6% вибірки (45 осіб). Це свідчить про те, що дослідження переважно зосереджене на військовослужбовцях цієї вікової категорії, які, ймовірно, перебувають у найбільш активному періоді своєї служби. Другою за чисельністю є група 18-25 років, яка складає 20.2% вибірки (17 осіб). Середня вікова група 36-45 років представлена 13 особами, що становить 15.5% вибірки. Найменшою за чисельністю є вікова група 46-55 років, яка складає 10.7% вибірки (9 осіб). Це може свідчити про те, що старші військовослужбовці менш численні або менш доступні для участі в дослідженні, що потенційно обмежує застосовність результатів до цієї вікової категорії. Аналізуючи частотний розподіл за статтю, можна зробити висновок, що переважна більшість респондентів дослідження — це чоловіки (Додаток Д, Таблиця Д.2, Рис. 2.1). Вони складають 88.1% вибірки (74 особи). Жінки представлені значно меншою часткою, яка становить лише 11.9% (10 осіб). Така нерівномірність може бути зумовлена загальними тенденціями в структурі збройних сил, де чоловіки зазвичай становлять більшість особового складу, особливо у бойових підрозділах. Аналіз частотного розподілу за питанням "Чи належите Ви до категорії військових?" показує, що більшість респондентів є військовослужбовцями (Додаток Д, Таблиця Д.3, Рис. 2.1). До цієї категорії належать 67 осіб, що складає 79.8% від загальної вибірки. Натомість 17 осіб, або 20.2%, не належать до категорії військових. Такий розподіл є очікуваним, враховуючи, що дослідження зосереджене на вивченні бойового страху, що безпосередньо стосується військових. Така структура вибірки дозволяє зосередити аналіз саме на досвіді військовослужбовців, які є основною цільовою групою дослідження. Водночас участь цивільних осіб може бути корисною для порівняння сприйняття страху і стресових ситуацій між військовими та невійськовими категоріями. Це може дати додатковий контекст для розуміння унікальності реакцій та переживань військовослужбовців у бойових умовах.

Рис. 2.1. Розподіл респондентів за статтю, віком та приналежністю до категорії військовослужбовців

Аналіз розподілу респондентів за родом військ показує, що вибірка є досить різноманітною, хоча і з помітною перевагою деяких категорій (Додаток Д, Таблиця Д.4, Рис. 2.2). Найбільшу частку становлять респонденти, які зазначили "Інше" (20 осіб, 23.8%). Це свідчить про те, що значна кількість респондентів належить до родів військ, які не були конкретно вказані у переліку, або вони вказали специфічні підрозділи, які не підпадають під загальні категорії. Десантно-штурмові війська і Сухопутні війська мають однакову кількість представників (16 осіб кожна категорія), що складає 19% кожної групи від загальної вибірки. Це демонструє, що ці два роди військ є одними з найкраще представлених серед військових респондентів. Сили територіальної оборони становлять 9.5% (8 осіб), а Війська зв'язку та кібербезпеки — 8.3% (7 осіб), що може свідчити про меншу чисельність цих підрозділів або меншу доступність їхніх представників для участі у дослідженні.

Рис. 2.2. Розподіл респондентів за родами військ

Аналізуючи розподіл респондентів за строком служби, можна побачити, що вибірка охоплює різні групи за тривалістю військової служби, включаючи тих, хто не належить до категорії військових (Додаток Д, Таблиця Д.5, Рис. 2.3). Найбільшу частку серед військовослужбовців складають ті, хто служить від 4 до 6 років (24 особи, або 28.6% від загальної вибірки). Ця група є найбільш представленою, що може свідчити про їхню активну участь у військовій діяльності та доступність для дослідження. Дві інші групи — ті, хто служить менше 1 року, і ті, хто має досвід понад 6 років, представлені однаково (по 19 осіб у кожній категорії, або по 22.6%). Це свідчить про достатньо рівномірне охоплення як новачків у військовій службі, так і досвідчених військовослужбовців, які мають багаторічний стаж. Такий розподіл дозволяє порівнювати вплив бойового досвіду та тривалості служби на сприйняття і подолання страху.

Рис. 2.3. Розподіл респондентів за строком служби

Аналіз розподілу відповідей на питання "Чи відчуваєте ви, що ваш бойовий страх впливає на вашу поведінку під час виконання службових обов’язків?" демонструє, що більшість респондентів, які є військовослужбовцями, визнають вплив бойового страху на свою поведінку (Додаток Д, Таблиця Д.6, Рис. 2.4). Загалом 55 осіб (65.5% від вибірки) відповіли "Так", що свідчить про значущість цього фактора в контексті виконання службових обов’язків. Це підкреслює актуальність дослідження, адже більшість респондентів стикаються з реальним впливом бойового страху на свою діяльність. Помітно, що 8 респондентів (9.5%) відповіли "Не знаю". Це може свідчити про невизначеність або недостатнє усвідомлення власних реакцій на страх, що може бути пов'язано з браком рефлексії або досвіду у бойових умовах. Натомість лише 4 респонденти (4.8%) зазначили, що бойовий страх не впливає на їхню поведінку. Це незначна частка вибірки, що, ймовірно, відображає або високий рівень стійкості цих осіб, або специфіку їхніх службових обов’язків, які меншою мірою піддають їх впливу страху.

Рис. 2.4. Розподіл респондентів за оцінкою впливу бойового страху на поведінку

Загалом ці результати підкреслюють значущість бойового страху як фактора, що впливає на поведінку значної частини військовослужбовців. Для поглибленого аналізу доцільно виділити відповіді саме військових респондентів та дослідити зв’язок між рівнем страху і такими чинниками, як тривалість служби, рід військ чи вік.
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Проведене дослідження базується на системному, комплексному та емпіричному підходах, які забезпечують глибокий аналіз психологічних характеристик, зокрема бойового страху, військовослужбовців в умовах війни. Використання валідних та стандартизованих методик, таких як опитувальники особистісних рис Айзенка, тривожності Спілбергера-Ханіна, методика оцінки актуальних страхів військовослужбовців у бойовій обстановці та опитувальник бойового стресу, дозволило отримати надійні дані про рівень тривожності, страхів і бойового стресу досліджуваних військовослужбовців. Організація дослідження включала два етапи: підготовчий та констатувальний, з чітким планом збору й обробки даних. Сам збір даних проводився дистанційно через Google Форми. Вибірка дослідження охоплює 84 респондентів, переважно військовослужбовців чоловічої статі вікової групи 26-35 років. Найбільш представлені роди військ включають десантно-штурмові та сухопутні. Більшість респондентів мають строк служби в діапазоні від 4 до 6 років. Абсолютна більшість респондентів на етапі анкетування підтвердили, що бойовий страх значно впливає на їх поведінку під час виконання службових обов'язків.
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Аналіз дескриптивної статистики демонструє важливі характеристики вибірки та особливості розподілу різних змінних. За шкалою «Екстраверсія-Інтроверсія» середнє значення становить 11.51, що близьке до медіани (11.00), вказуючи на симетричний розподіл даних. Стандартне відхилення (SD = 2.548) відносно невелике, що свідчить про схожість показників серед респондентів. Подібна картина спостерігається у шкалі «Нейротизм-Стабільність», де середнє значення (11.23) також близьке до медіани (11.00), хоча більше стандартне відхилення (SD = 3.534) свідчить про вищу варіативність. Шкали, пов’язані з тривожністю, зокрема «Реактивна тривожність» і «Особистісна тривожність», мають високі середні значення (42.19 та 40.88 відповідно), що вказує на помірний рівень тривожності серед респондентів. Разом із цим велике стандартне відхилення (понад 8 у кожній шкалі) вказує на значну різнорідність у рівнях тривожності, що може бути зумовлено як особистісними, так і службовими чинниками. 
Оцінюючи страхи військовослужбовців у бойовій обстановці, найбільший середній показник має бойовий страх (Mean = 23.80, Median = 26.00), що свідчить про його значний вплив на респондентів. Разом із тим, велике стандартне відхилення (SD = 15.652) вказує на істотні індивідуальні відмінності у сприйнятті бойового страху. Військово-професійний страх (Mean = 18.36, SD = 13.867) також має високу варіативність, що може свідчити про різні умови служби або індивідуальні чинники. Загальний страх (Mean = 11.67, SD = 5.130), страх за власне здоров’я (Mean = 12.30, SD = 8.799), а також моральний і соціальний страхи (Mean = 9.96, SD = 6.146), мають менші середні значення, хоча й залишаються важливими елементами дослідження.
У цьому дослідженні середнє значення за шкалою гострих стресових розладів (далі ГРС) становить 3.40 при невеликому стандартному відхиленні (SD = 0.378), що свідчить про відносно однорідну реактивність серед респондентів, перебування в стадії опору. 
Шкала ресурсного блоку (РБ) оцінює спроможність військовослужбовця долати стресові ситуації на когнітивному, афективному та поведінковому рівнях. У дослідженні середнє значення становить 2.73 із невеликим стандартним відхиленням (SD = 0.263), що вказує на стабільні показники серед вибірки. Висока однорідність результатів може свідчити про те, що реакція на бойові умови є досить типовою для респондентів.
Шкала визначення впливу стрес-факторів, що безпосередньо емоційно впливають на особистість військовослужбовця (ФБЕВ) має середнє значення 3.19 при стандартному відхиленні SD = 0.859, що вказує на помірну однорідність даних. Це може свідчити про те, що емоційні реакції на безпосередні стрес-фактори різняться залежно від індивідуальних особливостей респондентів.
Середнє значення за шкалою визначення впливу стрес-факторів, що опосередковано емоційно впливають на особистість військовослужбовця (ФОЕВ) становить 3.30, а стандартне відхилення — SD = 0.474. Невелике відхилення свідчить про відносно схожий рівень впливу цих факторів на більшість респондентів.
Шкали ГСР, РБ, ФБЕВ і ФОЕВ надають комплексне розуміння реактивності, фізичних і функціональних наслідків бойових емоційних викликів. Відносно низькі стандартні відхилення вказують на однорідність відповідей респондентів, що дозволяє робити узагальнення щодо типових реакцій на бойові умови. Водночас варто звернути увагу на індивідуальні особливості, які проявляються у ширшому діапазоні відповідей за шкалою ФБЕВ. Загалом результати вказують на значну роль бойового страху, тривожності та пов’язаних із ними змінних у поведінці та стані респондентів. Високі середні значення для певних страхів і тривожності, разом із суттєвою варіативністю, дозволяють зробити висновок про індивідуальність впливу цих чинників. Шкали з меншою варіативністю, натомість, можуть бути використані для стандартизованих оцінок загального стану вибірки. Загальні описові статистики наведені у таблиці 3.1.
Таблиця 3.1
Загальні описові статистики для шкал опитувальників Тест-опитувальник Г. Айзенка; Шкала самооцінки реактивної тривожності; Шкала самооцінки особистісної тривожності; Оцінки вираженості актуальних страхів військовослужбовців у бойовій обстановці; Бойового стресу Блінова О.А.
	
	N
	Mean
	Median
	SD
	Min
	Max

	Екстраверсія-Інтроверсія
	84
	11,51
	11,00
	2,55
	7
	15

	Нейротизм-Стабільність
	84
	11,23
	11,00
	3,53
	7
	18

	Реактивна тривожність
	84
	42,19
	43,00
	8,59
	28
	54

	Особистісна тривожність
	84
	40,88
	41,00
	8,82
	25
	53

	Загальний страх
	84
	11,67
	10,00
	5,13
	5
	22

	Страх моральний та соціальний
	84
	9,96
	11,00
	6,15
	1
	19

	Страх за власне здоровʼя
	84
	12,30
	13,50
	8,80
	0
	23

	Військово-професійний страх
	84
	18,36
	23,00
	13,87
	0
	36

	Бойовий страх
	84
	23,80
	26,00
	15,65
	0
	45

	Шкала ГСР
	84
	3,40
	3,31
	0,38
	2,86
	4,00

	Шкала РБ
	84
	2,73
	2,71
	0,26
	2,43
	3,60

	Шкала ФБЕВ
	84
	3,19
	3,22
	0,86
	1,80
	4,80

	Шкала ФОЕВ
	84
	3,30
	3,40
	0,47
	2,40
	4,00



Аналіз розподілу рівнів за шкалою "Екстраверсія-Інтроверсія" (Додаток Е, Таблиця Е.1, Рис. 3.1) показує, що найбільша частка респондентів належить до групи амбівертів, які поєднують як екстравертні, так і інтровертні риси у своїй поведінці. Ця група становить 44% вибірки (37 осіб), що вказує на збалансований підхід до взаємодії зі світом і здатність адаптуватися до різних ситуацій, включаючи бойові умови. Другу за чисельністю групу складають потенційні екстраверти, до яких належать 26 осіб (31%). Ці респонденти, ймовірно, характеризуються активністю, відкритістю у взаємодії з іншими людьми та високою соціальною залученістю, що може позитивно впливати на їхню здатність працювати в команді в умовах стресу. Найменшою є група потенційних інтровертів, яка включає 21 особу (25%). Ці респонденти можуть проявляти більшу схильність до саморефлексії, автономності та уникнення надмірної соціальної взаємодії, що також може впливати на їхню реакцію на бойові умови. Загалом результати свідчать про те, що вибірка досить збалансована між трьома рівнями екстраверсії-інтроверсії, хоча переважають респонденти з помірними або змішаними характеристиками (амбіверти). Цей баланс може бути важливим для аналізу взаємозв’язків між психологічними характеристиками та їхнім впливом на поведінку у стресових і бойових ситуаціях.

Рис. 3.1. Розподіл респондентів за рівнем екстраверсії-інтроверсії

Аналіз розподілу рівнів за шкалою "Нейротизм-Стабільність" (Додаток Е, Таблиця Е.2, Рис. 3.2) показує, що вибірка респондентів розподілена між трьома рівнями з відносно рівними частками. Найбільшу частку становлять потенційні конкорданти — 30 осіб (35.7%). Ці респонденти характеризуються високим рівнем стабільності, емоційною врівноваженістю та стійкістю до стресу. Це свідчить про їхню здатність ефективно функціонувати у складних умовах, таких як бойові ситуації. Другою за чисельністю є група нормостеніків, до якої належать 29 осіб (34.5%). Ця категорія представляє збалансований рівень між нейротизмом і стабільністю. Нормостеніки демонструють помірну емоційну стійкість і здатність адаптуватися до змінних умов, хоча можуть бути вразливими у випадках значного стресу. Потенційні дискорданти становлять 25 осіб (29.8%). Ця група має вищий рівень нейротизму, що може проявлятися в емоційній нестабільності, підвищеній тривожності та чутливості до стресових умов. Ці респонденти можуть бути більш вразливими до негативного впливу бойового страху, що може позначатися на їхній поведінці під час виконання службових обов’язків. Розподіл вибірки демонструє відносну рівновагу між категоріями, з невеликою перевагою у бік конкордантів. Це дозволяє проводити порівняльний аналіз між респондентами з різним рівнем емоційної стабільності та досліджувати, як ці рівні впливають на подолання бойового страху, тривожності чи адаптацію до бойових умов.

 Рис. 3.2. Розподіл респондентів за рівнем невротизму

Аналіз розподілу рівнів "Реактивної тривожності" (Додаток Е, Таблиця Е.3, Рис. 3.3) показує, що майже половина респондентів має високий рівень тривожності — 41 особа, що становить 48.8% вибірки. Це свідчить про те, що значна частина учасників відчуває сильну емоційну реакцію на стресові або небезпечні ситуації. Висока тривожність може впливати на здатність ефективно реагувати на бойові умови, підвищуючи ризик дезадаптації або емоційного виснаження. Чверть респондентів (25.0%) має помірний рівень тривожності (21 особа). Ця група знаходиться між крайнощами і, ймовірно, демонструє збалансовану реакцію на стресові події. Їхні відповіді можуть бути важливими для аналізу механізмів адаптації в умовах підвищеного стресу. Найменшою є група з низьким рівнем тривожності — 22 особи (26.2%). Ці респонденти, ймовірно, менш емоційно чутливі до стресових подій і демонструють вищий рівень стійкості до бойових або інших небезпечних умов. Їхня поведінка у стресових ситуаціях може бути зразковою для розуміння ефективних стратегій управління емоціями. Загалом розподіл свідчить про те, що більшість респондентів (майже 75%) мають помірну або високу реактивну тривожність, що може бути суттєвим фактором у вивченні бойового страху. Висока частка осіб із підвищеною тривожністю вказує на актуальність розробки заходів із психологічної підтримки військовослужбовців для підвищення їхньої емоційної стійкості.

Рис. 3.3. Розподіл респондентів за рівнем реактивної тривожності

Аналіз розподілу рівнів "Особистісної тривожності" (Додаток Е, Таблиця Е.4, Рис. 3.4) демонструє, що найбільша частка респондентів (45.2%, або 38 осіб) має помірний рівень тривожності. Це свідчить про збалансовану схильність до переживань у більшості вибірки, яка може проявлятися в певній тривожності у стресових умовах, але не досягає деструктивного рівня. Помірна тривожність може бути адаптивною і сприяти мобілізації ресурсів у небезпечних ситуаціях. Високий рівень тривожності виявлено у 36.9% респондентів (31 особа), що свідчить про їхню значну емоційну чутливість до стресових подій. У цих респондентів особистісна тривожність, ймовірно, є стійкою рисою характеру, яка може впливати на їхнє сприйняття і поведінку у бойових умовах, підвищуючи ризик негативних психологічних наслідків. Найменша частка (17.9%, або 15 осіб) має низький рівень особистісної тривожності. Ці респонденти характеризуються стійкістю до тривожних станів і меншою емоційною реактивністю. Їхній рівень тривожності є найменшою перешкодою для ефективної адаптації в стресових ситуаціях. Загалом розподіл свідчить, що більшість респондентів мають помірний або високий рівень особистісної тривожності (82.1%). Це вказує на значущість тривожності як фактору, що впливає на психологічний стан і поведінку в бойових умовах. Висока частка респондентів із підвищеним рівнем тривожності підкреслює необхідність розробки спеціальних тренінгів і психологічної підтримки для зміцнення емоційної стійкості військовослужбовців.

Рис. 3.4. Розподіл респондентів за рівнем особистісної тривожності

Аналіз результатів тесту Колмогорова-Смірнова для нормальності розподілу змінних демонструє, що більшість показників мають значення, які вказують на відхилення від нормального розподілу. У випадку змінних Екстраверсія-Інтроверсія (p = 0.029), Нейротизм-Стабільність (p = 0.005), Реактивна тривожність (p = 0.021), Загальний страх (p = 0.001), Страх моральний та соціальний (p = 0.014), Страх за власне здоров’я (p = 0.002), Військово-професійний страх (p = 0.005), Бойовий страх (p = 0.014), Шкала РБ (p = 0.007), Шкала ФБЕВ (p = 0.003) та Шкала ФОЕВ (p = 0.010), значення p менші за 0.05, що вказує на статистично значущі відхилення від нормального розподілу. Лише дві змінні мають значення p вище 0.05, що може свідчити про відповідність нормальному розподілу за тестом Колмогорова-Смірнова. Це Шкала ГСР (p = 0.087) та Особистісна тривожність (p = 0.070). Проте значення p для цих змінних лише трохи перевищують порогове значення 0.05, тому нормальність розподілу у цих випадках також залишається під питанням, з огляду на висновки інших тестів нормальності. Загалом тест Колмогорова-Смірнова вказує на суттєві відхилення від нормального розподілу для більшості змінних. Це свідчить про необхідність використання непараметричних методів статистичного аналізу, які не передбачають нормальності розподілу, для більш точного і коректного дослідження цих даних. Результати тесту на нормальність розподілу наведено в таблиці 3.2.
Таблиця 3.2
Результати тесту на нормальність розподілу за критерієм Колмогорова-Смірнова для досліджуваних характеристик
	
	
	statistic
	p

	Екстраверсія-Інтроверсія
	Kolmogorov-Smirnov
	0,16
	0,03

	Нейротизм-Стабільність
	Kolmogorov-Smirnov
	0,19
	0,01

	Реактивна тривожність
	Kolmogorov-Smirnov
	0,17
	0,02

	Особистісна тривожність
	Kolmogorov-Smirnov
	0,14
	0,07

	Загальний страх
	Kolmogorov-Smirnov
	0,21
	0,00

	Страх моральний та соціальний
	Kolmogorov-Smirnov
	0,17
	0,01

	Страх за власне здоровʼя
	Kolmogorov-Smirnov
	0,21
	0,00

	Військово-професійний страх
	Kolmogorov-Smirnov
	0,19
	0,01

	Бойовий страх
	Kolmogorov-Smirnov
	0,17
	0,01

	Шкала ГСР
	Kolmogorov-Smirnov
	0,14
	0,09

	Шкала РБ
	Kolmogorov-Smirnov
	0,18
	0,01

	Шкала ФБЕВ
	Kolmogorov-Smirnov
	0,20
	0,00

	Шкала ФОЕВ
	Kolmogorov-Smirnov
	0,18
	0,01

	Note. Additional results provided by moretests
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Аналіз тесту Манна-Вітні виявив значущі відмінності між військовими (група «Так») і цивільними (група «Ні») за деякими змінними (Додаток Ж, Таблиця Ж.1). Однією з таких змінних є «Екстраверсія-Інтроверсія», де було зафіксовано p = 0.032. Цивільні мають вищий середній рівень екстраверсії (12.88) порівняно з військовими (11.16), що свідчить про те, що цивільні більш схильні до екстравертних проявів. Ефект розміру для цієї змінної (Rank biserial correlation = 0.33099) вказує на помірний зв’язок, що підкреслює суттєвість цієї різниці. Також значущі відмінності спостерігалися у змінній «Реактивна тривожність» (p = 0.035). Військові мають вищий середній рівень реактивної тривожності (43.28) порівняно з цивільними (37.88), що свідчить про їхню більш виражену емоційну реакцію на стресові ситуації. Ефект розміру (Rank biserial correlation = 0.33187) є помірним, що вказує на суттєвий вплив статусу (військовий чи цивільний) на цей показник. Значущі відмінності також виявлено у змінній «Страх за власне здоров’я» (p = 0.012). Військові демонструють вищий середній рівень цього страху (13.27) порівняно з цивільними (8.47). Ефект розміру (Rank biserial correlation = 0.39421) свідчить про помірно виражений зв’язок. Цей результат може відображати підвищену стурбованість військових власною фізичною безпекою у бойових умовах. Окрім цього, змінна «Шкала ГСР» також має статистично значущі відмінності між групами (p = 0.006). Військові демонструють вищий середній рівень (3.47) порівняно з цивільними (3.16), що вказує на їхню більшу загальну реактивність до стресових умов. Ефект розміру (Rank biserial correlation = 0.43196) є помітним і свідчить про значний вплив групової приналежності.
Найбільш виражені відмінності спостерігаються у змінних «Шкала РБ» та «Шкала ФБЕВ», де p < 0.001. Військові мають значно вищі середні показники за обома шкалами. Зокрема, за шкалою РБ середнє значення для військових становить 2.81 порівняно з 2.43 у цивільних, а за шкалою ФБЕВ — 3.37 порівняно з 2.46 у цивільних. Ефекти розміру (0.97015 для РБ і 0.69710 для ФБЕВ) є високими, що підкреслює значущість цих відмінностей.
Результати показують, що військові значно відрізняються від цивільних за рівнем реактивності, тривожності та сприйняттям страху. Ці відмінності можуть бути зумовлені специфікою бойових умов, які створюють додаткове емоційне та фізичне навантаження на військовослужбовців, а також вимагають від них більшої готовності до реагування у стресових ситуаціях.
Аналіз таблиці спряженості між рівнями «Екстраверсія-Інтроверсія» та належністю до категорії військових показує статистично значущі відмінності (χ² = 7.50, p = 0.024) (Додаток Ж, Таблиця Ж.2). Це свідчить про наявність залежності між цими змінними. Військові та цивільні мають різний розподіл за рівнями екстраверсії-інтроверсії. Серед військових спостерігається збалансований розподіл між усіма трьома категоріями: 18 осіб (26.9%) є потенційними екстравертами, 28 осіб (41.8%) — амбівертами, а 21 особа (31.3%) — потенційними інтровертами. Натомість серед цивільних найбільша частка припадає на амбівертів (9 осіб, 52.9%), за ними йдуть потенційні екстраверти (8 осіб, 47.1%), тоді як потенційних інтровертів серед цивільних немає. Значення коефіцієнта контингентності (0.286) та Cramer's V (0.299) вказують на помірну силу зв’язку між змінними. Ці результати дозволяють припустити, що приналежність до військових чи цивільних груп впливає на розподіл рівнів екстраверсії-інтроверсії. Результати свідчать про те, що приналежність до військових або цивільних може бути фактором, який впливає на прояв рівня екстраверсії-інтроверсії, або відображати вплив служби на формування цих характеристик.
Аналіз таблиці спряженості між рівнями «Нейротизм-Стабільність» та приналежністю до категорії військових виявляє статистично значущі відмінності (χ² = 11.3, p = 0.004) (Додаток Ж, Таблиця Ж.3). Це свідчить про наявність залежності між цими змінними. Розподіл рівнів нейротизму-стабільності суттєво відрізняється між військовими і цивільними. Серед військових найбільша група — нормостеніки (29 осіб, 43.3%), за ними йдуть потенційні конкорданти (21 особа, 31.3%) і потенційні дискорданти (17 осіб, 25.4%). Натомість серед цивільних ситуація інша: вони розподілилися між потенційними дискордантами (8 осіб, 47.1%) і потенційними конкордантами (9 осіб, 52.9%), тоді як нормостеніки серед цивільних повністю відсутні. Значення коефіцієнта контингентності (0.344) та Cramer's V (0.366) свідчать про помірну силу зв’язку між змінними. Ці результати підкреслюють, що приналежність до військової або цивільної категорії є важливим фактором, пов’язаним із рівнем нейротизму-стабільності. Результати вказують на те, що служба у військових умовах може впливати на формування або підтримання певного рівня нейротизму-стабільності, а також що цивільні та військові демонструють суттєві відмінності в емоційній стійкості.
Аналіз таблиці спряженості між рівнями «Реактивна тривожність» і приналежністю до категорії військових виявляє статистично значущі відмінності (χ² = 11.2, p = 0.004) (Додаток Ж, Таблиця Ж.4). Це свідчить про наявність залежності між рівнем реактивної тривожності та тим, чи є респондент військовим або цивільним. Серед військових найбільша частка припадає на групу з високим рівнем тривожності (33 особи, 49.3%), тоді як 21 особа (31.3%) мають помірний рівень, а 13 осіб (19.4%) — низький. Цей розподіл свідчить про те, що військові частіше демонструють високий рівень тривожності, що може бути зумовлено специфікою їхньої діяльності та постійним перебуванням у стресових умовах. У цивільних ситуація відмінна: 9 осіб (52.9%) мають низький рівень реактивної тривожності, тоді як високий рівень виявлений лише у 8 осіб (47.1%). Цивільні взагалі не представлені у групі з помірним рівнем тривожності, що вказує на менш розподілений характер їхньої тривожності між різними рівнями. Значення коефіцієнта контингентності (0.343) та Cramer's V (0.365) вказують на помірну силу зв’язку між змінними. Це підтверджує, що реактивна тривожність суттєво залежить від статусу. Результати підкреслюють, що військові частіше перебувають у стані високої реактивної тривожності, тоді як цивільні демонструють переважно низький рівень тривожності. Ці відмінності підкреслюють важливість врахування статусу респондентів при аналізі реактивної тривожності в різних умовах.
Аналіз таблиці спряженості між рівнями «Особистісна тривожність» і приналежністю до категорії військових показує, що статистично значущих відмінностей не виявлено (χ² = 4.68, p = 0.096) (Додаток Ж, Таблиця Ж.5). Хоча значення p є близьким до порогового рівня 0.05, воно не дозволяє зробити висновок про наявність суттєвої залежності між рівнем особистісної тривожності та статусом. Коефіцієнт контингентності (0.230) та Cramer's V (0.236) вказують на слабкий зв’язок між змінними. Це підтверджує, що зв’язок між статусом (військовий чи цивільний) і рівнем особистісної тривожності є незначним. Відсутність статистичної значущості свідчить про те, що особистісна тривожність, ймовірно, залежить від інших факторів, а не від статусу респондента.
Наступним етапом дослідження стало порівняння різних груп військовослужбовців. Аналіз результатів непараметричного дисперсійного аналізу (Краскала-Уолліса) показав, що вікові групи військовослужбовців суттєво відрізняються за деякими шкалами (Додаток Ж, Таблиця Ж.6). Зокрема, за шкалою Екстраверсія-Інтроверсія виявлено статистично значущі відмінності (χ² = 25.182, p < 0.001, ε² = 0.3815). Найнижчий рівень екстраверсії притаманний військовослужбовцям вікової групи 46–55 років (Mean = 7.00), тоді як у молодших вікових групах рівень екстраверсії значно вищий, з максимумом у групі 18–25 років (Mean = 12.75). Це може свідчити про зниження соціальної активності та відкритості з віком, можливо, внаслідок накопичення бойового досвіду.
За шкалою Нейротизм-Стабільність також спостерігаються значущі відмінності між віковими групами (χ² = 16.975, p < 0.001, ε² = 0.2572). Найбільш стабільні показники характерні для найстаршої групи (46–55 років, Mean = 8.00), тоді як найвищий рівень нейротизму демонструють молодші вікові групи, зокрема 18–25 років (Mean = 11.75). Це може вказувати на зростання емоційної стабільності з віком та досвідом.
Відмінності за шкалами страхів також виявилися суттєвими. За шкалою морального та соціального (χ² = 14.549, p = 0.002, ε² = 0.2204) найвищий рівень страху спостерігається у старших військовослужбовців (36–45 років – Mean = 15.31 та 46-55 років – Mean = 11.00). Молодші вікові групи мають значно нижчі середні значення, зокрема 26-35 років Mean = 8.38 та 18-25 років Mean = 7.13. За шкалою Страх за власне здоров’я (χ² = 27.151, p < 0.001, ε² = 0.4114) найвищий рівень страху спостерігається у старших військовослужбовців (36–45 років – Mean = 20.85 та 46–55 років, Mean = 20.00). Молодші вікові групи мають значно нижчі середні значення, що може пояснюватися меншим усвідомленням ризиків або відсутністю критичних ситуацій у їхньому досвіді. Аналогічно, за шкалою Бойовий страх (χ² = 14.336, p = 0.002, ε² = 0.2172) старші вікові групи демонструють найвищі показники, що підкреслює важливість вікового фактору у формуванні реакцій на бойові ситуації.
Шкали, пов’язані з факторами бойового стресу, також показали значущі відмінності. Наприклад, за Шкалою РБ (χ² = 25.319, p < 0.001, ε² = 0.3836), Шкалою ФБЕВ (χ² = 22.148, p < 0.001, ε² = 0.3356) та Шкалою ФОЕВ (χ² = 26.028, p < 0.001, ε² = 0.3944) старші групи (46–55 років) мають вищі середні значення. Це свідчить про більший вплив бойового досвіду на їхній психо-емоційний стан.
Водночас за шкалами Реактивна тривожність (χ² = 2.896, p = 0.408), Особистісна тривожність (χ² = 0.979, p = 0.806), Загальний страх (χ² = 5.446, p = 0.142) не було виявлено статистично значущих відмінностей між віковими групами. Це вказує на те, що тривожність у військовослужбовців та загальні страхи, не пов’язані зі службою, є відносно стабільними характеристиками, які не залежать від віку. Загалом, результати аналізу демонструють, що віковий фактор суттєво впливає на рівень екстраверсії, емоційної стабільності, сприйняття страху та реакції на бойові умови. Старші військовослужбовці демонструють більшу емоційну стабільність, але водночас сильніший вплив бойового страху, що може відображати їхній тривалий досвід у бойових умовах.
Аналіз за допомогою непараметричного дисперсійного аналізу (Краскала-Уолліса) показав значущі відмінності між групами військовослужбовців за родом військ для більшості змінних (Додаток Ж, Таблиця Ж.7). Значення p для всіх шкал є меншими за 0.05, що свідчить про суттєві відмінності між групами.
За шкалою Екстраверсії-Інтроверсії виявлено значущі відмінності (χ² = 39.9, p < 0.001, ε² = 0.605). Найвищий рівень екстраверсії спостерігається у десантно-штурмових військах (Mean = 13.75), тоді як найнижчий — у групі «Інше» (Mean = 8.50). Це може свідчити про те, що рід військ пов’язаний з рівнем соціальної активності та відкритості.
За шкалою Нейротизм-Стабільність також є статистично значущі відмінності (χ² = 28.1, p < 0.001, ε² = 0.426). Найбільш стабільні показники мають сухопутні війська (Mean = 15.06), тоді як у десантно-штурмових військах спостерігається найвищий рівень нейротизму (Mean = 9.63). Це може відображати різницю у специфіці бойових завдань. 
Шкала Реактивна тривожність також має суттєві відмінності (χ² = 29.3, p < 0.001, ε² = 0.444). Найвищий рівень тривожності спостерігається у військах зв’язку та кібербезпеки (Mean = 54.00), тоді як десантно-штурмові війська демонструють найнижчі значення (Mean = 37.31). Виявлено статистично значущі відмінності за шкалою Особистісної тривожності (χ² = 37.6, p < 0.001, ε² = 0.570). Найвищий рівень тривожності спостерігається у сухопутних військах (Mean = 48.44), а найнижчий — у десантно-штурмових військах (Mean = 31.31).
За шкалою Загальний страх (χ² = 29.9, p < 0.001, ε² = 0.452) найвищий рівень у військах зв’язку (Mean = 22.00), найнижчий — у групі «Інше» (Mean = 7.85). За шкалою Страх моральний та соціальний (χ² = 34.0, p < 0.001, ε² = 0.514) найвищий рівень у силах територіальної оборони (Mean = 19.00). За шкалою Страх за власне здоров’я (χ² = 41.5, p < 0.001, ε² = 0.629) найвищий рівень у силах територіальної оборони (Mean = 23.00), найнижчий — у десантно-штурмових військах (Mean = 5.38). Бойовий страх також має суттєві відмінності (χ² = 38.7, p < 0.001, ε² = 0.586). Найвищий рівень спостерігається у силах територіальної оборони (Mean = 45.00), тоді як десантно-штурмові війська мають найнижчий рівень (Mean = 12.25).
Всі шкали бойового стресу демонструють статистично значущі відмінності. Наприклад, за Шкалою ФОЕВ (χ² = 33.6, p < 0.001, ε² = 0.509) найвищі значення спостерігаються у групі «Інше» (Mean = 3.74).
Аналіз показує, що рід військ суттєво впливає на рівень тривожності, страхів і психологічних характеристик військовослужбовців. Суттєві відмінності між групами відображають вплив специфіки завдань, умов служби та особливостей діяльності кожного роду військ. Особливо високі рівні страху і тривожності спостерігаються у військах зв’язку та кібербезпеки, а також силах територіальної оборони і сухопутних військах, тоді як десантно-штурмові війська демонструють найменші значення за багатьма показниками, що може свідчити про їхню адаптованість до бойових умов.
Аналіз результатів Краскала-Уолліса для військових з різним строком служби також показує статистично значущі відмінності для деяких змінних (Додаток Ж, Таблиця Ж.8). Це свідчить про те, що строк служби впливає на певні психологічні характеристики та реакції військовослужбовців.
Строк служби значно впливає на рівень екстраверсії (χ² = 11.78, p = 0.008, ε² = 0.1785). Найвищий середній рівень спостерігається у військових зі стажем менше 1 року (Mean = 12.89), тоді як найнижчий — у тих, хто служить більше 6 років (Mean = 9.79). Це може свідчити про те, що з досвідом соціальна відкритість може зменшуватися.
   Реактивна тривожність зростає зі строком служби (χ² = 10.02, p = 0.018, ε² = 0.1518). Військові зі стажем більше 6 років мають найвищий середній рівень (Mean = 47.84), тоді як найнижчий рівень спостерігається у новачків (Mean = 39.68). Це може бути пов’язано з накопиченням стресу та досвідом роботи в небезпечних умовах.
   Загальний страх також зростає зі строком служби (χ² = 13.65, p = 0.003, ε² = 0.2068). Військові, які служать більше 6 років, демонструють найвищий рівень страху (Mean = 15.26), тоді як у тих, хто служить менше 1 року, цей рівень значно нижчий (Mean = 10.79). Це може свідчити про накопичення страху з досвідом бойових ситуацій. Значні відмінності спостерігаються у страху за здоров’я (χ² = 21.46, p < 0.001, ε² = 0.3251). У військових зі стажем більше 6 років середній рівень (Mean = 18.37) значно перевищує аналогічний показник новачків (Mean = 6.32). Цей страх може бути пов’язаний із підвищеною усвідомленістю ризиків у бойових умовах. Військові зі стажем більше 6 років демонструють найвищий рівень професійного страху (χ² = 11.56, p = 0.009, ε² = 0.1752) (Mean = 25.63), тоді як у новачків цей показник нижчий (Mean = 13.21). Це вказує на те, що з досвідом зростає розуміння ризиків, пов’язаних із професійною діяльністю. Найвищий рівень бойового страху (χ² = 13.99, p = 0.003, ε² = 0.2120) спостерігається у військових зі стажем більше 6 років (Mean = 31.58), тоді як новачки мають значно нижчий рівень (Mean = 15.79). Це може бути пов’язано із накопиченим досвідом участі в бойових діях.
Встановлено, що вираженість гострих стресових розладів зменшується у тих, хто має більше 1 року стажу, порівняно з новачками (Mean = 3.75 у новачків проти 3.31–3.38 у більш досвідчених військових). Це свідчить про зниження загальної реактивності з досвідом. Для змінних Нейротизм-Стабільність (p = 0.564), Особистісна тривожність (p = 0.589), Страх моральний та соціальний (p = 0.657), а також шкал ФБЕВ і ФОЕВ (p > 0.6) відмінності між строками служби не є статистично значущими.
Результати свідчать, що строк служби впливає на рівень тривожності, страху та реактивності. Військові зі стажем більше 6 років демонструють вищий рівень професійного, загального та бойового страху, а також більш високу реактивну тривожність, що може бути пов’язано з їхнім досвідом у бойових умовах. Натомість новачки демонструють вищу загальну суб’єктивну реактивність та екстраверсію, що може бути пов’язано з початковим ентузіазмом і меншою обізнаністю про ризики.
Аналіз результатів Краскала-Уолліса для рівнів «Екстраверсія-Інтроверсія» показує статистично значущі відмінності за більшістю шкал (Додаток Ж, Таблиця Ж.9). Це свідчить про те, що рівень екстраверсії-інтроверсії впливає на психологічні характеристики, тривожність і страхи військовослужбовців.
Найвищий рівень реактивної тривожності (χ² = 19.329, p < 0.001, ε² = 0.2929) спостерігається в амбівертів (Mean = 47.61), тоді як найнижчий — у потенційних екстравертів (Mean = 37.67). Потенційні інтроверти займають проміжне місце (Mean = 42.33). Амбіверти демонструють найвищий рівень особистісної тривожності (χ² = 24.119, p < 0.001, ε² = 0.3654) (Mean = 45.64), а потенційні екстраверти мають найнижчий рівень (Mean = 34.56). Потенційні інтроверти знаходяться ближче до екстравертів (Mean = 38.71).
За шкалою Загальний страх (χ² = 19.941, p < 0.001, ε² = 0.3021) амбіверти знову мають найвищий рівень (Mean = 15.54), тоді як інтроверти мають найнижчий (Mean = 7.95). Екстраверти демонструють середній рівень страху (Mean = 10.67). За шкалою Страх моральний та соціальний (χ² = 20.461, p < 0.001, ε² = 0.3100) амбіверти мають найвищий рівень страху (Mean = 13.64), тоді як інтроверти (Mean = 7.38) та екстраверти (Mean = 7.11) мають значно нижчі показники. За шкалою Страх за власне здоров’я (χ² = 18.599, p < 0.001, ε² = 0.2818) найвищий рівень спостерігається у амбівертів (Mean = 17.68), тоді як екстраверти мають найнижчий (Mean = 7.44), а інтроверти займають проміжне місце (Mean = 12.38). За шкалою Військово-професійний страх (χ² = 16.637, p < 0.001, ε² = 0.2521) амбіверти демонструють найвищий рівень (Mean = 27.32), інтроверти мають значно нижчий рівень (Mean = 13.71), а екстраверти — найнижчий (Mean = 12.06). За шкалою Бойовий страх (χ² = 18.069, p < 0.001, ε² = 0.2738) амбіверти знову демонструють найвищий рівень (Mean = 32.36), інтроверти — середній (Mean = 24.43), а екстраверти — найнижчий (Mean = 14.44).
Інтроверти мають найвищий рівень за шкалою ресурсного блоку (χ² = 28.961, p < 0.001, ε² = 0.4388) (Mean = 3.02), амбіверти — найнижчий (Mean = 2.68), екстраверти демонструють середній рівень (Mean = 2.76). Інтроверти також мають найвищий рівень за шкалою ФБЕВ (χ² = 18.848, p < 0.001, ε² = 0.2856) (Mean = 3.82), амбіверти — середній (Mean = 3.48), екстраверти — найнижчий (Mean = 2.68). Інтроверти демонструють найвищий рівень за шкалою ФОЕВ (χ² = 23.911, p < 0.001, ε² = 0.3623) (Mean = 3.70), амбіверти — середній (Mean = 3.33), екстраверти — найнижчий (Mean = 2.87).
Рівень екстраверсії-інтроверсії значно впливає на тривожність, страхи та професійні характеристики військовослужбовців. Амбіверти демонструють найвищі рівні тривожності та страху за всіма шкалами, тоді як екстраверти зазвичай мають найнижчі рівні. Інтроверти займають проміжне місце, але демонструють вищі рівні за деякими шкалами бойового стресу. Ці результати свідчать про важливість урахування психологічного профілю військових для оцінки їхньої адаптації до бойових умов і потреби у психологічній підтримці.
 Аналіз результатів Краскала-Уолліса для рівнів "Нейротизм-Стабільність" показує, що рівень нейротизму-стабільності впливає на певні психологічні характеристики, тривожність і страхи військовослужбовців (Додаток Ж, Таблиця Ж.10). Статистично значущі відмінності виявлені для кількох змінних, що свідчить про важливість цієї особистісної характеристики.
Найвищий рівень реактивної тривожності (χ² = 7.84, p = 0.020, ε² = 0.1187) спостерігається у потенційних дискордантів (Mean = 46.53), тоді як потенційні конкорданти мають найнижчий рівень (Mean = 39.14). Нормостеніки займають проміжне місце (Mean = 44.38). Це свідчить про те, що високий нейротизм асоціюється з підвищеною реактивною тривожністю. Дискорданти демонструють найвищий рівень особистісної тривожності (χ² = 13.89, p < 0.001, ε² = 0.2104)  (Mean = 46.47), тоді як конкорданти мають найнижчий (Mean = 35.29). Нормостеніки знаходяться посередині (Mean = 40.76). Це підтверджує, що емоційна нестабільність пов’язана з вищою тривожністю.
Найвищий рівень загального страху (χ² = 10.57, p = 0.005, ε² = 0.1601) спостерігається у дискордантів (Mean = 15.53), тоді як конкорданти мають найнижчий рівень (Mean = 9.10). Це свідчить про те, що емоційно нестабільні особи відчувають більше загальних страхів. Нормостеніки демонструють найвищий рівень страху за власне життя (χ² = 8.42, p = 0.015, ε² = 0.1276) (Mean = 15.17), тоді як конкорданти мають найнижчий (Mean = 10.33). Це може бути пов’язано з різницею у сприйнятті ризиків для здоров’я. Нормостеніки демонструють найвищий рівень бойового страху (χ² = 6.09, p = 0.048, ε² = 0.0923) (Mean = 28.79), тоді як конкорданти мають найнижчий рівень (Mean = 19.95). Це свідчить про те, що стабільність може сприяти зниженню бойового страху.
Конкорданти мають найвищий рівень за шкалою ГРС (χ² = 19.71, p < 0.001, ε² = 0.2986)  (Mean = 3.70), тоді як нормостеніки мають найнижчий (Mean = 3.21). Конкорданти також демонструють найвищий рівень за шкалою РБ (χ² = 15.81, p < 0.001, ε² = 0.2395) (Mean = 2.90), тоді як дискорданти мають найнижчий рівень (Mean = 2.63). Це свідчить про те, що емоційна стабільність може сприяти кращій адаптації до бойових умов.
Для змінних Страх моральний та соціальний (p = 0.204), Військово-професійний страх (p = 0.360), Шкала ФБЕВ (p = 0.267) та Шкала ФОЕВ (p = 0.270) відмінності між рівнями нейротизму-стабільності не є статистично значущими. Рівень нейротизму-стабільності має значний вплив на тривожність, загальні страхи та реакції на бойові умови. Дискорданти демонструють найвищі рівні тривожності та страху, тоді як конкорданти зазвичай мають найнижчі показники. Нормостеніки займають проміжне положення, демонструючи вищі рівні бойового страху та страху за власне здоров’я, але нижчу реактивність до бойових умов. Це свідчить про важливість урахування рівня емоційної стабільності у військовослужбовців для адаптації до бойових умов та психологічної підтримки.
 Аналіз результатів Краскала-Уолліса для рівнів "Реактивна тривожність" показує, що рівень тривожності суттєво впливає на психологічні характеристики, страхи та інші показники військовослужбовців (Додаток Ж, Таблиця Ж.11). Статистично значущі відмінності виявлені для більшості шкал, що свідчить про важливість врахування рівня тривожності в оцінці психологічного стану військових.
Найвищий рівень екстраверсії (χ² = 13.33, p = 0.001, ε² = 0.2020) спостерігається у військових із низьким рівнем тривожності (Mean = 13.62), тоді як помірна і висока тривожність асоціюються з нижчим рівнем екстраверсії (Mean = 10.86 і 10.39 відповідно). Зі зростанням рівня тривожності підвищується нейротизм (χ² = 10.42, p = 0.005, ε² = 0.1579). Військові з високою тривожністю мають найвищий рівень нейротизму (Mean = 12.39), тоді як військові з низькою тривожністю демонструють найнижчий рівень (Mean = 9.00).
Військові з високою тривожністю демонструють значно вищий рівень загального страху (χ² = 29.93, p < 0.001, ε² = 0.4535) (Mean = 15.36), тоді як низька та помірна тривожність асоціюються з нижчими показниками (Mean = 8.46 і 8.43). Військові з високою тривожністю мають найвищий рівень страху за здоров’я (χ² = 16.85, p < 0.001, ε² = 0.2553) (Mean = 17.67), тоді як у військових із низькою тривожністю цей рівень найнижчий (Mean = 4.85). Військові з високою тривожністю демонструють найвищий рівень військово-професійного страху (χ² = 16.87, p < 0.001, ε² = 0.2557) (Mean = 25.48), тоді як військові з низькою тривожністю мають найнижчий рівень (Mean = 6.92). Військові з високою тривожністю мають найвищий рівень бойового страху (χ² = 12.27, p = 0.002, ε² = 0.1859) (Mean = 28.42), а військові з низькою тривожністю демонструють найнижчий рівень (Mean = 12.15).
Найвищий рівень за шкалою ГСР (χ² = 14.22, p < 0.001, ε² = 0.2155) спостерігається у військових із низькою тривожністю (Mean = 3.65), тоді як помірна тривожність асоціюється з найнижчим рівнем (Mean = 3.19). Військові з помірною тривожністю мають найвищий рівень ресурсного блоку (χ² = 12.22, p = 0.002, ε² = 0.1852) (Mean = 2.94), тоді як військові з низькою тривожністю демонструють найнижчий рівень (Mean = 2.68). Військові з високою тривожністю демонструють найвищий рівень за шкалою ФБЕВ (χ² = 21.26, p < 0.001, ε² = 0.3221) (Mean = 3.65), тоді як військові з низькою тривожністю мають найнижчий рівень (Mean = 2.32). Військові з високою тривожністю мають найвищий рівень ФОЕВ (χ² = 16.11, p < 0.001, ε² = 0.2441) (Mean = 3.49), а військові з низькою тривожністю демонструють найнижчий рівень (Mean = 2.79).
Рівень тривожності військовослужбовців суттєво впливає на їхні психологічні характеристики та страхи. Висока тривожність асоціюється з більш високими рівнями загального, професійного та бойового страху, а також зі значними емоційними впливами стрес-факторів в бойових умовах. Військові з низькою тривожністю демонструють вищий рівень екстраверсії та стабільності, а також менші прояви страху та гострих стресових проявів, що може свідчити про їхню кращу адаптацію до стресових ситуацій.
Аналіз результатів Краскала-Уолліса для рівнів "Особистісна тривожність" показує, що рівень тривожності суттєво впливає на більшість психологічних характеристик, страхів та реакцій військовослужбовців (Додаток Ж, Таблиця Ж.12). Статистично значущі відмінності виявлено для багатьох змінних.
Військові з низькою тривожністю демонструють найвищий рівень екстраверсії (χ² = 30.01, p < 0.001, ε² = 0.4547) (Mean = 13.73), тоді як військові з помірною тривожністю мають найнижчий рівень (Mean = 9.24). Військові з високою тривожністю демонструють найвищий рівень нейротизму (χ² = 23.03, p < 0.001, ε² = 0.3490) (Mean = 14.09), тоді як низька тривожність асоціюється з найнижчим рівнем (Mean = 10.00).
Військові з високою тривожністю мають найвищий рівень загального страху (χ² = 26.17, p < 0.001, ε² = 0.3964) (Mean = 17.13), тоді як військові з помірною тривожністю демонструють найнижчий рівень (Mean = 8.14). Найвищий рівень морального та соціального страху (χ² = 12.76, p = 0.002, ε² = 0.1933) спостерігається у військових із високою тривожністю (Mean = 12.87), тоді як військові з низькою тривожністю мають найнижчий рівень (Mean = 6.07). Найвищий рівень страху за здоров’я (χ² = 20.43, p < 0.001, ε² = 0.3096) спостерігається у військових із високою тривожністю (Mean = 16.65), тоді як низька тривожність асоціюється з найнижчим рівнем (Mean = 4.33). Військові з високою тривожністю демонструють найвищий рівень бойового страху (χ² = 15.06, p < 0.001, ε² = 0.2282) (Mean = 28.48), тоді як військові з низькою тривожністю мають найнижчий рівень (Mean = 11.67).
Військові з помірною тривожністю мають найвищий рівень ресурсного блоку (χ² = 39.92, p < 0.001, ε² = 0.6048) (Mean = 2.97), тоді як військові з високою тривожністю демонструють найнижчий рівень (Mean = 2.58). Військові з помірною тривожністю демонструють найвищий рівень ФБЕВ (χ² = 11.98, p = 0.003, ε² = 0.1815) (Mean = 3.66), тоді як військові з низькою тривожністю мають найнижчий рівень (Mean = 2.71). Військові з помірною тривожністю мають найвищий рівень ФОЕВ (χ² = 27.66, p < 0.001, ε² = 0.4191) (Mean = 3.66), тоді як військові з низькою тривожністю демонструють найнижчий рівень (Mean = 2.75).
Рівень особистісної тривожності військовослужбовців має суттєвий вплив на психологічні показники. Висока тривожність асоціюється з підвищеними страхами, особливо бойовим і професійним, а також із вищим рівнем нейротизму. Військові з низькою тривожністю демонструють найвищий рівень екстраверсії, нижчі страхи та емоційні проблеми, що свідчить про їхню кращу адаптацію до бойових умов. Помірна тривожність часто характеризується проміжними показниками або навіть найвищими рівнями деяких реакцій.
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 Кореляційний аналіз показав суттєві зв’язки між показниками Екстраверсії-Інтроверсії, Нейротизму-Стабільності та іншими психологічними характеристиками військовослужбовців (Додаток И, Таблиця И.1, Рис. 3.5). Основними тенденціями є те, що екстраверсія пов’язана з більшою адаптацією до стресових умов, тоді як нейротизм значно корелює з тривожністю, страхами та емоційною нестабільністю.
Для екстраверсії спостерігаються негативні зв’язки з тривожністю, страхами та реакціями на бойові умови. Наприклад, значна негативна кореляція виявлена з Шкалою РБ (ρ = -0.488, p < 0.001), що вказує на те, що екстраверти краще адаптуються до бойових умов. Також значущі негативні кореляції спостерігаються із Шкалою ФБЕВ (ρ = -0.492, p < 0.001) та Шкалою ФОЕВ (ρ = -0.726, p < 0.001), що свідчить про те, що екстраверти менш схильні до емоційних реакцій на безпосередні та опосередковані стрес-фактори. Водночас зв’язки між екстраверсією та тривожністю або страхами є слабкими або статистично незначущими. Наприклад, кореляція з Реактивною тривожністю (ρ = -0.237, p = 0.053) є негативною, але не досягає значущості.
Нейротизм демонструє сильні позитивні зв’язки з тривожністю та страхами. Найсильніша кореляція спостерігається між нейротизмом і особистісною тривожністю (ρ = 0.720, p < 0.001), що вказує на те, що емоційно нестабільні військові мають вищий рівень особистісної тривожності. Значущі позитивні зв’язки також виявлено між нейротизмом та реактивною тривожністю (ρ = 0.479, p < 0.001), Загальним страхом (ρ = 0.444, p < 0.001) і Моральним та соціальним страхом (ρ = 0.370, p = 0.002). Однак зв’язки між нейротизмом і страхами за здоров’я або професійними страхами є слабкими та статистично незначущими, наприклад, для Страху за власне здоров’я (ρ = 0.164, p = 0.186) та Військово-професійного страху (ρ = 0.202, p = 0.101).
Отже, екстраверти демонструють більшу стійкість до бойових стресорів та краще адаптуються до стресу. Особи з високим нейротизмом демонструють сильний зв’язок із тривожністю та страхами, особливо моральним, соціальним і загальним страхом. Це свідчить про вразливість емоційно нестабільних військових до стресу. Ці результати мають практичну значущість для психологічного супроводу військовослужбовців. Особи з високим нейротизмом потребують більшої підтримки для управління тривожністю та страхами, тоді як екстраверти демонструють природну стійкість, яку можна використовувати для побудови ефективних команд у стресових умовах.
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Рис. 3.5. Кореляційна матриця для особистісних рис та тривожності, актуальних страхів, показників бойового стресу

Аналіз кореляцій між рівнями тривожності та іншими психологічними характеристиками демонструє, що тривожність суттєво впливає на рівень страхів і реакцій військовослужбовців (Додаток И, Таблиця И.2, Рис. 3.6). Значущі позитивні кореляції свідчать про сильний зв’язок між тривожністю та страхами, тоді як негативні кореляції вказують на зниження ефективності адаптації у стресових умовах.
Загальний страх має найсильніший зв’язок із рівнями тривожності. Зокрема, кореляція з реактивною тривожністю (ρ = 0.787, p < 0.001) є дуже високою, що свідчить про те, що підвищений рівень реактивної тривожності тісно пов’язаний зі зростанням загального страху. Особистісна тривожність також демонструє сильний зв’язок із загальним страхом (ρ = 0.668, p < 0.001), що підтверджує важливість тривожності як чинника підвищення страху. Страх моральний та соціальний також демонструє значущі позитивні зв’язки. Кореляція з реактивною тривожністю (ρ = 0.584, p < 0.001) та особистісною тривожністю (ρ = 0.533, p < 0.001) є помірною, що вказує на тісний зв’язок між тривожністю та моральними аспектами страхів. Страх за власне здоров’я тісно пов’язаний із тривожністю. Позитивні кореляції з реактивною тривожністю (ρ = 0.621, p < 0.001) та особистісною тривожністю (ρ = 0.510, p < 0.001) свідчать про те, що чим вищий рівень тривожності, тим сильніше виражений страх за здоров’я. Військово-професійний страх демонструє сильні позитивні зв’язки з обома видами тривожності. Кореляція з реактивною тривожністю (ρ = 0.588, p < 0.001) та особистісною тривожністю (ρ = 0.592, p < 0.001) свідчить про те, що тривожність суттєво впливає на сприйняття професійних ризиків. Бойовий страх також тісно пов’язаний із тривожністю. Кореляція з реактивною тривожністю (ρ = 0.562, p < 0.001) та особистісною тривожністю (ρ = 0.638, p < 0.001) вказує на сильний вплив тривожності на формування бойового страху.
Шкала ГСР демонструє слабкі або незначущі зв’язки з тривожністю. Кореляція з реактивною тривожністю є слабкою та негативною (ρ = -0.079, p = 0.524), а з особистісною тривожністю майже відсутня (ρ = 0.001, p = 0.996). Шкала РБ показує значущу негативну кореляцію з обома видами тривожності. Зокрема, кореляція з реактивною тривожністю (ρ = -0.243, p = 0.047) та Особистісною тривожністю (ρ = -0.340, p = 0.005) свідчить про те, що тривожність може знижувати ефективність адаптації до бойових умов. Шкала ФБЕВ має позитивні кореляції з тривожністю. Кореляція з реактивною тривожністю (ρ = 0.424, p < 0.001) та особистісною тривожністю (ρ = 0.425, p < 0.001) свідчить про те, що підвищена тривожність асоціюється з більш вираженим впливом бойових стрес-факторів. Шкала ФОЕВ демонструє позитивні кореляції із тривожністю. Для реактивної тривожності (ρ = 0.259, p = 0.034) та особистісної тривожності (ρ = 0.304, p = 0.012) кореляції є помірними, що вказує на вплив тривожності на настілки впливу стрес-факторів, що опосередковано емоційно впливають на особистість військовослужбовця.
Результати кореляційного аналізу підтверджують, що підвищений рівень тривожності, як реактивної, так і особистісної, суттєво впливає на страхи військовослужбовців, зокрема бойовий, професійний та страх за здоров’я. Водночас негативні кореляції з адаптацією до бойових умов (Шкала РБ) свідчать про те, що тривожність може ускладнювати ефективну реакцію на бойові стресори. Ці дані можуть бути використані для розробки індивідуалізованих стратегій психологічної підтримки залежно від рівня тривожності військовослужбовців.
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Рис. 3.6. Кореляційна матриця для тривожності та актуальних страхів, показників бойового стресу

Аналіз кореляцій між різними типами страхів та шкалами, що оцінюють вплив бойового стресу (Шкала ГСР, Шкала РБ, Шкала ФБЕВ, Шкала ФОЕВ), виявив низку важливих взаємозв’язків (Додаток И, Таблиця И.3, Рис. 3.7). Загалом, страхи суттєво впливають на фізичні та психологічні аспекти адаптації військовослужбовців.
Загальний страх демонструє значущу негативну кореляцію з Шкалою РБ (ρ = -0.353, p < 0.001), що вказує на зниження ресурсів адаптації до бойових умов із підвищенням загального страху. Водночас зв’язки із Шкалою ГСР (ρ = -0.094, p = 0.396), Шкалою ФБЕВ (ρ = 0.151, p = 0.170) та Шкалою ФОЕВ (ρ = -0.086, p = 0.438) є слабкими та незначущими, що свідчить про менший вплив загального страху на ці аспекти.
Страх моральний та соціальний має сильний негативний зв’язок із Шкалою ГСР (ρ = -0.406, p < 0.001), що вказує на зниження проявів гострих стресових розладів при високих моральних страхах. Помірна позитивна кореляція з Шкалою ФБЕВ (ρ = 0.310, p = 0.004) свідчить про зв’язок між моральними страхами та стрес-факторами, що безпосередньо емоційно впливають на особистість військового, тоді як зв’язки з іншими шкалами (РБ і ФОЕВ) є слабкими та незначущими.
Страх за власне здоров’я має сильний негативний зв’язок із Шкалою ГСР (ρ = -0.386, p < 0.001), що підтверджує зниження симптомів гострих стресових розладів при високих страхах за здоров’я. Значуща позитивна кореляція з Шкалою ФБЕВ (ρ = 0.458, p < 0.001) демонструє тісний зв’язок між страхом за здоров’я та стрес-факторами, що безпосередньо емоційно впливають на особистість військового, а слабка позитивна кореляція з Шкалою РБ (ρ = 0.225, p = 0.040) вказує на можливий вплив цього страху на адаптацію до бойових умов.
Військово-професійний страх також пов’язаний зі зниженням проявів гострого стресового розладу, про що свідчить значуща негативна кореляція із Шкалою ГСР (ρ = -0.396, p < 0.001). Помірний позитивний зв’язок із Шкалою ФБЕВ (ρ = 0.320, p = 0.003) свідчить про вплив цього страху на стрес-фактори, що безпосередньо емоційно впливають на особистість військового, тоді як кореляції з іншими шкалами є слабкими або незначущими.
Бойовий страх демонструє найсильніший негативний зв’язок із Шкалою ГСР (ρ = -0.473, p < 0.001). Позитивна кореляція із Шкалою ФБЕВ (ρ = 0.527, p < 0.001) підтверджує вплив бойового страху на стрес-фактори, що безпосередньо емоційно впливають на особистість військового, тоді як зв’язок із іншими шкалами є слабким або незначущим.
Отже, Шкала ГСР демонструє значні негативні зв’язки з усіма видами страхів, особливо з бойовим, моральним та загальним страхами. Шкала РБ демонструє значущу кореляцію лише зі страхом за власне здоров’я, що свідчить про вплив цього страху на бойову адаптацію. Шкала ФБЕВ має найсильніший позитивний зв’язок із бойовим страхом, страхом за здоров’я та моральним страхом, що вказує на значний вплив цих страхів на емоційний стан військового. Результати кореляційного аналізу підкреслюють важливість врахування різних типів страхів у плануванні психологічної підтримки військовослужбовців. Ці дані можуть бути використані для індивідуального підходу до підготовки військових до бойових умов.
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Рис. 3.7. Кореляційна матриця для актуальних страхів та показників бойового стресу військовослужбовців


[bookmark: _Toc184257179]3.1.4. Регресійний аналіз результатів дослідження

В рамках цього дослідження було розроблено на проаналізовано ряд лінійних регресійних моделей для пояснення рівня бойового страху. Перша регресійна модель брала до уваги виключно особистісні характеристики військовослужбовців (Додаток К, Таблиця К.1). Ця модель лінійної регресії оцінює залежність змінної "Бойовий страх" від чотирьох предикторів: Екстраверсія-Інтроверсія, Нейротизм-Стабільність, Реактивна тривожність, Особистісна тривожність. Загальна якість моделі є високою, що підтверджується значенням коефіцієнта кореляції (R = 0.773), який вказує на сильний позитивний зв’язок між предикторами та залежною змінною. Коефіцієнт детермінації (R² = 0.598) свідчить про те, що майже 60% варіації "Бойового страху" пояснюється цими факторами, а скоригований R² (0.572) враховує кількість предикторів у моделі. Глобальний тест (F(4, 62) = 23.1, p < .001) підтверджує, що модель є статистично значущою, а середня похибка прогнозу (RMSE) становить 8.84.
Аналіз дисперсії (ANOVA) показав, що предиктори по-різному впливають на залежну змінну. Екстраверсія-Інтроверсія не становить статистично значущого внеску (p = 0.089), тоді як Нейротизм-Стабільність (p < .001), Реактивна тривожність (p = 0.036) і Особистісна тривожність (p < .001) мають значущий вплив. Особливо важливим є внесок Особистісної тривожності, що забезпечує найвищу пояснювальну здатність серед усіх предикторів.
Оцінка коефіцієнтів регресії деталізує внесок кожного фактора. Зокрема, значення перетину (Intercept) складає -40.639 (p < .001). Вплив Екстраверсії-Інтроверсії є слабким і статистично незначущим (β = 0.938, p = 0.089), тоді як Нейротизм-Стабільність має суттєвий негативний ефект (β = -2.757, p < .001, стандарт. оцінка = -0.666). Реактивна тривожність має помірний позитивний вплив (β = 0.488, p = 0.036, стандарт. оцінка = 0.265), а Особистісна тривожність — найбільший позитивний ефект (β = 1.615, p < .001, стандарт. оцінка = 0.972).
Разом із цим модель має певні недоліки, що стосуються виконання її припущень. Тести на нормальність (Шапіро-Вілк, Колмогоров-Смірнов, Андерсон-Дарлінг) свідчать про те, що залишки не відповідають нормальному розподілу (p < .001). Також виявлено гетероскедастичність у тестах Голдфельда-Квандта (p < .001) і Харрісона-Маккейба (p = 0.011), хоча тест Бройша-Пагана (p = 0.149) не підтвердив цю проблему. Перевірка автокореляції (тест Дарбіна-Уотсона, DW = 1.89, p = 0.628) не виявила значущої автокореляції залишків. Щодо колінеарності, певна проблема спостерігається для змінної Особистісна тривожність (VIF = 5.36).
Загалом, модель добре пояснює варіацію "Бойового страху", зокрема завдяки значному впливу Нейротизму-Стабільності та Особистісної тривожності. Водночас виявлені порушення припущень, як-от ненормальність залишків та гетероскедастичність, можуть впливати на точність оцінок, що слід враховувати при інтерпретації результатів.
Далі було проаналізовано лінійну регресійну модель, яка пояснює залежність змінної "Бойовий страх" від восьми предикторів: Екстраверсія-Інтроверсія, Нейротизм-Стабільність, Реактивна тривожність, Особистісна тривожність, а також чотири шкали бойового стресу (ГСР, РБ, ФБЕВ, ФОЕВ) (Додаток К, Таблиця К.2). Загальна якість моделі є високою, що підтверджується коефіцієнтом кореляції (R = 0.830), який свідчить про сильний зв’язок між змінними. Коефіцієнт детермінації (R² = 0.689) означає, що 68.9% варіації "Бойового страху" пояснюється цією моделлю, а скоригований R² (0.646) враховує кількість предикторів. Глобальний тест моделі (F(8, 58) = 16.1, p < .001) підтверджує її статистичну значущість. Середня похибка прогнозу (RMSE) становить 7.78.
Аналіз дисперсії (ANOVA) показав, що не всі предиктори роблять значний внесок у модель. Значущими є Екстраверсія-Інтроверсія (p = 0.014), Нейротизм-Стабільність (p < .001), Особистісна тривожність (p < .001) та Шкала ГСР (p = 0.005). Інші змінні, такі як Реактивна тривожність (p = 0.113), Шкала РБ (p = 0.840), Шкала ФБЕВ (p = 0.101) і Шкала ФОЕВ (p = 0.344), не показали статистично значущого впливу.
Коефіцієнти регресії вказують на те, як кожен предиктор впливає на залежну змінну. Зокрема, значення перетину (Intercept) становить -40.517 (p = 0.244). Екстраверсія-Інтроверсія має позитивний і статистично значущий вплив (β = 1.889, p = 0.014, стандарт. оцінка = 0.3436). Нейротизм-Стабільність, навпаки, чинить сильний негативний ефект (β = -2.284, p < .001, стандарт. оцінка = -0.5519). Особистісна тривожність робить найсильніший позитивний внесок (β = 1.290, p < .001, стандарт. оцінка = 0.7764), а Шкала ГСР впливає негативно (β = -8.697, p = 0.005, стандарт. оцінка = -0.2311). Інші предиктори, як-от Реактивна тривожність, Шкали РБ, ФБЕВ і ФОЕВ, не показали значущого ефекту.
Перевірка припущень моделі виявила певні проблеми. Тести на нормальність (Шапіро-Вілк, Колмогоров-Смірнов, Андерсон-Дарлінг) показали, що залишки не відповідають нормальному розподілу (p < .001). Виявлено гетероскедастичність у тестах Бройша-Пагана (p = 0.019), Голдфельда-Квандта (p < .001) і Харрісона-Маккейба (p < .001). Водночас тест Дарбіна-Уотсона (DW = 2.17, p = 0.456) не виявив автокореляції залишків. Щодо колінеарності, найбільші проблеми спостерігаються для Особистісної тривожності (VIF = 7.42), що може впливати на стабільність оцінок.
Загалом, модель добре пояснює варіацію "Бойового страху", значущими предикторами є Екстраверсія-Інтроверсія, Нейротизм-Стабільність, Особистісна тривожність і Шкала ГСР. Однак порушення припущень щодо нормальності залишків та наявність гетероскедастичності вказують на необхідність обережної інтерпретації результатів і, за можливості, корекції моделі.
Третя модель лінійної регресії досліджує вплив низки факторів на змінну "Бойовий страх". Серед них: Екстраверсія-Інтроверсія, Нейротизм-Стабільність, Строк служби (категорії), Реактивна тривожність та Особистісна тривожність (Додаток К, Таблиця К.3). Загальна якість моделі є високою: коефіцієнт кореляції (R = 0.795) свідчить про сильний зв’язок між змінними, а коефіцієнт детермінації (R² = 0.632) вказує, що модель пояснює 63.2% варіації залежної змінної. Скоригований коефіцієнт детермінації (Adjusted R² = 0.589) враховує кількість предикторів. Глобальний тест моделі (F(7, 59) = 14.5, p < .001) підтверджує її статистичну значущість, а середня похибка прогнозу (RMSE) становить 8.46.
Аналіз дисперсії (ANOVA) показує, що не всі предиктори значущо впливають на залежну змінну. Екстраверсія-Інтроверсія (p = 0.026), Нейротизм-Стабільність (p < .001) та Особистісна тривожність (p < .001) мають значний внесок. Інші фактори, такі як Строк служби (p = 0.150) та Реактивна тривожність (p = 0.053), не є значущими на рівні 0.05.
Оцінка коефіцієнтів регресії деталізує вплив кожного фактора. Константа моделі (Intercept) дорівнює -46.243 (p < .001). Екстраверсія-Інтроверсія позитивно впливає на рівень "Бойового страху" (β = 1.263, p = 0.026, стандарт. оцінка = 0.230). Нейротизм-Стабільність має сильний негативний вплив (β = -2.854, p < .001, стандарт. оцінка = -0.690), тоді як Особистісна тривожність демонструє найсильніший позитивний ефект (β = 1.655, p < .001, стандарт. оцінка = 0.996). Щодо Строку служби, категорії "4-6 років" (p = 0.181), "Більше 6 років" (p = 0.488) та "Не належу до категорії військових" (p = 0.310) не вносять значущого впливу. Реактивна тривожність показує помірний вплив на рівні тенденції (β = 0.477, p = 0.053, стандарт. оцінка = 0.259).
Перевірка припущень моделі виявила деякі порушення. Тести на нормальність залишків (Шапіро-Вілк, Колмогоров-Смірнов, Андерсон-Дарлінг) показали, що залишки не відповідають нормальному розподілу (p < .001). Гетероскедастичність виявлена у тестах Бройша-Пагана (p = 0.017), Голдфельда-Квандта (p < .001) та Харрісона-Маккейба (p = 0.001). Однак автокореляція залишків відсутня, що підтверджується тестом Дарбіна-Уотсона (DW = 1.99, p = 0.942). Колінеарність предикторів не викликає суттєвих проблем, про що свідчать VIF-значення, які залишаються в прийнятних межах (<10).
Загалом модель добре пояснює варіацію "Бойового страху", причому основний внесок забезпечують Нейротизм-Стабільність, Особистісна тривожність та Екстраверсія-Інтроверсія. Проте виявлені порушення припущень, такі як ненормальність залишків та гетероскедастичність, вказують на необхідність обережної інтерпретації результатів і можливої корекції моделі.
Остання модель лінійної регресії досліджує вплив різних психологічних факторів на змінну "Бойовий страх", включаючи Екстраверсія-Інтроверсія, Нейротизм-Стабільність, Строк служби та шкали (ГСР, РБ, ФБЕВ, ФОЕВ) (Додаток К, Таблиця К.4). Загальна якість моделі є хорошою: коефіцієнт кореляції (R = 0.781) свідчить про сильний зв’язок між змінними, а коефіцієнт детермінації (R² = 0.610) вказує, що модель пояснює 61% варіації залежної змінної. Скоригований коефіцієнт детермінації (Adjusted R² = 0.549) враховує кількість предикторів. Глобальний тест моделі (F(9, 57) = 9.91, p < .001) підтверджує її статистичну значущість, а середня похибка прогнозу (RMSE) становить 8.71.
Результати дисперсійного аналізу (ANOVA) показали, що не всі предиктори мають значний вплив на залежну змінну. Значущими є шкала ГСР (p = 0.035), шкала РБ (p = 0.024) та шкала ФБЕВ (p < .001). Строк служби (p = 0.063) демонструє тенденцію до впливу, проте його значущість не досягає порогового рівня. Екстраверсія-Інтроверсія (p = 0.163), Нейротизм-Стабільність (p = 0.631) та шкала ФОЕВ (p = 0.647) не є статистично значущими.
Коефіцієнти моделі деталізують внесок кожного предиктора. Константа моделі (Intercept) дорівнює 34.007 (p = 0.303). Екстраверсія-Інтроверсія показує позитивний, але статистично незначущий ефект (β = 1.225, p = 0.163, стандарт. оцінка = 0.2228). Нейротизм-Стабільність не впливає значущо на залежну змінну (β = -0.240, p = 0.631, стандарт. оцінка = -0.0579). Строк служби в категорії "Більше 6 років" значно підвищує рівень "Бойового страху" порівняно з "Менше 1 року" (β = 11.169, p = 0.009, стандарт. оцінка = 0.7949), тоді як інші категорії не мають статистично значущого впливу. Шкала ГСР має негативний ефект (β = -8.596, p = 0.035, стандарт. оцінка = -0.2285), так само як і шкала РБ (β = -17.660, p = 0.024, стандарт. оцінка = -0.3023). Сильний вплив має шкала ФБЕВ, яка позитивно корелює із залежною змінною (β = 13.887, p < .001, стандарт. оцінка = 0.7851). Шкала ФОЕВ не є значущою (β = 2.059, p = 0.647, стандарт. оцінка = 0.0761).
Перевірка припущень виявила певні проблеми. Тести на нормальність (Шапіро-Вілк, Колмогоров-Смірнов, Андерсон-Дарлінг) показали, що залишки не відповідають нормальному розподілу (p < .001). Тести на гетероскедастичність (Бройш-Паган, Голдфельд-Квандт, Харрісон-Маккейб) вказують на наявність проблем із рівномірністю розсіювання залишків. Водночас тест Дарбіна-Уотсона (DW = 2.36, p = 0.144) підтверджує відсутність автокореляції. Проблем із колінеарністю серед предикторів не виявлено, всі значення VIF залишаються в межах прийнятного рівня (<10).
Модель добре пояснює варіацію "Бойового страху". Основними предикторами є шкала ФБЕВ (найсильніший вплив), шкала РБ, шкала ГСР і строк служби в категорії "Більше 6 років". Проте виявлені порушення припущень (ненормальність залишків, гетероскедастичність) можуть впливати на точність оцінок.
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Бойовий страх — це природна реакція людського організму на реальну чи уявну загрозу життю та безпеці. Він є невід’ємною частиною військової служби, особливо в умовах бойових дій. Однак, без належного управління цей страх може перетворитися на руйнівну силу, яка блокує здатність військовослужбовців діяти ефективно та приймати раціональні рішення. Водночас досвід та наукові дослідження свідчать, що правильна підготовка, згуртована підтримка та впровадження психологічних інтервенцій здатні суттєво зменшити негативний вплив страху. Цей розділ представляє практичні рекомендації, розроблені на основі емпіричних результатів дослідження бойового страху, що спрямовані на підвищення психологічної стійкості військовослужбовців.
Одним із ключових елементів підготовки є систематичне тренування в умовах, наближених до реальних бойових. Відомо, що адаптація до стресових ситуацій можлива за умови поступового нарощування складності та інтенсивності завдань. Регулярне проведення симуляцій бойових дій із використанням реалістичних звуків, диму, обмеженого часу на прийняття рішень дозволяє військовослужбовцям звикати до стресових подразників та вдосконалювати свої навички. Це зменшує ризик панічних реакцій у реальних умовах бою. Також корисними є вправи на моделювання сценаріїв, у яких військовослужбовці уявляють себе в складних ситуаціях та відпрацьовують оптимальні стратегії поведінки. Такий підхід сприяє розвитку впевненості у власних силах та відчуття контролю над ситуацією.
Важливою складовою є навчання військовослужбовців навичкам саморегуляції. У стресових ситуаціях фізіологічні прояви страху, такі як прискорене серцебиття, задишка чи м’язова напруга, можуть заважати адекватному реагуванню. Зменшення цих симптомів можливе завдяки технікам контролю дихання, наприклад, методу «4-7-8», коли вдих здійснюється на чотири рахунки, дихання затримується на сім, а видих триває вісім. Крім того, прогресивна м’язова релаксація, що включає поетапне напруження та розслаблення м’язів, дозволяє швидко знизити напругу в тілі. Практики на основі усвідомленості (mindfulness) також ефективні, оскільки вони допомагають військовим залишатися сконцентрованими на поточному моменті й не піддаватися руйнівним думкам про можливі наслідки бойових дій.
Когнітивно-біхевіоральні методи також є важливими для роботи зі страхом. Часто ірраціональні переконання, як-от «Я не зможу вижити» або «Це кінець», значно підсилюють емоційний тягар страху. Психологічна підготовка має включати виявлення таких думок і їх заміну на адаптивні переконання, наприклад: «Я добре підготовлений», «Я можу довіряти своїй команді». Також ефективною є методика позитивної візуалізації, коли військовослужбовці уявляють себе в складних ситуаціях, успішно їх долаючи. Це допомагає формувати в мозку позитивні шаблони реагування.

Соціальна підтримка відіграє вирішальну роль у подоланні страху. Емпіричні дані свідчать, що військовослужбовці, які відчувають себе частиною згуртованого колективу, менш схильні до панічних реакцій та швидше відновлюються після стресу. Формування командної згуртованості можливе через регулярні спільні тренінги, спортивні ігри чи групові заходи, що сприяють зміцненню довіри між побратимами. Неформальна взаємопідтримка, така як обговорення переживань чи жартівливе спілкування, також допомагає знизити напругу. Командири повинні заохочувати військовослужбовців до відкритого діалогу про свої емоції та підтримувати кожного члена колективу. Дослідження також свідчать, що гумор є ефективним способом зняття стресу: використання жартів у безпечних умовах допомагає нейтралізувати страх і створює атмосферу психологічної безпеки.
Роль командирів у роботі зі страхом не можна переоцінити. Лідери повинні демонструвати впевненість та психологічну стійкість, слугуючи прикладом для своїх підлеглих. Важливо, щоб командири були чутливими до стану військовослужбовців, могли розпізнавати ознаки тривожності чи страху та своєчасно втручатися. Наприклад, якщо помітно, що хтось із солдатів уникає завдань або виглядає деморалізованим, необхідно провести з ним бесіду, запропонувати підтримку та заохотити до участі в колективних діях. Також доцільно впроваджувати практики групових обговорень після виконання завдань, де військові можуть поділитися своїми переживаннями та отримати емоційну підтримку від побратимів.
Окрім підготовки до бойових дій, важливим етапом є післябойова психологічна реабілітація. Тривалий вплив бойового стресу може призводити до розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР), проявами якого є нав’язливі спогади, порушення сну, дратівливість та проблеми у соціальній адаптації. Для запобігання цьому необхідно впроваджувати програми реабілітації, які включають індивідуальну та групову психотерапію, заняття з релаксації, а також фізичну активність, що сприяє вивільненню стресових гормонів. Також доцільним є залучення сімей військових до програм реабілітації, оскільки підтримка близьких є ключовим фактором відновлення.
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В рамках емпіричного дослідження бойового страху у військовослужбовців було проведено аналіз описових статистик, а також використано порівняльний, кореляційний та регресійний види аналізу.
Аналіз описових статистик показав, що військовослужбовці мають помірний рівень тривожності та страхів, хоча проявляються значні індивідуальні відмінності. Загалом вони демонструють високу стресостійкість і адаптивність до бойових умов, що підкреслює їхню здатність долати стресові ситуації. В емоційних реакціях спостерігається помірна варіативність, що свідчить про вплив особистісних особливостей. Більшість учасників належить до групи амбівертів, які ефективно адаптуються до різних умов. Найчисельнішою виявилася група емоційно стабільних респондентів, здатних працювати в стресових ситуаціях, хоча серед них є й ті, хто з високим рівнем нейротизму відчуває підвищену чутливість до стресу. Високий рівень тривожності у значної частини вибірки свідчить про необхідність індивідуалізованого підходу до психологічної підтримки, зокрема навчання управлінню стресом і зниження тривожності. Результати підкреслюють важливість емоційної стійкості та адаптивності як ключових факторів у підтримці психологічного стану військовослужбовців.. 
Порівняльний аналіз виявив значущі відмінності між військовими та цивільними за психологічними характеристиками. Військові демонструють вищу реактивну тривожність, страх за здоров’я та стресостійкість, що відображає їхню адаптацію до бойових умов. Військові мають більш розподілені характеристики екстраверсії-інтроверсії та емоційної стабільності, тоді як у цивільних переважають амбіверти й екстраверти. Досвід і строк служби впливають на рівень тривожності й страхів: досвідчені військові більше усвідомлюють ризики, а новачки демонструють вищу екстраверсію та реактивність. Рівень тривожності, екстраверсії та нейротизму суттєво впливає на адаптивність і психологічні характеристики. Екстраверти демонструють кращу стресостійкість, тоді як дискорданти та військові з високою тривожністю вразливі до стресу й страхів. Особистісна тривожність визначається іншими факторами, такими як життєвий досвід, а не статусом респондента. Отримані результати підкреслюють важливість урахування індивідуальних психологічних характеристик, рівня тривожності та емоційної стабільності для розробки програм підтримки, спрямованих на підвищення адаптивності та стресостійкості військовослужбовців у бойових умовах.
Аналіз кореляцій між особистісними рисами, тривожністю та страхами військовослужбовців показує значний вплив цих характеристик на їхню адаптацію до бойових умов. Екстраверсія демонструє негативні зв’язки з тривожністю, страхами та стресовими реакціями, що свідчить про кращу адаптованість екстравертів до бойових стресорів. Вони менш схильні до емоційних впливів як безпосередніх, так і опосередкованих стрес-факторів, що підтверджується їхнім негативним зв’язком із шкалами ресурсного блоку (РБ), бойових емоційних впливів (ФБЕВ) і опосередкованих впливів (ФОЕВ). Це робить екстравертів стійкішими в стресових умовах. Натомість нейротизм показує сильні позитивні зв’язки з тривожністю та страхами, зокрема моральними, загальними і соціальними. Військовослужбовці з високим рівнем нейротизму виявляють більшу емоційну вразливість, що ускладнює їхню адаптацію до бойових умов. Водночас зв’язки нейротизму із страхом за здоров’я та професійними страхами є слабшими, що вказує на їх менший вплив на ці аспекти. Рівень тривожності має критичний вплив на страхи та психологічні реакції військовослужбовців. Зокрема, підвищена реактивна тривожність тісно пов’язана із зростанням загального страху, страху за здоров’я, бойового і професійного страхів. Ці зв’язки підтверджують, що тривожність є ключовим фактором, який формує сприйняття ризиків і емоційні реакції на бойові стресори. Висока тривожність також негативно впливає на адаптацію до бойових умов, що видно зі значущих негативних кореляцій із ресурсним блоком. Бойовий страх виявив найсильніший негативний зв’язок із гострими стресовими розладами (ГСР), але тісно корелював із впливом бойових стрес-факторів, таких як шкала ФБЕВ. Аналогічно, страх за здоров’я та моральний страх були пов’язані із зменшенням симптомів ГСР, але показали сильний позитивний зв’язок із емоційними реакціями на стрес. Отримані результати підкреслюють важливість урахування особистісних рис, тривожності та страхів у роботі з військовослужбовцями. Екстраверти демонструють природну стійкість до стресу, яка може бути використана для ефективної роботи в команді, тоді як особи з високим рівнем нейротизму та тривожності потребують додаткової психологічної підтримки для управління страхами та адаптації до бойових умов. 
Аналіз лінійних регресійних моделей виявив ключові фактори, що впливають на рівень бойового страху серед військовослужбовців. У дослідженні було розглянуто кілька моделей, що включали різні особистісні характеристики, рівень тривожності, строк служби та шкали бойового стресу. Усі моделі показали високу якість пояснення залежної змінної, але також виявили певні проблеми з виконанням припущень. Перша модель базувалася на особистісних характеристиках: екстраверсія, нейротизм, реактивна та особистісна тривожність. Модель виявила, що основними значущими факторами є нейротизм (негативний вплив) та особистісна тривожність (найсильніший позитивний вплив). Екстраверсія не мала значущого впливу. Модель пояснює 60% варіації бойового страху, але залишки не відповідають нормальному розподілу, а також є ознаки гетероскедастичності. Друга модель доповнена шкалами бойового стресу (ГСР, РБ, ФБЕВ, ФОЕВ). Результати показали, що значущими є екстраверсія (позитивний вплив), нейротизм (негативний вплив), особистісна тривожність (сильний позитивний вплив) та шкала ГСР (негативний вплив). Інші шкали бойового стресу не виявили значного внеску. Ця модель пояснює 68.9% варіації, але також має проблеми з нормальністю залишків і гетероскедастичністю. Третя модель включала особистісні характеристики, строк служби та рівні тривожності. Найбільший внесок зробили нейротизм (негативний вплив) та особистісна тривожність (позитивний вплив). Модель пояснює 63.2% варіації, проте порушення припущень залишків і гетероскедастичності зберігаються. Остання модель розглядала вплив психологічних факторів і шкал бойового стресу. Основними предикторами стали шкала ФБЕВ (найсильніший позитивний вплив), шкала РБ (негативний вплив) та строк служби у категорії «більше 6 років» (значний позитивний вплив). Модель пояснює 61% варіації, але виявила проблеми з нормальністю залишків і гетероскедастичністю.
Отже, основними факторами, що впливають на бойовий страх, є особистісна тривожність (найсильніший позитивний вплив) та нейротизм (негативний вплив), що свідчить про важливість емоційної стабільності у сприйнятті бойових стресорів. Шкали бойового стресу (ФБЕВ, РБ, ГСР) також значущо впливають на рівень бойового страху, відображаючи взаємодію між емоційними реакціями та здатністю адаптуватися до стресових умов. Результати дослідження підкреслюють важливість урахування особистісних характеристик і рівня бойового стресу під час роботи з військовослужбовцями. Це дозволить краще зрозуміти їхні емоційні реакції та розробити ефективні програми психологічної підтримки.
У підсумку, бойовий страх є природною реакцією на небезпеку, але його вплив можна зменшити завдяки правильній підготовці, розвитку саморегуляції, формуванню командної згуртованості та забезпеченню якісної післябойової реабілітації. Використання описаних практичних рекомендацій допоможе підвищити психологічну стійкість військовослужбовців, зберегти їхнє психічне здоров’я та боєздатність. Інтеграція цих підходів у підготовку армії має стати пріоритетним завданням, адже психологічно стійкі солдати — це не лише основа успішних бойових дій, а й запорука їхньої подальшої соціальної адаптації.
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Бойовий страх є специфічною емоційною реакцією, що виникає під час екстремальних ситуацій у бойових умовах, коли загроза життю є реальною. Цей страх має глибокі біологічні, психологічні та соціальні аспекти, що забезпечують адаптацію до небезпеки, але можуть стати деструктивними, якщо не контрольовані. У науковій літературі бойовий страх визначають як найвищий рівень тривоги, що мобілізує організм для реакції на загрозу, але водночас впливає на когнітивні та емоційні функції. Важливість дослідження цього явища зумовлена його безпосереднім впливом на психічне здоров’я військових, їхню боєздатність і подальшу адаптацію до мирного життя.
Серед основних проявів бойового страху виділяють зниження концентрації уваги, погіршення пам’яті, труднощі у прийнятті рішень, дезадаптивні поведінкові реакції та розвиток тривожних розладів, зокрема посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Бойовий страх може мати як короткочасний, так і тривалий вплив, що виявляється в депресії, підвищеній тривожності, безсонні й інших порушеннях. 
Загалом страх виконує адаптивну функцію в умовах небезпеки, але його надмірний вплив призводить до деструктивних наслідків. Наукові джерела наголошують на необхідності управління страхом через психологічну підготовку, розвиток стресостійкості й забезпечення соціальної підтримки. Важливу роль відіграє командна робота, згуртованість підрозділу й ефективне лідерство, які знижують рівень стресу та страху серед військових.
Інтенсивність бойового страху визначається внутрішніми і зовнішніми факторами. Серед зовнішніх виділяють інтенсивність бойових дій, загрозу життю, втрату товаришів і можливість поранення. Ці фактори створюють постійний психологічний тиск, що призводить до підвищеної тривожності та страху. Внутрішні фактори включають рівень тривожності, стресостійкість, попередній військовий досвід і особистісні характеристики. Наприклад, екстраверти демонструють вищу адаптивність, тоді як люди з високим рівнем нейротизму більш схильні до тривожності. Соціальні фактори також мають значний вплив. Підтримка товаришів і командирів сприяє зменшенню страху й покращенню адаптації. Ефективне лідерство формує згуртованість підрозділу, що дозволяє військовим краще справлятися зі стресовими умовами. Водночас відсутність підтримки може посилити емоційні реакції, спричиняючи зниження боєздатності.
Емпіричне дослідження бойового страху проводилося через аналіз описових статистик, кореляційних і регресійних моделей. Результати свідчать, що військовослужбовці загалом демонструють високу стресостійкість і адаптивність до бойових умов, однак значна частина має підвищений рівень тривожності. Виявлено, що солдати з високим рівнем нейротизму частіше відчувають емоційну вразливість і труднощі з адаптацією, тоді як екстраверти проявляють кращу стресостійкість і ефективність у командній роботі.
Кореляційний аналіз показав, що тривожність є ключовим чинником, що визначає рівень страху і стресових реакцій. Екстраверсія виявила негативний зв’язок із тривожністю та страхом, що свідчить про її позитивний вплив на адаптацію. Натомість нейротизм має сильний позитивний зв’язок із страхами, зокрема моральним, бойовим і соціальним, що ускладнює адаптацію до бойових умов.
Регресійний аналіз дозволив визначити основні предиктори бойового страху. Найсильніший вплив мають особистісна тривожність і нейротизм. Шкали бойового стресу, такі як гострі стресові розлади (ГСР) і бойові емоційні впливи (ФБЕВ), також суттєво впливають на рівень страху. Військовослужбовці з більшим строком служби демонструють кращу адаптацію, в той час як новачки частіше проявляють реактивну тривожність і високу екстраверсію.
На основі проведеного аналізу можна запропонувати кілька напрямів підвищення стійкості до бойового страху. По-перше, необхідно забезпечити психологічну підготовку, спрямовану на розвиток навичок управління стресом і тривожністю. Психоосвітні тренінги, які включають навчання релаксаційним технікам і методам саморегуляції, допоможуть військовим краще справлятися зі страхом.
По-друге, важливо забезпечити соціальну підтримку. Командири мають створювати сприятливу атмосферу в підрозділі, сприяючи згуртованості та довірі. Колективна робота й взаємна підтримка знижують рівень стресу і сприяють адаптації до бойових умов.
По-третє, необхідно впроваджувати індивідуалізований підхід до роботи з військовими. Особи з високим рівнем тривожності та нейротизму потребують додаткової підтримки, спрямованої на розвиток емоційної стабільності та зниження впливу стресових факторів. Також важливо враховувати рівень досвіду й особистісні характеристики під час розробки програм психологічної підготовки.
Підсумовуючи, бойовий страх є складною емоційною реакцією, яка відіграє адаптивну функцію, але вимагає регулювання для запобігання негативним наслідкам. Управління страхом, соціальна підтримка та психологічна підготовка є ключовими аспектами, які дозволяють зменшити вплив страху й підвищити боєздатність військових.
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Тест-опитувальник Г. Айзенка – Eysenck Personality Inventory (EPI)
1. Чи часто Ви відчуваєте потяг до нових вражень, до того, щоб “підбадьоритися”, відчути збудження? 
2. Чи часто Ви відчуваєте, що маєте потребу в друзях, які Вас розуміють, можуть Вас підбадьорити або втішити? 
3. Ви людина безтурботна? 
4. Чи не вважаєте Ви, що Вам важко відповідати “ні”? 
5. Чи замислюєтеся Ви перед тим, як що-небудь зробити? 
6. Якщо Ви обіцяєте щось зробити, чи завжди Ви дотримуєтеся своїх обіцянок (незалежно від того, зручно це Вам чи ні)? 
7. Чи часто у Вас бувають спади та підйоми настрою? 
8. Зазвичай Ви дієте та говорите швидко, не роздумуючи? 
9. Чи часто Ви відчуваєте себе нещасною людиною без достатніх на те причин? 
10. Зробили б Ви майже все, що завгодно, на спір? 
11. Чи виникає у Вас почуття сором’язливості й зніяковілості, коли Ви хочете познайомитися з людиною протилежної статі, яка Вам симпатична? 
12. Чи буває так, що розізлившись, Ви втрачаєте витримку? 
13. Чи часто Ви дієте непомірковано під впливом хвилинного настрою? 
14. Чи часто Ви тривожитеся через те, що зробили чи сказали що-небудь таке, чого не слід було б робити або говорити? 
15. Чи віддаєте Ви перевагу читанню книг, а не зустрічі з людьми? 
16. Чи легко Вас образити? 
17. Чи любите Ви часто бувати в компанії? 
18. Чи бувають у Вас іноді такі думки, які Ви хотіли б приховати від інших? 
19. Чи правда, що Ви іноді настільки сповнені енергії, що все “горить” у руках, а іноді відчуваєте сильну млявість?
 20. Чи надаєте Ви перевагу тому, щоб мати поменше друзів, проте особливо близьких до Вас? 
21. Чи часто Ви мрієте? 
22. Коли на Вас кричать, чи відповідаєте Ви тим же? 
23. Чи часто Вас турбує почуття провини?
24. Чи всі Ваші звички хороші й бажані?
25. Чи здатні Ви дати волю своїм почуттям і щосили повеселитися в шумній компанії?
26. Чи вважаєте Ви себе людиною збудливою й чутливою?
27. Чи вважають Вас людиною живою та веселою?
28. Чи часто, зробивши якусь важливу справу, Ви повертаєтеся до неї подумки й міркуєте, що могли б зробити її краще?
29. Ви більше мовчите, коли перебуваєте в товаристві інших людей?
30. Ви іноді пліткуєте?
31. Чи буває, що Вам не спиться через те, що різні думки приходять у голову?
32. Якщо Ви хочете дізнатися про що-небудь, то Ви віддаєте перевагу тому, щоб прочитати про це в книзі, ніж запитати?
33. Чи буває у Вас сильне серцебиття?
34. Чи подобається Вам робота, яка вимагає від Вас пильної уваги?
35. Чи бувають у Вас напади тремтіння?
36. Чи вірно, що Ви завжди кажете про знайомих людей тільки добре навіть тоді, коли впевнені, що вони про це не дізнаються?
37. Вам неприємно знаходитися в компанії, де жартують один над одним?
38. Чи Ви дратівливі?
39. Чи подобається Вам робота, яка вимагає швидкості дії?
40. Чи хвилюєтеся Ви з приводу різних неприємностей, які могли б статися, хоча все скінчилося благополучно?
41. Ви неквапливі в рухах?
42. Ви коли-небудь запізнювалися на побачення або на роботу?
43. Чи часто Вам сняться кошмари?
44. Чи правда, що Ви так любите побалакати, що не пропустите нагоди поговорити з незнайомою людиною?
45. Чи турбують Вас які-небудь болі?
46. Ви б відчували себе дуже нещасним, якби тривалий час були позбавлені широкого спілкування з людьми?
47. Чи можете Ви назвати себе нервовою людиною?
48. Чи є серед Ваших знайомих люди, які Вам явно не подобаються?
49. Чи можете Ви сказати, що Ви дуже впевнена в собі людина?
50. Чи легко Ви ображаєтеся, коли вказують на Ваші помилки в роботі або на Ваші особисті промахи?
51. Ви вважаєте, що важко отримати справжнє задоволення від вечірки?
52. Чи турбує Вас почуття, що Ви чимось гірші за інших?
53. Чи легко Вам внести пожвавлення в досить нудну компанію?
54. Чи буває, що Ви говорите про речі, в яких зовсім не розбираєтеся?
55. Чи турбуєтеся Ви про своє здоров’я?
56. Чи любите Ви жартувати над іншими?
57. Чи страждаєте Ви від безсоння?


ДОДАТОК Б
А. Шкала самооцінки реактивної тривожності
Інструкція: “Прочитайте уважно кожну з приведених нижче тверджень і закресліть відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від того, як Ви себе почуваєте в даний момент. Над питаннями довго не замислюйтесь, оскільки правильних чи неправильних відповідей немає”.
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Б. Шкала самооцінки особистісної тривожності
Інструкція: “Прочитайте уважно кожну з приведених нижче тверджень і закресліть відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від того, як Ви себе почуваєте звичайно. Над питаннями довго не замислюйтеся, оскільки правильних чи неправильних відповідей немає”.
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ДОДАТОК В
Опитувальник актуальних страхів бойової обстановки
Інструкція: «Вам пропонується перелік актуальних страхів, які можуть виникати при участі в бойових діях. Будь ласка, оцініть ступінь вираженості кожного з цих страхів у себе за трибальною шкалою, обвівши кружечком відповідну цифру – «0», «1» чи «2»: «0» – страх відсутній чи практично відсутній; «1» – страх виражений приблизно на середньому рівні; «2» – страх є сильним чи дуже сильним».
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ДОДАТОК Г
Опитувальник бойового стресу Блінова О.А. (ОБСБ)
Інструкція опитувальника бойового стресу: Будь ласка, ознайомтеся із запропонованими питаннями для відповідей. Виберіть такий варіант власної думки із запропонованої п’ятибальної шкали, що найбільш розкриває її зміст. В бланку відповідей в кожній колонці праворуч від порядкових номерів позначте вибрану вами цифру: 5 – абсолютно вірно; 4 – скоріше, вірно; 3 – частково вірно, частково невірно; 2 – скоріше, невірно; 1 – абсолютно невірно. 
Текст опитувальника: 
1. Моя діяльність проходила в умовах загрози для життя. 
2. У мене немає традицій і ритуалів, яких я люблю дотримуватися. 
3. Несподіваність сприяє виникненню непередбачуваної поведінки. 
4. Моя діяльність в умовах дефіциту часу приводила інколи до негативних наслідків. 
5. Я швидко реагую на різкі звуки, що нагадують травматичні події минулого. 
6. Я рідко відчуваю турботу близьких людей. 
7. Нестандартний перебіг подій задає багато клопоту. 
8. Підвищення мною темпу дій сприяє швидкому розвитку втоми. 
9. Я намагаюся уникати спогадів про травматичні події. 
10. Для мене не важлива взаємна допомога та підтримка. 
11. Я втрачаю самовладання коли бачу невідповідальність посадових осіб. 
12. Надлишок інформації ускладнює процес адаптації. 
13. Я відчуваю провину за деякі вчинки, що робив раніше.
14. Імпровізація не моя стихія. 
15. Згадка про діяльність в екстремальних умовах викликає у мене негативні емоції. 
16. Виконання декількох справ одночасно підвищує ризик помилок в управлінні. 
17. Інколи я відчуваю відчуженість до людей.
18. Для мене не важлива точна оцінка ситуації. 
19. Буває, що я втомлююсь від служби. 
20. Я вважаю, що недостатній рівень злагодженості колективу приводить до зайвих проблем.
21. Достатньо невеличкої дрібниці, щоб я почав гніватися. 
22. Я не використовую фізичні, дихальні та м’язові практики у боротьбі зі стресом. 
23. Я маю проблеми зі сном. 
24. Для мене немає різниці між фізичною активністю і періодами відпочинку.


ДОДАТОК Д
Таблиця Д.1
Frequencies
	Frequencies of Вік

	Вік
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	18-25
	
	17
	
	20.2 %
	
	20.2 %
	

	26-35
	
	45
	
	53.6 %
	
	73.8 %
	

	36-45
	
	13
	
	15.5 %
	
	89.3 %
	

	46-55
	
	9
	
	10.7 %
	
	100.0 %
	

	



Таблиця Д.2
	Frequencies of Стать

	Стать
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	Чоловік
	
	74
	
	88.1 %
	
	88.1 %
	

	Жінка
	
	10
	
	11.9 %
	
	100.0 %
	

	


Таблиця Д.3
	Frequencies of Чи належите Ви до категорії військових?

	Чи належите Ви до категорії військових?
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	Так
	
	67
	
	79.8 %
	
	79.8 %
	

	Ні
	
	17
	
	20.2 %
	
	100.0 %
	

	


Таблиця Д.4
	Frequencies of Рід військ

	Рід військ
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	8.3 %
	
	8.3 %
	

	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	19.0 %
	
	27.4 %
	

	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	9.5 %
	
	36.9 %
	

	Сухопутні війська
	
	16
	
	19.0 %
	
	56.0 %
	

	Не належу до категорії військових
	
	17
	
	20.2 %
	
	76.2 %
	

	Інше
	
	20
	
	23.8 %
	
	100.0 %
	

	



Таблиця Д.5
	Frequencies of Строк служби

	Строк служби
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	Менше 1 року
	
	19
	
	22.6 %
	
	22.6 %
	

	4-6 років
	
	24
	
	28.6 %
	
	51.2 %
	

	Більше 6 років
	
	19
	
	22.6 %
	
	73.8 %
	

	Не належу до категорії військових
	
	22
	
	26.2 %
	
	100.0 %
	

	


 
Таблиця Д.6
	Frequencies of Чи відчуваєте ви, що ваш бойовий страх впливає на вашу поведінку під час виконання службових обов’язків?

	Чи відчуваєте ви, що ваш бойовий страх впливає на вашу поведінку під час виконання службових обов’язків?
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	Так
	
	55
	
	65.5 %
	
	65.5 %
	

	Не знаю
	
	8
	
	9.5 %
	
	75.0 %
	

	Не належу до категорії військових
	
	17
	
	20.2 %
	
	95.2 %
	

	Ні
	
	4
	
	4.8 %
	
	100.0 %
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ДОДАТОК Е
Таблиця Е.1
Frequencies
	Frequencies of Екстраверсія-Інтроверсія рівень

	Екстраверсія-Інтроверсія рівень
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	потенційний екстраверт
	
	26
	
	31.0 %
	
	31.0 %
	

	амбіверт
	
	37
	
	44.0 %
	
	75.0 %
	

	потенційний інтроверт
	
	21
	
	25.0 %
	
	100.0 %
	

	


[bookmark: _Hlk182946108] 
Таблиця Е.2
	Frequencies of Нейротизм-Стабільність рівень

	Нейротизм-Стабільність рівень
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	потенційний дискордант
	
	25
	
	29.8 %
	
	29.8 %
	

	нормостенік
	
	29
	
	34.5 %
	
	64.3 %
	

	потенційний конкордант
	
	30
	
	35.7 %
	
	100.0 %
	

	


 
[bookmark: _Hlk182946146]Таблиця Е.3
	Frequencies of Реактивна тривожність рівень

	Реактивна тривожність рівень
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	низька тривожність
	
	22
	
	26.2 %
	
	26.2 %
	

	помірна тривожність
	
	21
	
	25.0 %
	
	51.2 %
	

	висока тривожність
	
	41
	
	48.8 %
	
	100.0 %
	

	


 Таблиця Е.4
	Frequencies of Особистісна тривожність рівень

	Особистісна тривожність рівень
	Counts
	% of Total
	Cumulative %

	низька тривожність
	
	15
	
	17.9 %
	
	17.9 %
	

	помірна тривожність
	
	38
	
	45.2 %
	
	63.1 %
	

	висока тривожність
	
	31
	
	36.9 %
	
	100.0 %
	


 



ДОДАТОК Ж
Таблиця Ж.1
Independent Samples T-Test
	Independent Samples T-Test

	 
	 
	Statistic
	p
	 
	Effect Size

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	Mann-Whitney U
	
	381.0
	
	0.032
	
	Rank biserial correlation
	
	0.33099
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	Mann-Whitney U
	
	449.5
	
	0.177
	
	Rank biserial correlation
	
	0.21071
	

	Реактивна тривожність
	
	Mann-Whitney U
	
	380.5
	
	0.035
	
	Rank biserial correlation
	
	0.33187
	

	Особистісна тривожність
	
	Mann-Whitney U
	
	552.5
	
	0.853
	
	Rank biserial correlation
	
	0.02985
	

	Загальний страх
	
	Mann-Whitney U
	
	492.0
	
	0.387
	
	Rank biserial correlation
	
	0.13608
	

	Страх моральний та соціальний
	
	Mann-Whitney U
	
	565.5
	
	0.969
	
	Rank biserial correlation
	
	0.00702
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	Mann-Whitney U
	
	345.0
	
	0.012
	
	Rank biserial correlation
	
	0.39421
	

	Військово-професійний страх
	
	Mann-Whitney U
	
	472.5
	
	0.280
	
	Rank biserial correlation
	
	0.17032
	

	Бойовий страх
	
	Mann-Whitney U
	
	460.5
	
	0.225
	
	Rank biserial correlation
	
	0.19140
	

	Шкала ГСР
	
	Mann-Whitney U
	
	323.5
	
	0.006
	
	Rank biserial correlation
	
	0.43196
	

	Шкала РБ
	
	Mann-Whitney U
	
	17.0
	
	< .001
	
	Rank biserial correlation
	
	0.97015
	

	Шкала ФБЕВ
	
	Mann-Whitney U
	
	172.5
	
	< .001
	
	Rank biserial correlation
	
	0.69710
	

	Шкала ФОЕВ
	
	Mann-Whitney U
	
	435.0
	
	0.132
	
	Rank biserial correlation
	
	0.23617
	

	Note. Hₐ μ Так ≠ μ Ні

	


 
	Group Descriptives

	 
	Group
	N
	Mean
	Median
	SD
	SE

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	Так
	
	67
	
	11.16
	
	11.00
	
	2.556
	
	0.3123
	

	 
	Ні
	
	17
	
	12.88
	
	11.00
	
	2.058
	
	0.4991
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	Так
	
	67
	
	11.34
	
	11.00
	
	3.396
	
	0.4149
	

	 
	Ні
	
	17
	
	10.76
	
	7.00
	
	4.116
	
	0.9983
	

	Реактивна тривожність
	
	Так
	
	67
	
	43.28
	
	43.00
	
	7.643
	
	0.9338
	

	 
	Ні
	
	17
	
	37.88
	
	28.00
	
	10.804
	
	2.6205
	

	Особистісна тривожність
	
	Так
	
	67
	
	40.49
	
	41.00
	
	8.456
	
	1.0330
	

	 
	Ні
	
	17
	
	42.41
	
	33.00
	
	10.290
	
	2.4957
	

	Загальний страх
	
	Так
	
	67
	
	11.85
	
	10.00
	
	5.716
	
	0.6983
	

	 
	Ні
	
	17
	
	10.94
	
	10.00
	
	1.029
	
	0.2496
	

	Страх моральний та соціальний
	
	Так
	
	67
	
	9.93
	
	11.00
	
	6.054
	
	0.7396
	

	 
	Ні
	
	17
	
	10.12
	
	4.00
	
	6.688
	
	1.6222
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	Так
	
	67
	
	13.27
	
	14.00
	
	8.476
	
	1.0355
	

	 
	Ні
	
	17
	
	8.47
	
	0.00
	
	9.261
	
	2.2461
	

	Військово-професійний страх
	
	Так
	
	67
	
	18.96
	
	23.00
	
	12.878
	
	1.5732
	

	 
	Ні
	
	17
	
	16.00
	
	0.00
	
	17.493
	
	4.2426
	

	Бойовий страх
	
	Так
	
	67
	
	25.06
	
	26.00
	
	14.051
	
	1.7166
	

	 
	Ні
	
	17
	
	18.82
	
	0.00
	
	20.580
	
	4.9913
	

	Шкала ГСР
	
	Так
	
	67
	
	3.47
	
	3.30
	
	0.373
	
	0.0456
	

	 
	Ні
	
	17
	
	3.16
	
	3.43
	
	0.293
	
	0.0711
	

	Шкала РБ
	
	Так
	
	67
	
	2.81
	
	2.80
	
	0.241
	
	0.0294
	

	 
	Ні
	
	17
	
	2.43
	
	2.43
	
	0.012
	
	0.0513
	

	Шкала ФБЕВ
	
	Так
	
	67
	
	3.37
	
	3.40
	
	0.794
	
	0.0970
	

	 
	Ні
	
	17
	
	2.46
	
	1.80
	
	0.720
	
	0.1747
	

	Шкала ФОЕВ
	
	Так
	
	67
	
	3.32
	
	3.40
	
	0.520
	
	0.0635
	

	 
	Ні
	
	17
	
	3.21
	
	3.40
	
	0.206
	
	0.0499
	

	


 








Таблиця Ж.2
Contingency Tables
	Contingency Tables

	
	Екстраверсія-Інтроверсія рівень
	

	Чи належите Ви до категорії військових?
	потенційний екстраверт
	амбіверт
	потенційний інтроверт
	Total

	Так
	
	18
	
	28
	
	21
	
	67
	

	Ні
	
	8
	
	9
	
	0
	
	17
	

	Total
	
	26
	
	37
	
	21
	
	84
	

	


 
	χ² Tests

	 
	Value
	df
	p

	χ²
	
	7.50
	
	2
	
	0.024
	

	N
	
	84
	
	 
	 

	


 
	Nominal

	 
	Value

	Contingency coefficient
	
	0.286
	

	Phi-coefficient
	
	NaN
	

	Cramer's V
	
	0.299
	

	


 
















Таблиця Ж.3
Contingency Tables
	Contingency Tables

	
	Нейротизм-Стабільність рівень
	

	Чи належите Ви до категорії військових?
	потенційний дискордант
	нормостенік
	потенційний конкордант
	Total

	Так
	
	17
	
	29
	
	21
	
	67
	

	Ні
	
	8
	
	0
	
	9
	
	17
	

	Total
	
	25
	
	29
	
	30
	
	84
	

	


 
	χ² Tests

	 
	Value
	df
	p

	χ²
	
	11.3
	
	2
	
	0.004
	

	N
	
	84
	
	 
	 

	


 
	Nominal

	 
	Value

	Contingency coefficient
	
	0.344
	

	Phi-coefficient
	
	NaN
	

	Cramer's V
	
	0.366
	

	


 


Таблиця Ж.4
Contingency Tables
	Contingency Tables

	
	Реактивна тривожність рівень
	

	Чи належите Ви до категорії військових?
	низька тривожність
	помірна тривожність
	висока тривожність
	Total

	Так
	
	13
	
	21
	
	33
	
	67
	

	Ні
	
	9
	
	0
	
	8
	
	17
	

	Total
	
	22
	
	21
	
	41
	
	84
	

	


 
	χ² Tests

	 
	Value
	df
	p

	χ²
	
	11.2
	
	2
	
	0.004
	

	N
	
	84
	
	 
	 

	


 
	Nominal

	 
	Value

	Contingency coefficient
	
	0.343
	

	Phi-coefficient
	
	NaN
	

	Cramer's V
	
	0.365
	

	






Таблиця Ж.5
Contingency Tables
	Contingency Tables

	
	Особистісна тривожність рівень
	

	Чи належите Ви до категорії військових?
	низька тривожність
	помірна тривожність
	висока тривожність
	Total

	Так
	
	15
	
	29
	
	23
	
	67
	

	Ні
	
	0
	
	9
	
	8
	
	17
	

	Total
	
	15
	
	38
	
	31
	
	84
	

	


 
	χ² Tests

	 
	Value
	df
	p

	χ²
	
	4.68
	
	2
	
	0.096
	

	N
	
	84
	
	 
	 

	


 
	Nominal

	 
	Value

	Contingency coefficient
	
	0.230
	

	Phi-coefficient
	
	NaN
	

	Cramer's V
	
	0.236
	

	


 


Таблиця Ж.6
One-Way ANOVA (Non-parametric)
	Kruskal-Wallis

	 
	χ²
	df
	p
	ε²

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	25.182
	
	3
	
	< .001
	
	0.3815
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	16.975
	
	3
	
	< .001
	
	0.2572
	

	Реактивна тривожність
	
	2.896
	
	3
	
	0.408
	
	0.0439
	

	Особистісна тривожність
	
	0.979
	
	3
	
	0.806
	
	0.0148
	

	Загальний страх
	
	5.446
	
	3
	
	0.142
	
	0.0825
	

	Страх моральний та соціальний
	
	14.549
	
	3
	
	0.002
	
	0.2204
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	27.151
	
	3
	
	< .001
	
	0.4114
	

	Військово-професійний страх
	
	10.263
	
	3
	
	0.016
	
	0.1555
	

	Бойовий страх
	
	14.336
	
	3
	
	0.002
	
	0.2172
	

	Шкала ГСР
	
	8.775
	
	3
	
	0.032
	
	0.1329
	

	Шкала РБ
	
	25.319
	
	3
	
	< .001
	
	0.3836
	

	Шкала ФБЕВ
	
	22.148
	
	3
	
	< .001
	
	0.3356
	

	Шкала ФОЕВ
	
	26.028
	
	3
	
	< .001
	
	0.3944
	

	


 
	Group Descriptives

	 
	Вік
	N
	Mean
	SD
	SE

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	18-25
	
	8
	
	12.75
	
	1.832
	
	0.6478
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	11.62
	
	2.408
	
	0.3958
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	11.77
	
	0.927
	
	0.2571
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	7.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	18-25
	
	8
	
	11.75
	
	3.694
	
	1.3059
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	12.49
	
	3.564
	
	0.5859
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	10.15
	
	1.819
	
	0.5044
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	8.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Реактивна тривожність
	
	18-25
	
	8
	
	40.75
	
	6.923
	
	2.4477
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	42.51
	
	9.191
	
	1.5110
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	44.46
	
	4.684
	
	1.2990
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	47.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Особистісна тривожність
	
	18-25
	
	8
	
	38.88
	
	8.061
	
	2.8500
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	40.81
	
	10.596
	
	1.7419
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	40.23
	
	4.024
	
	1.1160
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	41.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Загальний страх
	
	18-25
	
	8
	
	16.00
	
	4.781
	
	1.6903
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	11.81
	
	6.859
	
	1.1276
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	10.69
	
	3.119
	
	0.8652
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	10.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Страх моральний та соціальний
	
	18-25
	
	8
	
	7.13
	
	6.600
	
	2.3333
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	8.38
	
	5.575
	
	0.9164
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	15.31
	
	6.170
	
	1.7111
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	11.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	18-25
	
	8
	
	8.38
	
	7.405
	
	2.6182
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	10.03
	
	8.298
	
	1.3642
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	20.85
	
	3.460
	
	0.9597
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	20.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Військово-професійний страх
	
	18-25
	
	8
	
	9.88
	
	13.400
	
	4.7375
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	16.76
	
	12.941
	
	2.1275
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	25.23
	
	11.994
	
	3.3266
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	27.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Бойовий страх
	
	18-25
	
	8
	
	15.25
	
	13.328
	
	4.7123
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	21.78
	
	12.658
	
	2.0810
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	34.23
	
	15.912
	
	4.4132
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	34.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Шкала ГСР
	
	18-25
	
	8
	
	3.30
	
	0.342
	
	0.1210
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	3.51
	
	0.417
	
	0.0685
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	3.27
	
	0.262
	
	0.0726
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	3.71
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Шкала РБ
	
	18-25
	
	8
	
	2.78
	
	0.210
	
	0.0742
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	2.71
	
	0.194
	
	0.0319
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	2.87
	
	0.255
	
	0.0708
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	3.14
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Шкала ФБЕВ
	
	18-25
	
	8
	
	3.17
	
	0.979
	
	0.3460
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	3.19
	
	0.739
	
	0.1215
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	3.32
	
	0.588
	
	0.1631
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	4.40
	
	0.000
	
	0.0000
	

	Шкала ФОЕВ
	
	18-25
	
	8
	
	2.99
	
	0.343
	
	0.1214
	

	 
	
	26-35
	
	37
	
	3.21
	
	0.559
	
	0.0919
	

	 
	
	36-45
	
	13
	
	3.39
	
	0.126
	
	0.0349
	

	 
	
	46-55
	
	9
	
	4.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	


 


Таблиця Ж.7
	Kruskal-Wallis

	 
	χ²
	df
	p
	ε²

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	39.9
	
	4
	
	< .001
	
	0.605
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	28.1
	
	4
	
	< .001
	
	0.426
	

	Реактивна тривожність
	
	29.3
	
	4
	
	< .001
	
	0.444
	

	Особистісна тривожність
	
	37.6
	
	4
	
	< .001
	
	0.570
	

	Загальний страх
	
	29.9
	
	4
	
	< .001
	
	0.452
	

	Страх моральний та соціальний
	
	34.0
	
	4
	
	< .001
	
	0.514
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	41.5
	
	4
	
	< .001
	
	0.629
	

	Військово-професійний страх
	
	32.8
	
	4
	
	< .001
	
	0.498
	

	Бойовий страх
	
	38.7
	
	4
	
	< .001
	
	0.586
	

	Шкала ГСР
	
	27.8
	
	4
	
	< .001
	
	0.421
	

	Шкала РБ
	
	33.8
	
	4
	
	< .001
	
	0.512
	

	Шкала ФБЕВ
	
	17.9
	
	4
	
	0.001
	
	0.271
	

	Шкала ФОЕВ
	
	33.6
	
	4
	
	< .001
	
	0.509
	

	


 
	Group Descriptives

	 
	Рід військ
	N
	Mean
	SD
	SE

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	11.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	13.75
	
	1.915
	
	0.4787
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	12.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	11.56
	
	1.788
	
	0.4469
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	8.50
	
	1.933
	
	0.4323
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	12.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	9.63
	
	3.052
	
	0.7631
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	11.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	15.06
	
	3.785
	
	0.9463
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	9.65
	
	2.007
	
	0.4488
	

	Реактивна тривожність
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	54.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	37.31
	
	8.784
	
	2.1961
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	43.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	46.75
	
	5.066
	
	1.2666
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	41.65
	
	6.037
	
	1.3500
	

	Особистісна тривожність
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	46.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	31.31
	
	7.463
	
	1.8657
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	42.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	48.44
	
	7.737
	
	1.9343
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	38.95
	
	4.286
	
	0.9583
	

	Загальний страх
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	22.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	10.88
	
	5.784
	
	1.4459
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	9.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	14.81
	
	4.135
	
	1.0337
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	7.85
	
	2.681
	
	0.5995
	

	Страх моральний та соціальний
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	14.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	7.69
	
	5.449
	
	1.3623
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	19.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	10.19
	
	4.505
	
	1.1263
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	6.45
	
	5.482
	
	1.2258
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	22.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	5.38
	
	7.411
	
	1.8526
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	23.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	14.44
	
	3.898
	
	0.9745
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	11.70
	
	8.367
	
	1.8710
	

	Військово-професійний страх
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	36.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	11.00
	
	9.438
	
	2.3594
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	33.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	17.69
	
	8.957
	
	2.2393
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	14.75
	
	13.381
	
	2.9920
	

	Бойовий страх
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	37.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	12.25
	
	11.630
	
	2.9076
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	45.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	23.94
	
	10.630
	
	2.6575
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	24.05
	
	11.381
	
	2.5448
	

	Шкала ГСР
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	3.00
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	3.58
	
	0.411
	
	0.1027
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	3.14
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	3.71
	
	0.357
	
	0.0892
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	3.46
	
	0.250
	
	0.0558
	

	Шкала РБ
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	2.57
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	2.81
	
	0.249
	
	0.0622
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	2.86
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	2.63
	
	0.159
	
	0.0397
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	3.01
	
	0.208
	
	0.0466
	

	Шкала ФБЕВ
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	3.20
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	2.68
	
	0.935
	
	0.2338
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	3.60
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	3.55
	
	0.720
	
	0.1800
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	3.76
	
	0.689
	
	0.1540
	

	Шкала ФОЕВ
	
	Війська зв'язку та кібербезпеки
	
	7
	
	2.80
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Десантно-штурмові війська
	
	16
	
	2.85
	
	0.533
	
	0.1333
	

	 
	
	Сили територіальної оборони
	
	8
	
	3.40
	
	0.000
	
	0.0000
	

	 
	
	Сухопутні війська
	
	16
	
	3.46
	
	0.434
	
	0.1085
	

	 
	
	Інше
	
	20
	
	3.74
	
	0.276
	
	0.0617
	

	


 


Таблиця Ж.8
One-Way ANOVA (Non-parametric)
	Kruskal-Wallis

	 
	χ²
	df
	p
	ε²

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	11.78
	
	3
	
	0.008
	
	0.1785
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	2.04
	
	3
	
	0.564
	
	0.0309
	

	Реактивна тривожність
	
	10.02
	
	3
	
	0.018
	
	0.1518
	

	Особистісна тривожність
	
	1.92
	
	3
	
	0.589
	
	0.0291
	

	Загальний страх
	
	13.65
	
	3
	
	0.003
	
	0.2068
	

	Страх моральний та соціальний
	
	1.61
	
	3
	
	0.657
	
	0.0244
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	21.46
	
	3
	
	< .001
	
	0.3251
	

	Військово-професійний страх
	
	11.56
	
	3
	
	0.009
	
	0.1752
	

	Бойовий страх
	
	13.99
	
	3
	
	0.003
	
	0.2120
	

	Шкала ГСР
	
	16.37
	
	3
	
	< .001
	
	0.2480
	

	Шкала РБ
	
	7.27
	
	3
	
	0.064
	
	0.1101
	

	Шкала ФБЕВ
	
	1.84
	
	3
	
	0.606
	
	0.0279
	

	Шкала ФОЕВ
	
	1.74
	
	3
	
	0.628
	
	0.0263
	

	


 
	Group Descriptives

	 
	Строк служби
	N
	Mean
	SD
	SE

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	12.89
	
	2.355
	
	0.5402
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	10.79
	
	2.000
	
	0.4082
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	9.79
	
	2.679
	
	0.6145
	

	 
	
	Інші
	
	5
	
	11.60
	
	1.817
	
	0.8124
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	12.58
	
	4.670
	
	1.0715
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	11.42
	
	2.535
	
	0.5175
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	10.47
	
	2.776
	
	0.6369
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	9.60
	
	2.408
	
	1.0770
	

	Реактивна тривожність
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	39.68
	
	9.615
	
	2.2059
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	42.38
	
	4.933
	
	1.0069
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	47.84
	
	6.526
	
	1.4971
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	44.00
	
	7.106
	
	3.1780
	

	Особистісна тривожність
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	37.89
	
	12.797
	
	2.9359
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	41.08
	
	6.365
	
	1.2993
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	42.16
	
	5.520
	
	1.2664
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	41.20
	
	4.970
	
	2.2226
	

	Загальний страх
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	10.79
	
	5.731
	
	1.3147
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	9.67
	
	4.410
	
	0.9002
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	15.26
	
	6.199
	
	1.4221
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	13.40
	
	3.782
	
	1.6912
	

	Страх моральний та соціальний
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	8.42
	
	4.948
	
	1.1351
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	9.96
	
	7.948
	
	1.6224
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	11.05
	
	3.894
	
	0.8934
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	11.20
	
	6.648
	
	2.9732
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	6.32
	
	6.507
	
	1.4928
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	14.50
	
	8.628
	
	1.7611
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	18.37
	
	6.335
	
	1.4534
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	14.40
	
	4.722
	
	2.1119
	

	Військово-професійний страх
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	13.21
	
	8.237
	
	1.8896
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	19.00
	
	14.124
	
	2.8830
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	25.63
	
	12.962
	
	2.9738
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	15.20
	
	11.904
	
	5.3235
	

	Бойовий страх
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	15.79
	
	10.952
	
	2.5126
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	27.29
	
	15.516
	
	3.1671
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	31.58
	
	10.803
	
	2.4783
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	24.80
	
	12.969
	
	5.8000
	

	Шкала ГСР
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	3.75
	
	0.359
	
	0.0824
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	3.31
	
	0.288
	
	0.0588
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	3.38
	
	0.346
	
	0.0795
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	3.47
	
	0.348
	
	0.1557
	

	Шкала РБ
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	2.69
	
	0.154
	
	0.0352
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	2.87
	
	0.170
	
	0.0346
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	2.80
	
	0.288
	
	0.0661
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	2.95
	
	0.445
	
	0.1989
	

	Шкала ФБЕВ
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	3.05
	
	1.022
	
	0.2346
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	3.53
	
	0.491
	
	0.1002
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	3.50
	
	0.811
	
	0.1861
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	3.37
	
	0.809
	
	0.3618
	

	Шкала ФОЕВ
	
	Менше 1 року
	
	19
	
	3.12
	
	0.689
	
	0.1581
	

	 
	
	4-6 років
	
	24
	
	3.46
	
	0.310
	
	0.0633
	

	 
	
	Більше 6 років
	
	19
	
	3.34
	
	0.557
	
	0.1277
	

	 
	
	Інше
	
	5
	
	3.36
	
	0.213
	
	0.0954
	

	










Таблиця Ж.9
 
One-Way ANOVA (Non-parametric)
	Kruskal-Wallis

	 
	χ²
	df
	p
	ε²

	Реактивна тривожність
	
	19.329
	
	2
	
	< .001
	
	0.2929
	

	Особистісна тривожність
	
	24.119
	
	2
	
	< .001
	
	0.3654
	

	Загальний страх
	
	19.941
	
	2
	
	< .001
	
	0.3021
	

	Страх моральний та соціальний
	
	20.461
	
	2
	
	< .001
	
	0.3100
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	18.599
	
	2
	
	< .001
	
	0.2818
	

	Військово-професійний страх
	
	16.637
	
	2
	
	< .001
	
	0.2521
	

	Бойовий страх
	
	18.069
	
	2
	
	< .001
	
	0.2738
	

	Шкала ГСР
	
	0.990
	
	2
	
	0.610
	
	0.0150
	

	Шкала РБ
	
	28.961
	
	2
	
	< .001
	
	0.4388
	

	Шкала ФБЕВ
	
	18.848
	
	2
	
	< .001
	
	0.2856
	

	Шкала ФОЕВ
	
	23.911
	
	2
	
	< .001
	
	0.3623
	

	


 
	Group Descriptives

	 
	Екстраверсія-Інтроверсія рівень
	N
	Mean
	SD
	SE

	Реактивна тривожність
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	37.67
	
	8.029
	
	1.8925
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	47.61
	
	6.220
	
	1.1755
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	42.33
	
	5.498
	
	1.1999
	

	Особистісна тривожність
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	34.56
	
	9.871
	
	2.3266
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	45.64
	
	7.192
	
	1.3591
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	38.71
	
	3.334
	
	0.7275
	

	Загальний страх
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	10.67
	
	5.347
	
	1.2603
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	15.54
	
	5.323
	
	1.0059
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	7.95
	
	3.008
	
	0.6564
	

	Страх моральний та соціальний
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	7.11
	
	5.728
	
	1.3501
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	13.64
	
	4.314
	
	0.8152
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	7.38
	
	5.886
	
	1.2845
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	7.44
	
	8.597
	
	2.0263
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	17.68
	
	6.248
	
	1.1808
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	12.38
	
	7.934
	
	1.7313
	

	Військово-професійний страх
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	12.06
	
	10.412
	
	2.4541
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	27.32
	
	9.584
	
	1.8112
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	13.71
	
	12.705
	
	2.7724
	

	Бойовий страх
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	14.44
	
	13.691
	
	3.2270
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	32.36
	
	12.287
	
	2.3221
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	24.43
	
	10.581
	
	2.3090
	

	Шкала ГСР
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	3.54
	
	0.422
	
	0.0994
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	3.40
	
	0.430
	
	0.0812
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	3.48
	
	0.221
	
	0.0481
	

	Шкала РБ
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	2.76
	
	0.257
	
	0.0605
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	2.68
	
	0.155
	
	0.0293
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	3.02
	
	0.170
	
	0.0371
	

	Шкала ФБЕВ
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	2.68
	
	0.862
	
	0.2032
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	3.48
	
	0.571
	
	0.1080
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	3.82
	
	0.594
	
	0.1297
	

	Шкала ФОЕВ
	
	потенційний екстраверт
	
	18
	
	2.87
	
	0.503
	
	0.1185
	

	 
	
	амбіверт
	
	28
	
	3.33
	
	0.409
	
	0.0773
	

	 
	
	потенційний інтроверт
	
	21
	
	3.70
	
	0.335
	
	0.0732
	

	


 


Таблиця Ж.10
One-Way ANOVA (Non-parametric)
	Kruskal-Wallis

	 
	χ²
	df
	p
	ε²

	Реактивна тривожність
	
	7.84
	
	2
	
	0.020
	
	0.1187
	

	Особистісна тривожність
	
	13.89
	
	2
	
	< .001
	
	0.2104
	

	Загальний страх
	
	10.57
	
	2
	
	0.005
	
	0.1601
	

	Страх моральний та соціальний
	
	3.18
	
	2
	
	0.204
	
	0.0482
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	8.42
	
	2
	
	0.015
	
	0.1276
	

	Військово-професійний страх
	
	2.04
	
	2
	
	0.360
	
	0.0309
	

	Бойовий страх
	
	6.09
	
	2
	
	0.048
	
	0.0923
	

	Шкала ГСР
	
	19.71
	
	2
	
	< .001
	
	0.2986
	

	Шкала РБ
	
	15.81
	
	2
	
	< .001
	
	0.2395
	

	Шкала ФБЕВ
	
	2.64
	
	2
	
	0.267
	
	0.0401
	

	Шкала ФОЕВ
	
	2.62
	
	2
	
	0.270
	
	0.0397
	

	


 
	Group Descriptives

	 
	Нейротизм-Стабільність рівень
	N
	Mean
	SD
	SE

	Реактивна тривожність
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	46.53
	
	5.100
	
	1.2370
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	44.38
	
	6.800
	
	1.2628
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	39.14
	
	8.862
	
	1.9338
	

	Особистісна тривожність
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	46.47
	
	8.697
	
	2.1094
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	40.76
	
	5.005
	
	0.9293
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	35.29
	
	9.023
	
	1.9690
	

	Загальний страх
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	15.53
	
	3.375
	
	0.8185
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	11.69
	
	6.949
	
	1.2905
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	9.10
	
	3.404
	
	0.7429
	

	Страх моральний та соціальний
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	11.24
	
	4.982
	
	1.2082
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	10.07
	
	7.792
	
	1.4469
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	8.67
	
	3.596
	
	0.7848
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	13.65
	
	4.046
	
	0.9812
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	15.17
	
	9.095
	
	1.6889
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	10.33
	
	9.682
	
	2.1127
	

	Військово-професійний страх
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	17.88
	
	9.924
	
	2.4069
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	20.97
	
	15.735
	
	2.9220
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	17.05
	
	10.543
	
	2.3006
	

	Бойовий страх
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	25.00
	
	8.923
	
	2.1642
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	28.79
	
	14.761
	
	2.7410
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	19.95
	
	15.335
	
	3.3463
	

	Шкала ГСР
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	3.61
	
	0.473
	
	0.1147
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	3.21
	
	0.220
	
	0.0409
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	3.70
	
	0.201
	
	0.0438
	

	Шкала РБ
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	2.63
	
	0.182
	
	0.0440
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	2.84
	
	0.224
	
	0.0415
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	2.90
	
	0.240
	
	0.0525
	

	Шкала ФБЕВ
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	3.60
	
	0.694
	
	0.1684
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	3.34
	
	0.411
	
	0.0762
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	3.23
	
	1.181
	
	0.2578
	

	Шкала ФОЕВ
	
	потенційний дискордант
	
	17
	
	3.46
	
	0.460
	
	0.1116
	

	 
	
	нормостенік
	
	29
	
	3.31
	
	0.310
	
	0.0576
	

	 
	
	потенційний конкордант
	
	21
	
	3.23
	
	0.749
	
	0.1635
	

	







Таблиця Ж.11
One-Way ANOVA (Non-parametric)
	Kruskal-Wallis

	 
	χ²
	df
	p
	ε²

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	13.33
	
	2
	
	0.001
	
	0.2020
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	10.42
	
	2
	
	0.005
	
	0.1579
	

	Загальний страх
	
	29.93
	
	2
	
	< .001
	
	0.4535
	

	Страх моральний та соціальний
	
	4.34
	
	2
	
	0.114
	
	0.0658
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	16.85
	
	2
	
	< .001
	
	0.2553
	

	Військово-професійний страх
	
	16.87
	
	2
	
	< .001
	
	0.2557
	

	Бойовий страх
	
	12.27
	
	2
	
	0.002
	
	0.1859
	

	Шкала ГСР
	
	14.22
	
	2
	
	< .001
	
	0.2155
	

	Шкала РБ
	
	12.22
	
	2
	
	0.002
	
	0.1852
	

	Шкала ФБЕВ
	
	21.26
	
	2
	
	< .001
	
	0.3221
	

	Шкала ФОЕВ
	
	16.11
	
	2
	
	< .001
	
	0.2441
	

	


 
	Group Descriptives

	 
	Реактивна тривожність рівень
	N
	Mean
	SD
	SE

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	низька тривожність
	
	13
	
	13.62
	
	2.5993
	
	0.7209
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	10.86
	
	1.8784
	
	0.4099
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	10.39
	
	2.3709
	
	0.4127
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	низька тривожність
	
	13
	
	9.00
	
	2.5495
	
	0.7071
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	11.14
	
	1.1952
	
	0.2608
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	12.39
	
	4.1302
	
	0.7190
	

	Загальний страх
	
	низька тривожність
	
	13
	
	8.46
	
	4.2743
	
	1.1855
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	8.43
	
	4.2611
	
	0.9299
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	15.36
	
	4.9106
	
	0.8548
	

	Страх моральний та соціальний
	
	низька тривожність
	
	13
	
	6.69
	
	4.1710
	
	1.1568
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	9.67
	
	8.7483
	
	1.9090
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	11.36
	
	3.8472
	
	0.6697
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	низька тривожність
	
	13
	
	4.85
	
	8.3051
	
	2.3034
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	11.57
	
	9.4158
	
	2.0547
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	17.67
	
	4.0285
	
	0.7013
	

	Військово-професійний страх
	
	низька тривожність
	
	13
	
	6.92
	
	4.1925
	
	1.1628
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	16.14
	
	15.0940
	
	3.2938
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	25.48
	
	9.2233
	
	1.6056
	

	Бойовий страх
	
	низька тривожність
	
	13
	
	12.15
	
	14.0050
	
	3.8843
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	27.76
	
	15.6649
	
	3.4184
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	28.42
	
	9.8044
	
	1.7067
	

	Шкала ГСР
	
	низька тривожність
	
	13
	
	3.65
	
	0.3097
	
	0.0859
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	3.19
	
	0.1133
	
	0.0247
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	3.57
	
	0.4102
	
	0.0714
	

	Шкала РБ
	
	низька тривожність
	
	13
	
	2.68
	
	0.1341
	
	0.0372
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	2.94
	
	0.0803
	
	0.0175
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	2.78
	
	0.2996
	
	0.0521
	

	Шкала ФБЕВ
	
	низька тривожність
	
	13
	
	2.32
	
	0.5904
	
	0.1637
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	3.59
	
	0.3923
	
	0.0856
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	3.65
	
	0.7135
	
	0.1242
	

	Шкала ФОЕВ
	
	низька тривожність
	
	13
	
	2.79
	
	0.5220
	
	0.1448
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	21
	
	3.40
	
	0.2951
	
	0.0644
	

	 
	
	висока тривожність
	
	33
	
	3.49
	
	0.5011
	
	0.0872
	

	







Таблиця Ж.12

One-Way ANOVA (Non-parametric)
	Kruskal-Wallis

	 
	χ²
	df
	p
	ε²

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	30.01
	
	2
	
	< .001
	
	0.4547
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	23.03
	
	2
	
	< .001
	
	0.3490
	

	Загальний страх
	
	26.17
	
	2
	
	< .001
	
	0.3964
	

	Страх моральний та соціальний
	
	12.76
	
	2
	
	0.002
	
	0.1933
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	20.43
	
	2
	
	< .001
	
	0.3096
	

	Військово-професійний страх
	
	4.40
	
	2
	
	0.111
	
	0.0666
	

	Бойовий страх
	
	15.06
	
	2
	
	< .001
	
	0.2282
	

	Шкала ГСР
	
	4.37
	
	2
	
	0.112
	
	0.0662
	

	Шкала РБ
	
	39.92
	
	2
	
	< .001
	
	0.6048
	

	Шкала ФБЕВ
	
	11.98
	
	2
	
	0.003
	
	0.1815
	

	Шкала ФОЕВ
	
	27.66
	
	2
	
	< .001
	
	0.4191
	

	


 
	Group Descriptives

	 
	Особистісна тривожність рівень
	N
	Mean
	SD
	SE

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	низька тривожність
	
	15
	
	13.73
	
	1.710
	
	0.4415
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	9.24
	
	2.029
	
	0.3768
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	11.91
	
	1.593
	
	0.3322
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	низька тривожність
	
	15
	
	10.00
	
	3.117
	
	0.8047
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	9.86
	
	1.684
	
	0.3128
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	14.09
	
	3.579
	
	0.7463
	

	Загальний страх
	
	низька тривожність
	
	15
	
	10.93
	
	6.158
	
	1.5900
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	8.14
	
	2.216
	
	0.4114
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	17.13
	
	4.445
	
	0.9268
	

	Страх моральний та соціальний
	
	низька тривожність
	
	15
	
	6.07
	
	4.464
	
	1.1525
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	9.59
	
	7.164
	
	1.3303
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	12.87
	
	3.546
	
	0.7394
	

	Страх за власне здоровʼя
	
	низька тривожність
	
	15
	
	4.33
	
	6.161
	
	1.5906
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	15.21
	
	8.691
	
	1.6138
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	16.65
	
	4.886
	
	1.0188
	

	Військово-професійний страх
	
	низька тривожність
	
	15
	
	12.00
	
	9.769
	
	2.5223
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	19.17
	
	13.880
	
	2.5774
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	23.22
	
	11.813
	
	2.4631
	

	Бойовий страх
	
	низька тривожність
	
	15
	
	11.67
	
	12.431
	
	3.2096
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	29.28
	
	13.936
	
	2.5878
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	28.48
	
	9.424
	
	1.9650
	

	Шкала ГСР
	
	низька тривожність
	
	15
	
	3.65
	
	0.331
	
	0.0854
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	3.37
	
	0.246
	
	0.0456
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	3.46
	
	0.488
	
	0.1017
	

	Шкала РБ
	
	низька тривожність
	
	15
	
	2.84
	
	0.241
	
	0.0622
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	2.97
	
	0.170
	
	0.0316
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	2.58
	
	0.107
	
	0.0224
	

	Шкала ФБЕВ
	
	низька тривожність
	
	15
	
	2.71
	
	0.909
	
	0.2346
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	3.66
	
	0.628
	
	0.1165
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	3.45
	
	0.670
	
	0.1397
	

	Шкала ФОЕВ
	
	низька тривожність
	
	15
	
	2.75
	
	0.423
	
	0.1093
	

	 
	
	помірна тривожність
	
	29
	
	3.66
	
	0.250
	
	0.0463
	

	 
	
	висока тривожність
	
	23
	
	3.28
	
	0.491
	
	0.1023
	

	


 


ДОДАТОК И
Таблиця И.1
Correlation Matrix
	
	
	Екстраверсія-Інтроверсія
	Нейротизм-Стабільність

	Реактивна тривожність
	Spearman's rho
	-0.237
	0.479

	
	p-value
	0.053
	< .001

	Особистісна тривожність
	Spearman's rho
	-0.178
	0.720

	
	p-value
	0.149
	< .001

	Загальний страх
	Spearman's rho
	-0.017
	0.444

	
	p-value
	0.888
	< .001

	Страх моральний та соціальний
	Spearman's rho
	0.213
	0.370

	
	p-value
	0.084
	0.002

	Страх за власне здоровʼя
	Spearman's rho
	-0.223
	0.164

	
	p-value
	0.070
	0.186

	Військово-професійний страх
	Spearman's rho
	-0.020
	0.202

	
	p-value
	0.872
	0.101

	Бойовий страх
	Spearman's rho
	-0.173
	0.254

	
	p-value
	0.161
	0.038

	Шкала ГСР
	Spearman's rho
	-0.032
	0.006

	
	p-value
	0.799
	0.962

	Шкала РБ
	Spearman's rho
	-0.488
	-0.493

	
	p-value
	< .001
	< .001

	Шкала ФБЕВ
	Spearman's rho
	-0.492
	0.141

	
	p-value
	< .001
	0.255

	Шкала ФОЕВ
	Spearman's rho
	-0.726
	0.092

	
	p-value
	< .001
	0.457
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Таблиця И.2

	
	
	Реактивна тривожність
	Особистісна тривожність

	Загальний страх
	Spearman's rho
	0.787
	0.668

	
	p-value
	< .001
	< .001

	Страх моральний та соціальний
	Spearman's rho
	0.584
	0.533

	
	p-value
	< .001
	< .001

	Страх за власне здоровʼя
	Spearman's rho
	0.621
	0.510

	
	p-value
	< .001
	< .001

	Військово-професійний страх
	Spearman's rho
	0.588
	0.592

	
	p-value
	< .001
	< .001

	Бойовий страх
	Spearman's rho
	0.562
	0.638

	
	p-value
	< .001
	< .001

	Шкала ГСР
	Spearman's rho
	-0.079
	0.001

	
	p-value
	0.524
	0.996

	Шкала РБ
	Spearman's rho
	-0.243
	-0.340

	
	p-value
	0.047
	0.005

	Шкала ФБЕВ
	Spearman's rho
	0.424
	0.425

	
	p-value
	< .001
	< .001

	Шкала ФОЕВ
	Spearman's rho
	0.259
	0.304

	
	p-value
	0.034
	0.012




Таблиця И.3
	
	
	Шкала ГСР
	Шкала РБ
	Шкала ФБЕВ
	Шкала ФОЕВ

	Загальний страх
	Spearman's rho
	-0.094
	-0.353
	0.151
	-0.086

	
	p-value
	0.396
	< .001
	0.170
	0.438

	Страх моральний та соціальний
	Spearman's rho
	-0.406
	-0.134
	0.310
	-0.127

	
	p-value
	< .001
	0.224
	0.004
	0.251

	Страх за власне здоровʼя
	Spearman's rho
	-0.386
	0.225
	0.458
	0.144

	
	p-value
	< .001
	0.040
	< .001
	0.190

	Військово-професійний страх
	Spearman's rho
	-0.396
	0.019
	0.320
	-0.150

	
	p-value
	< .001
	0.865
	0.003
	0.172

	Бойовий страх
	Spearman's rho
	-0.473
	0.137
	0.527
	0.035

	
	p-value
	< .001
	0.213
	< .001
	0.751





ДОДАТОК К
Таблиця К.1
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Linear Regression
	Model Fit Measures

	
	Overall Model Test

	Model
	R
	R²
	Adjusted R²
	AIC
	RMSE
	F
	df1
	df2
	p

	1
	
	0.773
	
	0.598
	
	0.572
	
	494
	
	8.84
	
	23.1
	
	4
	
	62
	
	< .001
	

	


 
	Omnibus ANOVA Test

	 
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	p

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	252
	
	1
	
	252.0
	
	2.98
	
	0.089
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	1823
	
	1
	
	1822.5
	
	21.58
	
	< .001
	

	Реактивна тривожність
	
	387
	
	1
	
	386.8
	
	4.58
	
	0.036
	

	Особистісна тривожність
	
	2295
	
	1
	
	2294.6
	
	27.17
	
	< .001
	

	Residuals
	
	5237
	
	62
	
	84.5
	
	 
	
	 
	

	Note. Type 3 sum of squares

	


 
	Model Coefficients - Бойовий страх

	Predictor
	Estimate
	SE
	t
	p
	Stand. Estimate

	Intercept
	
	-40.639
	
	10.742
	
	-3.78
	
	< .001
	
	 
	

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	0.938
	
	0.543
	
	1.73
	
	0.089
	
	0.171
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	-2.757
	
	0.594
	
	-4.65
	
	< .001
	
	-0.666
	

	Реактивна тривожність
	
	0.488
	
	0.228
	
	2.14
	
	0.036
	
	0.265
	

	Особистісна тривожність
	
	1.615
	
	0.310
	
	5.21
	
	< .001
	
	0.972
	

	


 
Assumption Checks
	Normality Tests

	 
	Statistic
	p

	Shapiro-Wilk
	
	0.881
	
	< .001
	

	Kolmogorov-Smirnov
	
	0.261
	
	< .001
	

	Anderson-Darling
	
	3.73
	
	< .001
	

	Note. Additional results provided by moretests

	


 
	Heteroskedasticity Tests

	 
	Statistic
	p

	Breusch-Pagan
	
	6.76
	
	0.149
	

	Goldfeld-Quandt
	
	7.55
	
	< .001
	

	Harrison-McCabe
	
	0.315
	
	0.011
	

	Note. Additional results provided by moretests

	


 
	Durbin–Watson Test for Autocorrelation

	Autocorrelation
	DW Statistic
	p

	0.0158
	
	1.89
	
	0.628
	

	


 
	Collinearity Statistics

	 
	VIF
	Tolerance

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	1.50
	
	0.665
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	3.18
	
	0.315
	

	Реактивна тривожність
	
	2.37
	
	0.421
	

	Особистісна тривожність
	
	5.36
	
	0.187
	

	


 
Q-Q Plot
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Таблиця К.2
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Linear Regression
	Model Fit Measures

	
	Overall Model Test

	Model
	R
	R²
	Adjusted R²
	AIC
	RMSE
	F
	df1
	df2
	p

	1
	
	0.830
	
	0.689
	
	0.646
	
	485
	
	7.78
	
	16.1
	
	8
	
	58
	
	< .001
	

	


 
	Omnibus ANOVA Test

	 
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	p

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	447.59
	
	1
	
	447.59
	
	6.4090
	
	0.014
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	1074.70
	
	1
	
	1074.70
	
	15.3883
	
	< .001
	

	Реактивна тривожність
	
	180.45
	
	1
	
	180.45
	
	2.5839
	
	0.113
	

	Особистісна тривожність
	
	1058.80
	
	1
	
	1058.80
	
	15.1607
	
	< .001
	

	Шкала ГСР
	
	584.25
	
	1
	
	584.25
	
	8.3657
	
	0.005
	

	Шкала РБ
	
	2.87
	
	1
	
	2.87
	
	0.0411
	
	0.840
	

	Шкала ФБЕВ
	
	194.28
	
	1
	
	194.28
	
	2.7819
	
	0.101
	

	Шкала ФОЕВ
	
	63.59
	
	1
	
	63.59
	
	0.9106
	
	0.344
	

	Residuals
	
	4050.64
	
	58
	
	69.84
	
	 
	
	 
	

	Note. Type 3 sum of squares

	


 
	Model Coefficients - Бойовий страх

	Predictor
	Estimate
	SE
	t
	p
	Stand. Estimate

	Intercept
	
	-40.517
	
	34.403
	
	-1.178
	
	0.244
	
	 
	

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	1.889
	
	0.746
	
	2.532
	
	0.014
	
	0.3436
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	-2.284
	
	0.582
	
	-3.923
	
	< .001
	
	-0.5519
	

	Реактивна тривожність
	
	0.356
	
	0.221
	
	1.607
	
	0.113
	
	0.1935
	

	Особистісна тривожність
	
	1.290
	
	0.331
	
	3.894
	
	< .001
	
	0.7764
	

	Шкала ГСР
	
	-8.697
	
	3.007
	
	-2.892
	
	0.005
	
	-0.2311
	

	Шкала РБ
	
	1.602
	
	7.903
	
	0.203
	
	0.840
	
	0.0274
	

	Шкала ФБЕВ
	
	4.844
	
	2.904
	
	1.668
	
	0.101
	
	0.2739
	

	Шкала ФОЕВ
	
	3.624
	
	3.798
	
	0.954
	
	0.344
	
	0.1340
	

	


 
Assumption Checks
	Normality Tests

	 
	Statistic
	p

	Shapiro-Wilk
	
	0.877
	
	< .001
	

	Kolmogorov-Smirnov
	
	0.215
	
	0.004
	

	Anderson-Darling
	
	2.83
	
	< .001
	

	Note. Additional results provided by moretests

	


 
	Heteroskedasticity Tests

	 
	Statistic
	p

	Breusch-Pagan
	
	18.3
	
	0.019
	

	Goldfeld-Quandt
	
	2.59e+28
	
	< .001
	

	Harrison-McCabe
	
	0.217
	
	< .001
	

	Note. Additional results provided by moretests

	


 
	Durbin–Watson Test for Autocorrelation

	Autocorrelation
	DW Statistic
	p

	-0.134
	
	2.17
	
	0.456
	

	


 
	Collinearity Statistics

	 
	VIF
	Tolerance

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	3.44
	
	0.291
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	3.69
	
	0.271
	

	Реактивна тривожність
	
	2.70
	
	0.370
	

	Особистісна тривожність
	
	7.42
	
	0.135
	

	Шкала ГСР
	
	1.19
	
	0.839
	

	Шкала РБ
	
	3.41
	
	0.293
	

	Шкала ФБЕВ
	
	5.03
	
	0.199
	

	Шкала ФОЕВ
	
	3.68
	
	0.272
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Таблиця К.3
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Linear Regression
	Model Fit Measures

	
	Overall Model Test

	Model
	R
	R²
	Adjusted R²
	AIC
	RMSE
	F
	df1
	df2
	p

	1
	
	0.795
	
	0.632
	
	0.589
	
	494
	
	8.46
	
	14.5
	
	7
	
	59
	
	< .001
	

	


 
	Omnibus ANOVA Test

	 
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	p

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	422
	
	1
	
	421.9
	
	5.20
	
	0.026
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	1400
	
	1
	
	1400.1
	
	17.25
	
	< .001
	

	Строк служби
	
	447
	
	3
	
	149.0
	
	1.84
	
	0.150
	

	Реактивна тривожність
	
	318
	
	1
	
	317.7
	
	3.91
	
	0.053
	

	Особистісна тривожність
	
	2078
	
	1
	
	2077.9
	
	25.60
	
	< .001
	

	Residuals
	
	4790
	
	59
	
	81.2
	
	 
	
	 
	

	Note. Type 3 sum of squares

	


 
	Model Coefficients - Бойовий страх

	Predictor
	Estimate
	SE
	t
	p
	Stand. Estimate

	Intercept ᵃ
	
	-46.243
	
	10.822
	
	-4.273
	
	< .001
	
	 
	

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	1.263
	
	0.554
	
	2.280
	
	0.026
	
	0.230
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	-2.854
	
	0.687
	
	-4.153
	
	< .001
	
	-0.690
	

	Строк служби:
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	4-6 років – Менше 1 року
	
	4.281
	
	3.165
	
	1.352
	
	0.181
	
	0.305
	

	Більше 6 років – Менше 1 року
	
	2.756
	
	3.953
	
	0.697
	
	0.488
	
	0.196
	

	Не належу до категорії військових – Менше 1 року
	
	-5.385
	
	5.264
	
	-1.023
	
	0.310
	
	-0.383
	

	Реактивна тривожність
	
	0.477
	
	0.241
	
	1.978
	
	0.053
	
	0.259
	

	Особистісна тривожність
	
	1.655
	
	0.327
	
	5.059
	
	< .001
	
	0.996
	

	ᵃ Represents reference level

	


 
Assumption Checks
	Normality Tests

	 
	Statistic
	p

	Shapiro-Wilk
	
	0.883
	
	< .001
	

	Kolmogorov-Smirnov
	
	0.220
	
	0.003
	

	Anderson-Darling
	
	3.79
	
	< .001
	

	Note. Additional results provided by moretests

	


 
	Heteroskedasticity Tests

	 
	Statistic
	p

	Breusch-Pagan
	
	17.1
	
	0.017
	

	Goldfeld-Quandt
	
	3.11e+29
	
	< .001
	

	Harrison-McCabe
	
	0.227
	
	0.001
	

	Note. Additional results provided by moretests

	


 
	Durbin–Watson Test for Autocorrelation

	Autocorrelation
	DW Statistic
	p

	-0.0126
	
	1.99
	
	0.942
	

	


 
	Collinearity Statistics

	 
	VIF
	Tolerance

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	1.28
	
	0.783
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	2.10
	
	0.475
	

	Строк служби
	
	1.14
	
	0.877
	

	Реактивна тривожність
	
	1.66
	
	0.602
	

	Особистісна тривожність
	
	2.49
	
	0.401
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Таблиця К.4
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Linear Regression
	Model Fit Measures

	
	Overall Model Test

	Model
	R
	R²
	Adjusted R²
	AIC
	RMSE
	F
	df1
	df2
	p

	1
	
	0.781
	
	0.610
	
	0.549
	
	502
	
	8.71
	
	9.91
	
	9
	
	57
	
	< .001
	

	


 
	Omnibus ANOVA Test

	 
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	p

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	178.2
	
	1
	
	178.2
	
	1.999
	
	0.163
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	20.8
	
	1
	
	20.8
	
	0.233
	
	0.631
	

	Строк служби
	
	689.2
	
	3
	
	229.7
	
	2.578
	
	0.063
	

	Шкала ГСР
	
	415.4
	
	1
	
	415.4
	
	4.662
	
	0.035
	

	Шкала РБ
	
	478.6
	
	1
	
	478.6
	
	5.370
	
	0.024
	

	Шкала ФБЕВ
	
	2991.5
	
	1
	
	2991.5
	
	33.569
	
	< .001
	

	Шкала ФОЕВ
	
	18.9
	
	1
	
	18.9
	
	0.212
	
	0.647
	

	Residuals
	
	5079.6
	
	57
	
	89.1
	
	 
	
	 
	

	Note. Type 3 sum of squares

	


 
	Model Coefficients - Бойовий страх

	Predictor
	Estimate
	SE
	t
	p
	Stand. Estimate

	Intercept ᵃ
	
	34.007
	
	32.741
	
	1.039
	
	0.303
	
	 
	

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	1.225
	
	0.866
	
	1.414
	
	0.163
	
	0.2228
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	-0.240
	
	0.496
	
	-0.483
	
	0.631
	
	-0.0579
	

	Строк служби:
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	4-6 років – Менше 1 року
	
	5.825
	
	3.807
	
	1.530
	
	0.132
	
	0.4146
	

	Більше 6 років – Менше 1 року
	
	11.169
	
	4.101
	
	2.724
	
	0.009
	
	0.7949
	

	Не належу до категорії військових – Менше 1 року
	
	7.072
	
	5.189
	
	1.363
	
	0.178
	
	0.5033
	

	Шкала ГСР
	
	-8.596
	
	3.981
	
	-2.159
	
	0.035
	
	-0.2285
	

	Шкала РБ
	
	-17.660
	
	7.621
	
	-2.317
	
	0.024
	
	-0.3023
	

	Шкала ФБЕВ
	
	13.887
	
	2.397
	
	5.794
	
	< .001
	
	0.7851
	

	Шкала ФОЕВ
	
	2.059
	
	4.472
	
	0.460
	
	0.647
	
	0.0761
	

	ᵃ Represents reference level

	


 
Assumption Checks
	Normality Tests

	 
	Statistic
	p

	Shapiro-Wilk
	
	0.872
	
	< .001
	

	Kolmogorov-Smirnov
	
	0.203
	
	0.008
	

	Anderson-Darling
	
	2.60
	
	< .001
	

	Note. Additional results provided by moretests

	


 
	Heteroskedasticity Tests

	 
	Statistic
	p

	Breusch-Pagan
	
	14.8
	
	0.097
	

	Goldfeld-Quandt
	
	7.35e+26
	
	< .001
	

	Harrison-McCabe
	
	0.280
	
	0.008
	

	Note. Additional results provided by moretests

	


 
	Durbin–Watson Test for Autocorrelation

	Autocorrelation
	DW Statistic
	p

	-0.184
	
	2.36
	
	0.144
	

	


 
	Collinearity Statistics

	 
	VIF
	Tolerance

	Екстраверсія-Інтроверсія
	
	1.91
	
	0.525
	

	Нейротизм-Стабільність
	
	1.45
	
	0.690
	

	Строк служби
	
	1.18
	
	0.851
	

	Шкала ГСР
	
	1.28
	
	0.782
	

	Шкала РБ
	
	1.58
	
	0.634
	

	Шкала ФБЕВ
	
	1.64
	
	0.610
	

	Шкала ФОЕВ
	
	2.00
	
	0.500
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Чи належите Ви до категорії військових? 


Так	Ні	0.8	0.2	

Рід військ 


Війська зв'язку та кібербезпеки	Десантно-штурмові війська	Сили територіальної оборони	Сухопутні війська	Не належу до категорії військових	Інше	0.08	0.19	0.1	0.19	0.2	0.24	

Строк служби 


Менше 1 року	4-6 років	Більше 6 років	Не належу до категорії військових	0.23	0.28999999999999998	0.23	0.25	

Чи відчуваєте ви, що ваш бойовий страх впливає на вашу поведінку під час виконання службових обов’язків? 


Так	Не знаю	Не належу до категорії військових	Ні	0.66	0.09	0.2	0.05	


потенційний екстраверт	амбіверт	потенційний інтроверт	0.31	0.44	0.25	


потенційний дискордант	нормостенік	потенційний конкордант	0.3	0.34	0.36	


низька тривожність	помірна тривожність	висока тривожність	0.26	0.25	0.49	


низька тривожність	помірна тривожність	висока тривожність	0.18	0.45	0.37	

Вік

% of Total	
18-25	26-35	36-45	46-55	0.20200000000000001	0.53600000000000003	0.15	0.107	

Стать


Чоловік	Жінка	0.88	0.12	
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