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TRAUMATIC WAR-INDUCED STRESSORS, CUMULATIVE LIFE STRESS AND 

HEALTH STATUS SINCE THE FULL-SCALE INVASION 

ТРАВМАТИЧНІ СТРЕСОРИ ВІЙНИ, КУМУЛЯТИВНИЙ СТРЕС УПРОДОВЖ 

ЖИТТЯ ТА СТАТУС ЗДОРОВ’Я ПІСЛЯ ПОВНОМАСШТАБНОГО ВТОРГНЕННЯ 

 

Background: Published research points to the heightened levels of distress and mental health 

concerns among the Ukrainians, while showing evidence of their high resilience in the face of the ordeals 

of war. It is important to account for the amount of stressful experiences individuals have lived through 

prior to the invasion, contributing to the impact of traumatic stressors induced by the armed conflict. 

However, the cumulative life stress is often omitted from the assessment of individual health outcomes 

in Ukraine.  

Purpose: The study focuses on the theoretical significance of integrating the impact of pre-war life 

stress with that of war-induced traumatic events in order to (1) refine the nomological network of the 

stress process and (2) contribute to the development of more comprehensive measures of stress and its 

effects on health. 

Methods: This paper presents an analytic review grounded in a series of quantitative surveys of 

mental health carried out in Ukraine since the full-scale invasion. 

Results: The effects of the cumulative life-stress before war, as well as protective factors of 

resilience should be considered to ensure an accurate evaluation of the stress-health link. 

Conclusion: The study showcases the importance of integrating the impact of cumulative life stress 

and resources of resilience in the assessment of the influence of war-induced stressors on health outcomes 

among Ukrainians. 

Keywords: traumatic stressors; life stress; health; armed conflict; Ukraine 

 

Війни являють собою найпотужніші стресори, з якими може зустрітися суспільство. 

Оскільки збройний конфлікт несе безпосередню загрозу життю та здоров’ю як комбатантів, так і 
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цивільних, стресори війни є серед найбільш травматичних подій життя (Lim et al., 2022). Як будь-

який збройний конфлікт, війна в Україні несе негативний потенціал для здоров’я її громадян. 

Більшість досліджень впливів збройних конфліктів на здоров’я типово зосереджувалися на 

ветеранах та цивільних, хто вижив після війни, чи на біженцях. Під час активного збройного 

конфлікту на території, де іде війна, доступних даних зазвичай бракує. Опублікованих поточних 

даних про рівні стресу та стан здоров’я українців під час війни недостатньо і в цілому висновки 

щодо наслідків війни у здоров’ї наразі можуть існувати тільки проміжні (Pavlova et al., 2022). 

Результати наявних досліджень свідчать про погіршення психоемоційного стану опитаних 

українців (97,8%), симптоми виснаженості (86,7%), депресії (84,3%), стурбованості (84,4%), гніву 

(76,9%) та самотності (51,8%) (Kurapov et al., 2023). Опубліковані дані також дають змогу зробити 

висновок, що в Україні жінки потерпають від стресорів війни більше, ніж чоловіки (Kurapov et 

al., 2023). Інше дослідження, проведене у 2022 р. (Karatzias et al., 2023), звітує про високий рівень 

наражання на стрес серед його учасників (всі респонденти відмітили хоча б один стресор, 

пов'язаний з війною; в середньому кількість досвідів війни налічувала дев'ять і стресори типово 

існували кластерно). Автори також повідомляють про наявність зв’язків «доза-ефект», тобто 

учасники з найбільшим наражанням на стрес відповідали більшій кількості діагностичних 

клінічних критеріїв для посттравматичного розладу (ПТСР) чи комплексного ПТСР. У вибірці 

діагностичним критеріям ПТСР відповідали 25,9% респондентів, і додаткові 14,6% відповідали 

критеріям комплексного ПТСР (Karatzias et al., 2023). Своєю чергою, ПТСР формує маладаптивні 

поведінкові стратегії, що у комплексі негативно позначаються на здоров’ї у довготривалій 

перспективі. 

Війна несе високу ймовірність негативних наслідків для здоров’я, добробуту та рівня життя 

населення, позначаючись на соціальних мережах та напруженості важливих соціальних 

стосунків. Більшість досліджень впливу стресорів війни на українське населення мають у фокусі 

саме чинники ризику; тим часом, надзвичайно важливим є розуміння того, що багатовимірність 

стресу включає також стресостійкість і доступні ресурси для опору стресу, і що вплив стресу на 

здоров’я є кумулятивним, включаючи обставини життя та дитинства (Slavich & Schields, 2018). 

Це означає, що для повноцінного пояснення впливу війни на здоров’я українців слід враховувати 

життєві події, що мали місце до війни і сприяли формуванню індивідуальної вразливості чи, 

навпаки, закладанню ресурсів стресостійкості, що проявляються пізніше, зокрема, в обставинах 

війни. 

Війна міняє соціальну екологію спільноти, а також характер повсякденних стресорів, їхню 

поширеність та сприйняття. Умови війни наражають індивідів на об’єктивно підвищену загрозу 

життю та здоров’ю і здійснюють свій вплив через специфічний для цих умов досвід, включаючи 

психологічну травму та ПТСР (Hoppen et al., 2021; Karam & Bou Ghosn, 2003). Наслідки війни 

серед цивільних позначаються на різних аспектах фізичного та психічного здоров’я. Ризики, з 

якими пов'язаний досвід війни, включають підвищену ймовірність серцево-судинних 

захворювань, розладів імунної реакції і коротшу тривалість життя, гостру реакцію на стрес, 

депресивний розлад, зловживання наркотичними речовинами, травму і ПТСР (Helpman, Besser, & 

Neria, 2015). У психічному здоров’ї, дослідження стресорів, пов’язаних зі збройним конфліктом, 

найчастіше зосереджуються на посттравматичному та депресивному розладах, оскільки вони 

можуть формувати поведінкові наслідки, що виступатимуть медіаторами подальших негативних 

наслідків у фізичному здоров’ї. Однак їхні результати характеризуються непослідовністю: 

епідеміологічні дослідження демонструють дещо різнорідні результати щодо превалентності 

ПТСР і депресивного розладу серед тих, хто пережив війну – від 0% до 99% для ПТСР і від 3% 

до 85,5% для депресії (Morina, Stam, Pollet, & Priebe, 2018).     

Є два різні бачення, що пояснюють вплив війни як стресора. Перший підхід 

характеризується як психосоціальний і його основний акцент розміщує тягар стресу війни назовні 



93 
 

щодо індивіда, тобто в соціальному середовищі, зміненому війною. Другий підхід є травмо-

центрованим; його представники розміщують основний тягар всередині індивіда і, відповідно, 

вважають, що для розробки інтервенцій слід працювати з внутрішньо-особистісною травмою і 

ПТСР (Miller & Rasmussen, 2010). Стресори війни характеризуються як множинні і хронічні. Вони 

можуть діяти після завершення активної фази війни, а їхні наслідки можуть чекати роками перед 

тим, як проявитися (Karam & Ghosn, 2008). Зустріч зі стресорами війни являє собою 

деструктивний для прогнозів здоров’я чинник для всіх категорій громадян, передусім 

виокремлюючи вразливість біженців, рятівників-працівників департаменту надзвичайних 

ситуацій, а також тих, хто були свідком чи жертвою насильства, спостерігали руйнування 

інфраструктури, бачили мертві тіла чи допомагали їх ховати (Karam & Bou Ghosn, 2008; Scoglio 

& Salhi, 2020).  

Однак зустріч з травматичним стресорами не означає автоматичного формування 

психологічної травми чи психопатології; дослідження вказують, що у постанні наслідків дії 

стресорів, в тому числі травматичних, є важливі індивідуальні відмінності (Besser, Zeigler-Hill, 

Weinberg, Pincus, & Neria, 2014; Fleming et al., 2018; Maltseva, 2024; Мальцева, у друці; Maltseva 

& Sereda, under review). Відповідно, постає питання: що вирізняє людей, які менш вразливі до 

травматичних стресорів? Які саме характеристики вони мають, що дозволяють їм боротися із 

травматичними обставинами більш успішно, порівняно з іншими індивідами, і звідки постали ці 

властивості? Систематичні докази вказують на сприятливі обставини дитинства (теплі стосунки 

з батьками), що, у свою чергу, формують характерну агломерацію психологічних та поведінкових 

рис, як оптимістичний світогляд, висока самоповага та надія у критичних ситуаціях, що 

дозволяють більш позитивне бачення майбутнього і сприйняття подій як більш «підконтрольних» 

викликів, що викликають менше негативних емоцій та менше відчуття загрози; також важливою 

є наявність позитивних соціальних зв’язків (Besser, Zeigler-Hill, Weinberg, Pincus, & Neria, 2014; 

Maltseva, 2024; Maltseva & Sereda, under review). 

Ці аспекти підводять до думки про елементи механізму впливу стресу на здоров’я. Хоча 

зв'язок між зустріччю зі стресором (англ. stress exposure) та постанням патологій не обов’язково 

має причинний характер, поглиблення розуміння того, які саме чинники/обставини виступають 

сприятливими предиспозиціями для руйнівної дії травматичних стресорів, є важливим 

(Segerstrom & O'Connor, 2012). Чинники ризику розвинути психопатологію як результат стресорів 

війни включають тривожний тип прив’язаності, високий рівень сприйняття стресу та покладання 

на себе відповідальності за всі події життя (Greene, Itzhaky, Bronstein, & Solomon, 2017). Оскільки 

ці чинники є транс-ситуативними і супроводжують індивіда упродовж життя, у цій площині 

критичною є оцінка кумулятивного стресу, пережитого упродовж життя до настання 

травматичних обставин війни (Fleming et al., 2018). Накопичений роками стресовий досвід є 

ґрунтом, на який потрапляє травматичний досвід війни. Наразі дослідники працюють над 

формулюванням інтегрованих моделей стресу, які поєднують дію хронічних та гострих стресорів 

упродовж життя, та обґрунтовують роль травматичного досвіду дитинства у патологіях пізніше у 

житті (Slavich & Shields, 2018; Fauver, Clark, & Schwartz, 2024). Відповідно, більш нещодавні 

дослідження тягара війни у психічному здоров’ї українців намагаються пояснити не лише 

чинники ризику, а і чинники стресостійкості (Дембіцький та ін., 2024; Kovalenko, 2024; Maltseva, 

2024). Однак вивченню захисних чинників (як-от оптимізм, надія, наявність позитивних 

соціальних зв’язків і висока самоповага) (Besser, Zeigler-Hill, Weinberg, Pincus, & Neria, 2014; 

Maltseva, 2024) приділяється пропорційно менше уваги, ніж чинникам ризику як в Україні, так і 

в світі. Психологічні чинники та соціальні обставини, що можуть виступати антецедентами 

ресурсів стресостійкості, є перспективним напрямком досліджень для покращення життя 

суспільства.   
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WAR-INDUCED STRESS, COPING STRATEGIES, AND PERSONALITY TRAITS: 

THEORETICAL AND METHODLOGICAL SIGNIFICANCE OF COGNITIVE DIMENSION 

OF STRESS  

ТРАВМАТИЧНІ СТРЕСОРИ ВІЙНИ, КОПІНГОВІ СТРАТЕГІЇ ТА РИСИ 

ОСОБИСТОСТІ: ТЕОРЕТИЧНА ТА МЕТОДОЛОГІЧНА ЗНАЧУЩІСТЬ 

КОГНІТИВНОГО ВИМІРУ СТРЕСУ  

 

Background: One of the theoretical developments in stress research concerns the significance of 

evaluative, mental aspects of stress, which is reflected in further distinguishing stress exposure and 

perceived stress in terms of their impacts on health, especially in view of the better prognostic qualities 

of the latter. Albeit not all the elements of this mechanism are clearly understood, the differential effects 

of these two types of stress experiences on health emphasize the importance of understanding the 

cognitive dimension of stress process and the role of individual differences in buffering stress. 
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