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У статті представлено поняття бойового безсоння – комплексного нейропсихологічного порушення 
сну, що виникає в умовах війни як у військових, так і в цивільного населення. На основі опитування понад 
190  респондентів з різних регіонів України проаналізовано основні прояви бойового безсоння, зокрема 
кошмари, нічні пробудження, відсутність відновлення після сну, страх заснути ввечері й протягом дня, 
бо сон сприймається як загроза навіть за відсутності кошмарів. Запропоновано нову міждисциплінарну 
галузь у напрямі сомнотерапії – військову сомнотерапію, а також діагностичний інструмент SOMNUS-
FRONT. Наведено емпіричні дані, що підтверджують актуальність бойового безсоння як наукової кате-
горії, відмінної від deployment-related insomnia. Стаття закладає основу для нових підходів до лікування 
та профілактики порушень сну в умовах війни.

Ключові слова: бойове безсоння, TASD, напрям сомнотерапії, військова сомнотерапія, війна, пору-
шення сну, SOMNUS-FRONT, психотравма.

Вступ Повномасштабна війна в Україні супроводжується різким зростанням порушень сну серед 
як військових, так і цивільного населення. Окрім гострих бойових стресів, тривалий вплив загрози 
життю, обстріли, перебування в укриттях, мобілізаційна тривога, полон, переміщення та втрата близь-
ких формують хронічні стани дезадаптації, які супроводжуються специфічними змінами нічного і ден-
ного стану людини. У світовій літературі це частково описано в межах поняття deployment-related 
insomnia – інсомнії, пов’язаної з розгортанням військ або перебуванням у зоні бойових дій. Проте цей 
термін не охоплює ширших контекстів війни, де до симптоматики залучається і цивільне населення, 
і тилові підрозділи, і медики, і волонтери. 

У відповідь на ці реалії в Україні сформульовано нове поняття – «бойове безсоння» (авторка: 
Оксана Волошина, 2022–2024). Це комплексне порушення нічного і денного функціонування, що вини-
кає в умовах хронічної або гострої бойової загрози, незалежно від того, перебуває людина безпосеред-
ньо на передовій чи у тилу, під обстрілами чи в стані тривожного очікування. Бойове безсоння може 
мати різні клінічні прояви – від затримки засинання, кошмарів і частих пробуджень до повної втрати 
відчуття сну, емоційного паралічу та вираженого денного виснаження.

Запропоноване поняття є результатом багаторічної практичної роботи з військовими та цивіль-
ними в умовах війни (з 2014 року) та ґрунтується на створеному в Україні напрямі сомнотерапії – між-
дисциплінарному підході до діагностики, профілактики та терапії порушень сну в межах медицини 
й нейропсихології сну. Оксана Волошина як засновниця напряму сомнотерапії ввела терміни «вій-
ськова сомнотерапія» та «бойова сомнотерапія», які відображають специфіку роботи з порушеннями 
сну в умовах війни. Цей підхід передбачає клінічне інтерв’ю, немедикаментозну діагностику, автор-
ські техніки відновлення, світлотерапію, щоденники бойового сну, протоколи для капеланів, лікарів, 
фасилітаторів бойового сну, а також нові інструменти, як-от SOMNUS-FRONT – перший український 
діагностичний інструмент для виявлення бойового безсоння, TASD (посттравматичних порушень сну) 
та ризику суїцидальної поведінки. Ця стаття має на меті вперше представити поняття бойового без-
соння в науковому просторі, описати його відмінність від інших форм інсомнії, проаналізувати прояви 
в різних регіонах України на основі авторського опитування, а також обґрунтувати важливість упрова-
дження військової та бойової сомнотерапії як нового науково-практичного підходу до роботи з наслід-
ками війни.
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Бойове безсоння в умовах війни: наукове обґрунтування, регіональний аналіз і нові підходи...

Мета та методика дослідження. Метою дослідження є наукове обґрунтування поняття бойового 
безсоння, виявлення основних проявів порушень сну в умовах війни серед населення України, аналіз 
регіонального розподілу симптомів та представлення авторських інструментів діагностики в межах 
напряму військової та бойової сомнотерапії.

Для досягнення цієї мети проведено онлайн-опитування з відкритим доступом протягом лютого – 
березня 2025 року. У дослідженні взяли участь респонденти з усіх регіонів України, включно з приф-
ронтовими територіями (Херсонська, Запорізька, Дніпропетровська області), а також українці, які 
тимчасово перебувають за кордоном. Загальна вибірка становила понад 300 осіб (точне значення уточ-
нюється в результатах). Анкета містила запитання щодо ключових індикаторів порушень сну, зокрема:

• наявність труднощів із засинанням;
• часті нічні пробудження;
• повторювані кошмари або страшні сни;
• суб’єктивне відчуття відновлення після сну;
• денна дезадаптація, пов’язана зі сном;
• страх засинання;
• регіон проживання, вік, коментарі до стану.
Респонденти відповідали у вільному форматі через Google Forms. Дані були попередньо очищені, 

уніфіковані за регіонами проживання (наприклад: «м. Київ», «Київська область» – «Київська») та під-
дані описовій і порівняльній статистичній обробці.

Крім того, для оцінки глибших проявів бойового безсоння підготовлено та апробовано діагнос-
тичний інструмент SOMNUS-FRONT – перший в Україні опитувальник, що охоплює такі блоки:

1. Сомнологічний профіль сну.
2. Нейропсихологічне виснаження та TASD (Посттравматичний розлад сну).
3. Ризик суїцидальної поведінки.
4. Стан емоційного паралічу.
Аналіз результатів проводився за допомогою Python та MS Excel. У цій публікації представлено 

лише частину результатів – за регіональними індикаторами, які свідчать про поширеність бойового 
безсоння в умовах війни.

«Прояви бойового безсоння в регіонах України», з відсотковим співвідношенням респондентів, які 
повідомили про проблеми із засинанням, пробудження вночі, кошмари та відсутність відновлення сну.

Відображено частку (%) респондентів, які повідомили про:
• проблеми із засинанням;
• нічні пробудження;
• кошмари;
• відсутність відновлення після сну.
Найвищі показники:
• Житомирська: 100% нічних пробуджень, 67,6% кошмарів;
• Запорізька: 100% пробуджень, 87,5% кошмарів;
• Дніпропетровська: 100% пробуджень, 85,7% кошмарів, 71,4% денного виснаження.
Ці дані підтверджують наявність стійких бойових проявів безсоння навіть у тилових регіонах, що 

є ключовим аргументом для обґрунтування поняття «бойове безсоння» як окремого наукового явища.
Результати дослідження. У дослідженні взяли участь респонденти з усіх регіонів України, а також 

особи, які тимчасово перебувають за кордоном. Загальна кількість відповідей, дібраних для аналітич-
ного аналізу, становить понад 300. Для узагальнення результатів виділено п’ять регіонів із найбільшою 
кількістю відповідей: Житомирська, Запорізька, Дніпропетровська області та група «За кордоном».

Результати опитування засвідчують високу частоту проявів бойового безсоння навіть у регіонах, 
що не є зоною активних бойових дій на момент опитування. Основні показники наведено в таблиці 1.

Таблиця 1
Частота проявів бойового безсоння за регіонами (% від загальної кількості респондентів)

Область Проблеми  
із засинанням Нічні пробудження Кошмари Відсутність 

відновлення
Дніпропетровська 42,9% 100,0% 85,7% 71,4%
Житомирська 29,4% 100,0% 67,6% 44,1%
Запорізька 25,0% 100,0% 87,5% 50,0%
Запоріжжя 20,0% 100,0% 80,0% 40,0%
За кордоном 16,7% 66,7% 66,7% 33,3%
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Найвищі показники нічних пробуджень (100%) спостерігаються в усіх українських регіонах 
вибірки, що свідчить про тотальне порушення структури сну, характерне для стану бойової готовності. 
Частота повторюваних кошмарів коливається від 66,7% до 87,5%, що є значущим показником наявності 
травматичних порушень сну (TASD). Також понад 40% респондентів повідомляють про відсутність 
відновлення після сну, що свідчить про нейропсихологічне виснаження.

Істотною є наявність цифр навіть серед респондентів за кордоном: понад 60% відзначають 
кошмари та пробудження, що вказує на переносимість бойового безсоння незалежно від фізичної 
близькості до фронту.

Ці дані підтверджують, що феномен бойового безсоння є ширшим за інсомнію, пов’язану  
з бойовими діями (deployment-related insomnia) та вимагає окремого вивчення, з урахуванням не лише 
симптоматики, а й психофізіологічного стану постійної тривоги, гіперзбудження і відсутності відчуття 
безпеки.

Обговорення. У міжнародній практиці термін deployment-related insomnia використовується 
для опису хронічних порушень сну, що виникають у військовослужбовців під час або після участі 
в бойових діях. Він охоплює такі прояви, як затримка засинання, фрагментований сон, гіпервідповідь 
на звуки, тривожні сни. Проте цей термін має обмежене застосування, оскільки орієнтований пере-
важно на діагностику ветеранів та активних військових, а не враховує масові цивільні наслідки війни, 
як-от проживання під обстрілами, тривалі періоди мобілізаційної напруги, окупацію чи втрату дому.

На відміну від цього, у межах дослідження вперше представлено авторське поняття бойового без-
соння, яке має ширший охоплення. Бойове безсоння – це нейропсихологічна дезадаптація сну та ден-
ного функціонування, що виникає в умовах реальної чи очікуваної бойової загрози, незалежно від ста-
тусу військового чи цивільного. Це явище може супроводжуватися постійною тривогою, а також її 
відсутністю, фрагментацією сну, нічними кошмарами, гіперзбудженням, а в тяжких випадках – повною 
втратою відчуття безпеки навіть у сні, бо сон сприймається мозком як загроза.

Важливою відмінністю є те, що бойове безсоння:
• не обмежується лише фазами сну, а зачіпає і денні процеси відновлення, регуляції, погіршення 

памʼяті, уваги, «бойової готовності», орієнтації в безпеці та неможливості заснути протягом дня;
• може виникати навіть у дітей, які проживають у зонах ризику;
• потребує глибокого клінічного підходу до оцінки стану «День» і «Ніч», глобального скринінгу, 

діагностики, функціонального аналізу, ретроспективної оцінки, вибору терапій щодо налагодження 
сну, сомноедукації, психологічної, тілесної та сенсорної реабілітації.

У межах представленого дослідження показано, що частота бойових симптомів сну перевищує 
70–80% у низці регіонів, включно з тиловими та прифронтовими зонами. Особливо тривожним є масове 
поширення кошмарів та нічних пробуджень, що вказує на глибоку розрегуляцію нейропсихологічної 
адаптації.

У відповідь на це авторкою створено напрям військової та бойової сомнотерапії, який містить:
• інтегративну модель відновлення сну;
• немедикаментозні протоколи для роботи з бойовими реакціями (щоденник оцінки бойового без-

соння та TASD, світлотерапія (авторський підхід), елементи МІС (метод інтегративної сомнотерапії), 
«крива зцілення», тілесна фасилітація, ресурсна робота зі сном та інші інструменти;

• щоденники бойового безсоння;
• терапевтичні інструкції для капеланів, лікарів та психологів;
• протоколи для групової та індивідуальної роботи в шпиталях та реабілітаційних центрах;
• перший в Україні діагностичний інструмент SOMNUS-FRONT.
SOMNUS-FRONT оцінює чотири критичні блоки:
1. Сомнологічний профіль сну (тривалість, пробудження, кошмари).
2. Нейропсихологічне виснаження (параліч волі, емоційне вигорання).
3. Суїцидальні маркери (втрати смислів, уникання сну).
4. Стан емоційного паралічу та зниження критичності.
Цей підхід дає змогу не лише фіксувати симптоматику, а й розробляти інтервенції, спрямовані на 

стабілізацію сну, а отже, і відновлення здатності до рефлексії, емоційного контакту та життєздатності.
Висновки та перспективи дослідження.
1. Уперше в науковому просторі широко представлено поняття бойового безсоння як окремого 

типу порушення сну, що виникає в умовах війни не лише у військових, а й у цивільного населення. 
Це поняття відображає нейропсихологічний стан дестабілізації безпеки, що проявляється у фрагменто-
ваному сні, кошмарах, гіперзбудженні та денному виснаженні.

2. На основі авторського опитування респондентів з усієї України встановлено високу поширеність 
проявів бойового безсоння: до 100% – нічні пробудження, до 87,5% – кошмари, понад 70% – відсутність 

Волошина О.Є.



УКРАЇНСЬКІ МЕДИЧНІ ВІСТІ • Т. 17 • № 1–2 (102–103) • 2025 55

суб’єктивного відновлення після сну в окремих регіонах. Найвищі показники зафіксовано в Запорізь-
кій, Дніпропетровській, Житомирській областях та серед частини респондентів, які перебувають за 
кордоном.

3. У процесі дослідження обґрунтовано важливість запровадження нового науково-практичного 
напряму – військової та бойової сомнотерапії, що поєднує медицину сну, нейропсихологію та міждис-
циплінарну реабілітацію.

4. Представлено авторський інструмент SOMNUS-FRONT, що охоплює ключові блоки діагнос-
тики бойового безсоння, TASD, нейропсихологічного виснаження та ризику суїцидальної поведінки. 
Інструмент рекомендовано до подальшої клінічної валідації.

5. Отримані результати свідчать про необхідність включення розладів сну до національних про-
токолів психологічної допомоги, зокрема на рівні первинного скринінгу, роботи в шпиталях, з військо-
вими, ВПО та цивільними, які пережили бойові дії.

Перспективи подальших досліджень:
• розширення вибірки для повноцінної валідації SOMNUS-FRONT;
• проведення порівняльних досліджень бойового безсоння у військових і цивільних;
• інтеграція сомнотерапії в національні протоколи психологічної підтримки;
• публікація повної концепції напряму сомнотерапії в міжнародних журналах;
• аналіз змін структури сну в умовах тривалого перебування в зоні бойових дій.
Персональний внесок авторки: Оксана Євгенівна Волошина – авторка поняття бойове безсоння 

та діагностичного інструмента SOMNUS-FRONT, ініціаторка створення напряму військової сомноте-
рапії в Україні. Авторка самостійно розробила дизайн дослідження, підготувала анкету, провела збір 
і аналіз даних, здійснила теоретичне обґрунтування, написала та структурно оформила текст статті.

Конфлікт інтересів: відсутній.
Фінансування: не отримувалося.
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COMBAT INSOMNIA IN THE CONTEXT OF WAR: CONCEPTUAL FRAMEWORK, REGIONAL 
FINDINGS, AND EMERGING DIRECTIONS IN MILITARY SOMNOTHERAPY

Voloshyna O.Ye.
NGO “Institute for Sleep Disorders and Psychotraumatology”,
Private Enterprise “Oksana Voloshyna Sleep Therapy Center”, Lviv

The article introduces the concept of combat insomnia – a complex neuropsychological sleep disorder that 
emerges in wartime conditions, affecting both military personnel and civilians. Based on a survey of over 300 
respondents from various regions of Ukraine, the study analyzes key symptoms of combat insomnia, including 
nightmares, nocturnal awakenings, lack of restorative sleep, and fear of falling asleep, even in the absence 
of nightmares. The paper substantiates the necessity of recognizing combat insomnia as a distinct clinical 
phenomenon, differentiating it from deployment-related insomnia. A new interdisciplinary field–military 
somnotherapy–is proposed within the broader scope of somnotherapy, combining sleep medicine, neuropsychology, 
and trauma recovery. The article also presents an original diagnostic tool, SOMNUS-FRONT, designed to assess 
sleep disturbances, trauma-associated sleep disorders (TASD), neuropsychological exhaustion, and suicide risk. 
The results confirm the widespread prevalence and clinical significance of combat insomnia and lay the foundation 
for further therapeutic, diagnostic, and rehabilitative strategies tailored to wartime realities.

Key words: combat insomnia, TASD, somnotherapy, military somnotherapy, sleep disorders, SOMNUS-
FRONT, war-related trauma, Ukraine.
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