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  ВСТУП 

Актуальність дослідження:  Війна – це не тільки тілесний  біль, а й 

душевний. ЇЇ також відносять до ряду найбільш інтенсивних стресових 

подій у житті людини. Тому ця проблема охоплює не один десяток 

досліджень, які акцентують свою увагу  на реабілітації та адаптації 

військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій.   

Попри те, що тема війни в Україні висвітлюється вже шостий рік і  набула 

свого роду «повсякденності», проблема адаптації військових, які 

повернулися із зони ООС, є актуальною й сьогодні і потребує детального 

вивчення та висвітлення цієї болючої теми.  

Повернувшись із зони бойових дій, військовослужбовці потрапляють в 

мирні частини своєї країни, в  середовище, де панує свого роду 

«байдужість» до подій, пов’язаних з війною на сході України. Виникає 

відчуття відчуження та відсутності підтримки з боку рідних, громади та 

державних установ.  

 Ця байдужість тільки підсилює  проблеми, які дуже часто виникають у 

військових, які повернулися із зони ООС. Зокрема це психологічні та 

соціальні чинники. Найбільш поширеними серед них є: ПТСР, залежність 

від військових дій, інвалідність, конфлікти з сім'єю та порушення адаптації. 

А іноді трапляються суїцидальні випадки. І це не тому, що вони слабкі, а 

тому що ці люди  не є  адаптовані до життя після війни. 

Погіршуються стосунки в сім’ї через втрату довірливих стосунків, 

непорозумінь та постійну відсутність одного з членів сім’ї, що призводить 

до збільшення розлучень.   

Проаналізувавши останні дослідження, схожа ситуація з адаптацією 

військових осіб спостерігається й у ветеранів воєн в  Афганістані та 
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В’єтнамі, які  воювали на чужій території, в той час як їх батьківщина жила 

під мирним небом.   

На даний момент, в Україні  все ще не має законодавчо закріпленої моделі 

надання соціальної підтримки військовим, які повернулися із зони бойових 

дій.  

Тема: Особливості порушень адаптації військовослужбовців, які 

повернулись із зони ООС 

Об’єкт дослідження: розлади адаптації у військовослужбовців 

Предмет:  психологічні особливості розладу адаптації у 

військовослужбовців, які повернулися із зони ООС 

Мета дослідження полягає у вивченні психологічних особливостей  

порушень адаптації у військових, які повернулися із зони ООС. 

Гіпотези: 

1. У військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій,  розвинуті 

індивідуальні психологічні особливості, які допомагають їм бути стійкими 

під час стресових ситуацій.  

2. У військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій будуть 

помітні психопатологічні симптоми, які є передумовою порушення 

адаптації. 

Завдання: 

1. Здійснити теоретичний аналіз особливостей порушень адаптації в 

контексті "розладу адаптації"; 

2. Дослідити психологічні особливості військовослужбовців, які 

повернулися із зони бойових дій; 
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3. Розробити план дослідження та підібрати психодіагностичний 

інструментарій для вивчення особливостей порушень адаптації 

військовослужбовців, які повернулися із зони ООС 

4. Емпірично дослідити особливості  порушень адаптації 

військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій. 

5. Розробити практичні рекомендації психологічної допомоги 

військовослужбовцям, які повернулися  із зони ООС 

Методи та організація дослідження: 

Теоретичні методи дослідження: аналіз літератури та систематизація 

зібраних даних; 

Емпіричні методи дослідження: анкетування; тести; статистична обробка 

отриманих даних. 
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ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПОРУШЕНЬ АДАПТАЦІЇ В КОНТЕКСТІ 

РОЗЛАДУ АДАПТАЦІЇ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

1.1. Теоретичний аналіз особливостей порушень адаптації  в контексті 

розладу адаптації 

Існує безліч підходів та пояснень терміну «адаптація». Кембриджський 

словник трактує це слово як щось, створене для пристосування до різних 

умов або дій в різних ситуаціях. [5] 

 Оксфордський словник   пояснює «адаптацію» з біологічної точки, як: 

процес, який допомагає процесу чи виду бути більш пристосованим до 

свого середовища. [23] 

Вперше цей термін був застосований в наукових цілях Х. Аубертом  і 

використовувався в медицині та психології. Згодом набував більш ширшого 

значення і трактувався як будь-яке пристосування живого організму до 

умов життя. [33] 

На думку Л.П. Пономаренка, при вдалому розвитку процесу пристосування 

досягається стан адаптації, яка є сприятливим рівнем для формування 

особистості. Якщо ж навколишнє середовище висуває високі вимоги до 

людини,  призвичаїтись до яких важко  в силу якихось особистісних чи 

вікових особливостей, то можливе виникнення стану психічної чи 

соматичної напруженості , що призводить до розвитку порушення 

адаптації, а згодом і до розладу адаптації. [38] 

 Вперше розлад адаптації був описаний в 11 столітті лікарем-філософом 

Авіценною. Внаслідок сильного стресу отриманого під час другої світової 

війни та практики кризових втручань призвели до подальшої роботи над 

умовами, пов'язаними зі стресом, включаючи розлад адаптації.  DSM-I 1952 

року називав цей розлад як "перехідний ситуаційний розлад особистості", 
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що є вразливістю особистості під час стресових ситуацій. [29] 

Основні прояви цього розладу мають більший ефект, якщо є комбінована та 

одночасна дія декількох стресів. Але при цьому тяжкість цих  стресових 

чинників не завжди співвідноситься з тяжкістю розладу адаптації, цьому 

сприяють особистісні властивості чи громадські, культурні 

загальноприйняті норми та цінності, які виконують свою важливу роль у 

перебігу реакції на стрес. [26] 

Дослідники стверджують, що дії стресового чинника можуть впливати як  

на одну людину, так і на цілі мікросоціальні групи чи  громади. А також ці 

чинники можуть бути  одноразовими і багаторазовими, або ж  нетривалими  

та безперервними. Деякі з цих стресових чинників можуть супроводжувати 

події, які є цілком нормальні для розвитку особистості, такі як навчання в 

школі, університеті, одруження, робота  тощо, інші ж - переходять за їхні 

рамки(сюди можна віднести війни, стихійні явища, катастрофи і т.д.). Як 

бачимо, існує не одна причина, яка впливає на розвиток розладу адаптації. 

 До основних факторів, які впливають на розвиток розладу адаптації 

відносять  генетичні фактори, соціальні, та наскільки людина пристосована 

до оточуючого середовища, можливість подолати кризові події та шляхи 

вирішення цих подій.  

 Щодо факторів, які виникли у дитинстві і, можливо, у майбутньому 

впливатимуть на розвиток розладу адаптації, варто віднести надзвичайні 

явища (війни, стихійні лиха, катастрофи), травматичні події, соціальне 

становище (велика бідність чи забезпеченість), а також і часті переїзди сім'ї 

з місця на місце. 

 Якщо вдатися до психіатричної літератури, то вперше  діагностичний 

термін «розлад адаптації»  було використано в DSM-III. Щодо  МКХ-10 , то 
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порушення адаптації  занесено до розладів, пов'язаних зі стресом. У DSM - 

V розлади адаптації створили окрему рубрику і описали їх  як психічні ,  де 

основним патогенетичним чинником  є емоційний стрес. Критерії згідно 

DSM 5 [45]:  

А. Поява емоційних чи поведінкових симптомів повинна виникнути у 

відповідь на  ідентифікований стресор, і ця дія стресору в середньому 

триває 3 місяця; 

В. Ці симптоми клінічно значущі і відзначаються: 

- Смуток, непропорційна тяжкість та інтенсивність стресу з урахуванням 

контекстуальних і культурних факторів чи значні порушення в соціальних, 

професійних та інших областей функціонування; 

С. Порушення не відповідає діагностичним критеріям  іншого психічного 

розладу ; 

D. Симптоми не являються нормальним погіршенням; 

Е. Симптоми не тривають більше 6 місяців після того, як наслідки стресу 

були вирішені. [45] 

Проте ці критерії не є однаковими. Наприклад, у DSM V йдеться про те, що 

розлад адаптації конкретно не вимагає функціональних порушень - 

достатньо мати будь-яке порушення функціонування або дистрес, який є 

непропорційним тяжкості стресу.[7] У критеріях виділених ICD-11 розлад 

адаптації потребує виявлення значних порушень особистого, професійного 

та  або соціального функціонування.[21] Також у DSM V симптоми даного 

розладу можуть проявитися впродовж трьох місяців після дії стресу, а в 

МКХ-11 ці симптоми повинні з’явитись протягом одного місяця. [4] 

Найбільш суттєвою відмінністю є те, що у МКХ-11 симптоми розладу 

адаптації є повністю зануреними у стрес та його наслідками у вигляді 
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румінації, надмірного занепокоєння та тривожних думок. У DSM V не має 

вказівок щодо симптомів, які можуть викликати горе. [4] 

В одному з довготривалих досліджень розладу адаптації, яке займало 

дванадцять місяців вияснилось, що нав’язливі спогади були одним із 

симптомів , що прогнозували розлад адаптації. Цю ідею підтримує ICD-11 

пояснюючи те, що даний розлад характеризується розумовим втручанням (і 

захопленням) стресом. А неможливість адаптуватися є стресовою реакцією 

(порушення сну чи відсутність концентрації уваги), яка призводить до 

соціальних, професійних, міжособистісних та інших порушень. [28] 

На сьогоднішній день, розлад адаптації підпадає під критику багатьох 

дослідників та охоплює безліч дискусій щодо вдалої діагностики даного 

розладу. Адже діагностичні критерії не є достатньо чіткими та тяжко 

розмежувати хворобливі стани з нормальним реагуванням на події, які 

викликають стрес. У новому виданні  МКХБ-11 пропонується розглянути 

"розлад адаптації", як стан невідповідності нормальним процесам адаптації, 

але відмежоване від «нормальності» досвідом інтенсивного лиха, а також 

стресових реакцій, що призводять до порушення адаптації.[9] 

Цікавим є те, що в ICD-11 не має жодного посилання на підтипи розладів 

адаптації, приділяючи увагу універсальній концепції розладу адаптації. 

DSM V, навпаки розмежовує розлад на шість підтипів , кожен з яких 

пояснює наявні специфічні симптоми. Отож, DSM V розрізняє розлад 

адаптації з: пригніченим настроєм; порушенням поведінки; тривогою; 

змішаною тривожністю і пригніченим настроєм; змішане порушення емоцій 

та поведінки, та невизначений. Проте з моменту публікації цих підтипів є 

досить мало доказів , що підтверджують цю ідею підтипів даного розладу. 

[14] 
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Спеціалісти DSM 5 пропонують деякі зміни щодо критеріїв розладу 

адаптації, враховувати зовнішній контекст та культурні фактори, які  

повинні бути додатково оцінені під час оцінки ступеня тяжкості та впливу 

стресору.[4] 

Деякі автори запропонували ще інші підтипи та варіанти розладу адаптації. 

Виділили постравматичні симптоми  виснаження, які складаються  з  

відчаю, дисфорії, агресії, звинувачення, почуття несправедливості, 

порушеного сну та апетиту та нав'язливої пам’яті та посилюються після 

виняткової негативної життєвої події.  Провідним емоційним відкликом є 

почуття несправедливості та збудження. Емоційна модуляція не змінюється 

і тривалість становить понад 3 місяці. Це може слугувати для більш 

конкретних клінічних показань.[2] 

Діагноз розлад адаптації діагностується тоді, якщо симптоми 

психологічного порушення не відповідають критеріям для будь-якого 

іншого розладу. У клінічній практиці розлади адаптації слід розрізняти від 

розладу депресії та розладу тривоги, адже їхні емоційні і фізичні симптоми 

є схожими. Диференціюються ці розлади за допомогою тяжкості симптомів, 

тривалості, а у випадку визначеного розладу адаптації – їх специфікою.  

Як бачимо діагностичні критерії розладу є досить невизначені, так як 

більшість подій в нашому житті можуть бути схожими, проте кожна 

людина надає цій  події свого значення. Тому важливим критерієм розладу 

адаптації є – індивідуальна схильність до впливу психогенії з доказом 

взаємозв'язку між дією стресора і порушенням психічної адаптації до нього. 

Проте як і в NCBI так і на думку багатьох дослідників , критерії розладу 

адаптації не є чіткими та не корисні у клінічній практиці. Також було 

проведено порівняно мало досліджень цього розладу. Тому у даній роботі 
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ми розглянули клінічні особливості, поточний діагностичний статус 

розладу адаптації та суперечки, які виникають довкола цього розладу, та 

враховуючи ці зауваження користуємося терміном «порушення адаптації».   

Порушення адаптації утворюють діагностичну категорію, яка лежить між 

здоров’ям та патологією. Порушення адаптації розташовані на континуумі 

між нормальними стресовими реакціями та специфічними психічними 

розладами. Також порушення адаптації часто діагностують, коли не 

зрозуміло, чи відповідає людина критеріям більш важкого розладу, або 

власне діагноз не визначений. Цей діагноз часто дає клініцисту час для 

подальшої оцінки клієнта під час додаткових сеансів терапії. [10] 

Проаналізувавши літературу, ми можемо побачити, що розлад адаптації не 

входить до широко вживаних психіатричних діагностичних 

інтсрументаріїв, таких як : Composite International Diagnostic Interview 

(CIDI) та Міні-інтернаціональне нейропсихіатричне інтерв'ю (MINI). Також 

у графіку клінічної оцінки нейропсихіатрії (SCAN) є положення про 

кодування розладів адаптації, але рекомендацій щодо їх застосування не 

надано. [24]  Обмеженість досліджень виявилася у відсутності 

рекомендацій щодо лікування. 

Проте існують безліч джерел, які вказують на те, що лікування розладу 

адаптації , головним чином зосереджено  на зменшенні стресового стану 

через включення механізмів подолання, зменшення стресу та встановлення 

підтримки. Основним компонентом лікування є терапія. Медикаменти 

можна застосовувати при конкретних симптомах, таких як депресія. План 

лікування повинен також включати оцінку, діагностику та управління будь-

якими іншими психічними захворюваннями. 

Терапія розладу адаптації повинна включати групову, сімейну терапію та 
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групи підтримки, які в цьому випадку є дуже корисними.   

Когнітивно-поведінкова терапія допомагає пацієнтам дивитися на стресори 

та з'ясувати способи їх зменшення або усунення. Пацієнти також 

аналізують стрес, щоб спробувати визначити, чому він має такий глибокий 

ефект та навчитися переосмислювати стрес та його значення.  

Поведінкова терапія впливає на засвоєння кращих навичок подолання. 

Відомі нам позитивні та продуктивні способи управління стресом, такі як 

методи дихання, медитація та уважність, соціальна підтримка, фізичні 

вправи та ведення журналів. Це сприяє кращим стратегіям для подолання зі 

стресом, яких людина вчиться і втілює у своє життя та продуктивно 

бореться з майбутніми стресовими ситуаціями. 

Існує багато досліджень , які стверджують,  що   коротша, а не тривала, 

психотерапія є найбільш доцільною для осіб з порушенням адаптації, 

оскільки це порушення має тенденцію бути обмеженим часом.  

 

Висновок: 

Питання розладу адаптації було актуальним ще з 11 століття  і є достатньо  

поширеним на сьогоднішній день. Передумовою цього розладу є стрес та 

його наслідки, які можуть впливати як  на одну людину, так і на цілі 

мікросоціальні групи чи  громади.  На інтенсивність симптомів розладу 

впливають особистісні властивості чи громадські, культурні 

загальноприйняті норми та цінності, які виконують свою важливу роль у 

перебігу реакції на стрес. Також існує багато факторів, які сприяють появі  

розладу адаптації, а зокрема це: генетичні фактори, соціальні, та наскільки 

людина пристосована до оточуючого середовища, можливість подолати 

кризові події та шляхи вирішення цих подій. 
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Попри свою поширеність та більш тривале вивчення, цей розлад 

знаходиться на стадії вивчення та активного обговорення. Так як 

діагностичні критерії не є достатньо чіткими та тяжко розмежувати 

хворобливі стани з нормальними реакціями на стресові події, він підпадає 

під критику багатьох дослідників та охоплює безліч дискусій щодо вдалої 

діагностики даного розладу. Тому у своїй роботі ми застосовуємо термін  

«порушення адаптації», яке розташоване на континуумі між нормальними 

стресовими реакціями та специфічними психічними розладами. Також 

порушення адаптації часто діагностують, коли не зрозуміло, чи відповідає 

людина критеріям більш важкого розладу, або власне діагноз не 

визначений. Цей діагноз часто дає клініцисту час для подальшої оцінки 

клієнта під час додаткових сеансів терапії. 

Щодо терапії також виникає безліч запитань та припущень, проте у 

результаті нещодавніх досліджень найефективнішими виявилась 

когнітивно-поведінкова терапія та  групова, сімейна терапію та групи 

підтримки.  

 

Теоретичний аналіз досліджень розладу адаптації у суспільстві 

Людина і адаптація  виділяються, як дві структури, які постійно 

взаємодіють та деякою мірою і  є співзалежними між собою. Сьогодні ця 

проблема  є актуальною,  так як процес адаптації визначає, наскільки  

людина спроможна до  забезпечення діяльності в умовах підвищеної 

стресогенності чи мінливого середовища.  

Проте внаслідок сильних впливів середовища на людину, або менш 

інтенсивних чи тривалих впливів, виникає схильність до розладу адаптації, 

що призводить до дисфункційних наслідків у різних сферах 
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життєдіяльності. Ю. А. Березанцев виокремив найголовніші з них [48] :  

•розлад   адаптації у соціальній сфері (труднощі у спілкуванні та 

самоконтролі при соціальній взаємодії); 

•розлад адаптації у сімейній сфері (порушення сімейного функціонування, а 

також сексуальних відносин); 

•розлад адаптації у робочій сфері ( зниження здатності виконувати робочу 

діяльність); 

•розлад адаптації у сфері навчання ( знижена здатність до навчання і 

самоконтролю у шкільному середовищі. У дітей дошкільного віку помітна 

обмежена здатність до навчання, побутових та інших навичок). [48] 

Науковці у цілому світі акцентують свою увагу на тісному зв'язку між 

адаптацією та ефективністю діяльності людини. В Італії італійський орган з 

питань компенсації робітників (INAIL) визнає та ідентифікує 

посттравматичний стресовий розлад ( ПТСР ) та хронічний розлад адаптації  

як професійні захворювання, що стосуються ситуацій мобінгу та знущань із 

завданнями.  Крім того, INAIL визнає хронічний розлад адаптації,  як 

найчастіше діагностований психічний розлад, утворений внаслідок  

робочого стресу.[7] 

У дослідженні розладу адаптації Zurich взяло участь триста тридцять осіб, 

які втратили роботу. У 27,3% учасників відслідковувались основні 

симптоми розладу адаптації. 13,8% чоловіків та 17,2% жінок відповідали 

діагностичним рекомендаціям ICD-11 щодо розладу адаптації. [27] 

Даний розлад може виникати у будь-якому віці та мати різноманітні 

прояви. Найчастіше у дорослих проявляються депресивні, тривожні і 

змішані симптоми.  

У дослідженні розладу адаптації університетом Al Azhar , розповідається, 



  16 
 

 

що переважна більшість пацієнтів з розладом адаптації визначали себе як 

«невпевнено приєднані» та мають тенденцію триматися  на великій 

міжособистісній відстані від власного образу, членів сім'ї і від інших 

важливих осіб крім того, відслідковувалась  низька самооцінка, знижена 

самоефективність та погана соціальна підтримка з боку сім'ї, друзів та 

значних у їхньому житті осіб. [11] 

 NCBI висвітлює сучасні перспективи розладу адаптації ,  в їхньому 

дослідженні взяло участь понад 50 % психіатрів, які стверджують, що хоча 

б один раз на тиждень застосовують діагностику розладу адаптації разом з 

іншими психічними розладами, такими як : депресивний епізод,  

біполярний афективний розлад, шизофренія, змішана тривожність і 

депресія або генералізований тривожний розлад. [4] 

Якщо ж брати до уваги розробки данських вчених, які досліджували цей 

розлад починаючи з 1995 до 2011 року, за їхніми даними у жінок частіше 

діагностувався розлад адаптації, ніж у чоловіків ( 60,1% проти 39,9%). 

Також цікавим виявилось те, що діагноз посилювався наприкінці 

підліткового віку та на початку тридцяти років. Розлад адаптації був 

поширеним серед дорослих  і утворював 65,7% , та серед дітей - 23,8%. [13] 

Важливим фактом є те, що згідно DSM-IV  існує підвищений ризик суїциду 

та спроб суїциду у пацієнтів з розладом адаптації, проте порівняно з 

іншими розладами цей ризик суїциду, здається, нижчий.  

У відділеннях надзвичайної ситуації близько 31, 2 % опитуваних, які мали 

навмисно самоушкоджену поведінку, було виявлено клінічний діагноз 

розлад адаптації. У дослідженнях Полякова та ін. встановлено, що у 

пацієнтів з розладом адаптації інтервал від перших симптомів до спроб 

самогубства були коротші, ніж у пацієнтів з великою депресією. [12] 
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Також за версією журналу «Bridges to recovery» у загальній популяції рівень 

розладів адаптації становить близько 12%. У клінічних умовах цей розлад 

охоплює близько 23 % пацієнтів. Більш високі показники розладу адаптації 

відстежуються у хворих на рак та пацієнтів, які страждають від важких 

опіків. [17] 

Порушення адаптації зазвичай відстежуються в установах первинної 

медичної допомоги в яких поширеність на 1 рік коливається від 11% до 

18% осіб із будь-яким клінічним психічним розладом.  Дослідження 

пацієнтів, яких приймали через психіатричну надзвичайну ситуацію, 

показало, що у 7,1% дорослих та 34,4% підлітків були порушення адаптації 

під час прийому, хоча діагноз у деяких пацієнтів змінився під час 

реоспіталізації. [1] 

Дослідження консультаційних служб психіатрії в США, Канаді та Австралії 

виявили , що розлад адаптації був діагностований у 12% осіб психіатричних 

консультацій, ще 11% виявлено, як можливі випадки. [4] 

Також актуальним  питанням, яке активно висвітлюється на сьогоднішній 

день – це  порушення адаптації у дітей. Андреасен та Хоенк повідомили про 

те, що у дітей та підлітків більше серйозні психічні захворювання були 

виявлені  після спостереження протягом 5 років Основними чинниками, які 

сприяють розвитку розладу адаптації у дітей, є: часті зміни у системі освіти, 

збільшення навчальних навантажень, збільшились випадки тютюнопаління 

серед школярів, погіршення харчування , а також втрата близьких, жорстокі 

взаємовідносини, конфлікти з батьками, однолітками, вчителями. [49] Це 

все призводить до порушень у фізичному та психоемоційному стані, що 

сприяє зниженню адаптації школярів. Та відслідковуються збільшення 

випадків функціонального розладу організму,  тобто, порушення сну, болі в 
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животі, підвищена стомлюваність, головний біль, зниження успішності та 

появляються неврозоподібні і невротичні розлади. У дітей рівень 

вираженості порушень адаптації залежить від вікових особливостей та 

зрілості дитини: психічної, фізичної та соціальної. Але двохсторонній 

зв’язок між тілом та психікою у дитини є  міцнішим. Чим  молодша дитина, 

тим більш очевидний цей зв’язок. [48] 

 У опитуванні Chiou було  досліджено особливості підлітків, які намагалися 

здійснити самогубство в Тайвані: зі 109 ретроспективно проаналізованих 

зразків психіатричних стаціонарних підлітків із 109 ретроспективною 

ознакою, у 10% було встановлено діагноз розлад адаптації, шкільний стрес 

(46%), конфлікт між батьком і дитиною (25%) є найпоширенішими 

осаджуючими факторами. [25] 

Клінічна картина у пацієнтів з розладом адаптації може суттєво 

змінюватись. Наприклад, за  психопатологічними проявами , адже ці 

розлади є дуже мінливими, що ускладнює діагностику цих станів. Дуже 

часто цей розлад називають « айсбергом», так як в клінічній практиці до 

фахівців з психічного здоров’я звертається незначний відсоток пацієнтів. 

Більша частина населення звертається до лікарів загальної практики із 

різноманітними соматичними та вегатативними симптомами, що 

приховують у собі розлади адаптації, а ще інша частина взагалі не 

звертаються за медичною допомогою. [42] 

 

Висновок: 

Проаналізувавши результати досліджень можемо зробити висновок, що 

питання порушень адаптації в контексті розладу адаптації є достатньо 

поширеними серед суспільства. Цей розлад може виникати у будь-якому 
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віці та мати різноманітні прояви. Важливим аспектом є те, що у пацієнтів з 

розладом адаптації підвищений ризик суїциду та спроб суїциду, що мало б 

привернути увагу населення до даного розладу. Проте результати 

досліджень вказують на те, що найчастіше порушення адаптації 

відстежуються в установах первинної медичної допомоги, адже до них 

зазвичай звертаються з різними вегетативними та соматичними 

симптомами, які приховують у собі розлади адаптації. Це зумовило 

неофіційну назву даного розладу, назвавши його «айсбергом».  

 

Особливості психологічного стану військовослужбовців, у яких 

проявилися порушення адаптації 

Травматичні події, які виникають у нашому житті випробовують нашу 

психіку. Не завжди, у людей, які перенесли травму, є достатньо внутрішніх 

ресурсів чи підтримки  для відновлення. Результатом цього є виникнення 

симптомів, які значно впливають на зниження якості життя. [34] 

 Діяльність військовослужбовців пов'язана з постійним ризиком для життя, 

психоемоційним стресом через осмислення навмисного вбивства ворога, 

недостатньо часу для повноцінного сну, проблеми з харчуванням та інший 

клімат, іноді й інша культура, своєрідні взаємини із місцевим населенням, 

відсутність чітких меж фронту та тилу. [47] 

Розлад адаптації був найпоширенішим психічним розладом серед 

персоналу збройних сил Великої Британії у 2015–16 роках, і становив 35% 

усіх психічних розладів у збройних силах Великобританії. У дослідженнях  

ВПС Шрі-Ланки під час опитування 78 співробітників ВПС Шрі-Ланки, які 

звернулися до психіатричних служб, згідно критеріїв DSM-IV, виявлено що 

у 25% діагноз розлад адаптації. [29] 
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Ветерани, які мають чітке бачення своєї місії на полі бою, мають менше 

труднощів в адаптації до мирного життя, ніж ті, які не до кінця розуміли 

свою місію у цій війні.  

У 2011 році Pew Research Center провели дослідження, в якому взяли участь 

1853 ветеранів війни. У 27% ветеранів були труднощі при поверненні до 

мирного життя. Найбільш суттєвий вплив мали такі чинники: емоційний 

дистрес, смерть побратима, участь у бойових діях, відсутність розуміння 

свого призначення чи службових обов'язків. [35] 

Також у цьому дослідженні Pew зазначено, що у ветеранів війни 2009/2011 

років, більш помітні труднощі адаптації до цивільного життя та помітні 

зміни у подружньому житті, ніж у ветеранів В’єтнамської та Корейської 

воєн. [30] 

Військові, які вийшли за межі "вогняного бою"  і опинилися в "безпечному" 

місці, дуже часто  стикаються з неочікуваними для них труднощами 

повсякденного життя.  Найбільш значущими чинниками, які впливають  на 

адаптацію військових, є також і  підтримка з боку держави (соціально-

психологічна та матеріальна), рівень серйозності конфлікту та підтримка з 

боку родини, друзів. [44]      

Ці фактори стають передумовою у порушенні адаптації, а ймовірно  у 

виникненні депресії чи суїцидальної поведінки. Також появляються 

проблеми зі вживанням алкоголю, наркотиків, безробіття. [47] 

Порушення адаптації  часто діагностують   серед військових,  ніж у 

цивільній системі. В одній з публікацій «Bridges to recovery» згадується про 

те, що 38 % військовослужбовців  госпіталізованих з міркувань психічного 

здоров'я, був діагностований розлад адаптації. [17] 

На основі національних досліджень ветеранів В’єтнамської війни, ми 
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виділили основні ознаки, які сприяють розладу адаптації у 

військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій.  

Втрата віри 

Відчуття безпеки або базова довіра виникає у нас ще з раннього етапу і 

триває упродовж усього нашого життя. Базова довіра посилює у нас 

відчуття природного порядку та дозволяє уявити світ, в якому ми живемо, 

відкритішим, гостиннішим до нас. Перебуваючи у стресових ситуаціях, 

таких як війна, людина спонтанно подається на пошуки свого першого 

джерела захисту: матері або Бога. Не отримавши відповіді, це відчуття 

базової довіри руйнується. Ліфтон стверджує, що відчуття глобальної 

недовіри до суспільства та "фальшивого" світу - це реакції, які виникають 

після катастроф та війни. [15]  Віра втрачається не тільки до людей, Бога,  а 

й до самого себе.  

У дослідженнях, опублікованих журналом  Pew, зазначається, що у 

військовослужбовців, які мають високий рівень релігійної віри та тих, які 

часто відвідують релігійні служби,  рівень адаптації до цивільного життя є 

вищим. Серед ветеранів попередніх епох релігія та сприятлива адаптація до 

мирного життя  не співвідноситься. [30] 

Дуже часто у військовослужбовців  почуття недовіри автоматично 

налаштовується. Так як в умовах виживання легше думати , що довкола є 

вороги, поки не справдиться протилежна думка. Проте у мирному житті ця 

автоматична функція псує стосунки з рідними та іншими. [35] 

Участь громади 

Повернувшись із зони бойових дій, військові шукають підтримки не тільки 

у сім'ї, але й у громади. Вони розчаровані й обурені через низьку 

обізнаність, незацікавлення та забуття про втрати, які є і були на фронті.  
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Ветерани Першої світової війни дали назву своїй війні - "Велика 

Заборонена Тема". [6]  

Для військових, які брали участь у бойових діях, важливо почути моральну 

позицію суспільства і знайти сенс щодо своєї участі у вбивстві. Чи їхня 

роль у цій боротьбі є героїчною, чи не вартою поваги, чи вони  вчинили як 

боягузи, чи як сміливці. Якщо ж громада вороже зустріне цих людей, то це 

ще більше сприятиме порушенню адаптації. Відкрите, розуміюче та 

позитивно налаштоване середовище сприяє реінтеграції військових у 

мирному житті .[16] 

Роль сім’ї 

Досліджувати сім’ї військових починають вже після Другої світової війни, 

найбільш відомими є дослідження Хілла (1945-1949), де описано воєнну 

розлуку та воз’єднання. Питання сім’ї на той час займало важливе місце в 

програмах політики та досліджень на міжнародному рівні. [31] 

 Ветерани, які брали участь у бойових діях у 2009-2011 роках та 

одружилися під час проходження служби, мали помітно виражені  труднощі 

пристосування до мирного життя після війни. Шанси на легке повернення 

до цивільного життя знизились з 63% до 48%. Помітна напруга та втрата 

довірливого стосунку після перебування в зоні бойових дій. [19] 

 Проте існують безліч досліджень, що навпаки, наголошують на покращенні 

здоров’я та задоволеності  життям військовослужбовців внаслідок шлюбу. 

У дослідженні голландських науковців Манон Андреса та Джосефа Сотерса 

розповідається  про пари, які під час фізичної розлуки регулярно 

підтримували зв’язок ( раз на тиждень або і щодня) через телефонні 

дзвінки, електронну пошту та відеоконференції, текстові повідомлення і 

т.д.. Результати цього дослідження виявили, що важливою є якість, а не 
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кількість комунікації. Тобто наскільки активно партнери беруть участь у 

взаємодії (наприклад, зацікавлення, як почувається партнер, чи 

висловлювання підтримки і т.д.), це допомагає підтримувати інтимний 

зв’язок між парою та пізніше полегшує процес примирення.  Та попри 

збережений міцний стосунок між парами, рівень задоволення їхніми 

стосунками дещо знизився. [18] 

Як бачимо, підтримка сім’ї та друзів, є найважливішою емоційною 

підтримкою у адаптації військовослужбовців.  

Перейти поріг 

У кожної людини існує свій адаптаційний поріг, який відповідає за 

найвищий рівень екстремального впливу на особу і до якого людина здатна 

адаптуватися, використовуючи психофізіологічні механізми. Чим вищий 

рівень роботи механізму психічної регуляції, тим менше шансів у 

порушенні процесу адаптації в надзвичайних умовах, і тому рівень 

адаптаційного є вищим. [41] 

У екстремальних ситуаціях взаємодія між організмом та людиною 

порушується, що призводить до дисгармонійного розвитку.  Організм 

реагує на цей подразник та видає неспецифічну реакцію, яку ми називаємо 

стресом.  

Коли ж рівень адаптаційного порогу є недостатнім, тоді реакцію на 

небезпеку життя чи погрозу виконує емоційний стрес.  

У дослідженні В.Є. Попова розповідається, що військовослужбовці, які 

потрапили в обставини, де є більша загроза життю, адаптуються до цієї 

загрози  з усіма її правилами та нормами, які не є прийнятними у 

повсякденному житті. [36] 

Перебуваючи у зоні військових дій, змінюються правила життя : допустимо 
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вбивати (або ти когось, або тебе вб'ють), і такі заборони , як насильство, 

крадіжки помітно слабшають їх значення. Тому бувають випадки, коли 

військові, повертаючись у цивільне життя, потрапляють у кримінальні 

структури.  

Постійна загроза життю, смерть, яка завжди на сторожі, змінює цінності та 

ментальність людини, створюючи власне світосприйняття, де межі між 

добром та злом, героїзмом та злочинністю стираються. Змінюється не 

тільки світосприйняття, а й сама людина, її відношення до себе й інших. 

[41] 

Психологічна стійкість 

У деяких дослідженнях, учасниками яких були ветерани другої світової 

війни, демонструють нам те, що психологічний стан після участі у війні 

певним чином залежить від психологічної пружності самої особи. Кожна 

особа має свою "точку надлому". [22]  Взявши дослідження різних 

соціальних груп , виявили, що стійкими та більш витривалими до стресу 

виявилися ті особи, які багато спілкуються, користуються активними та 

виваженими стратегіями подолання, та переконані , що саме вони керують 

своєю долею. Так в одному з досліджень, в якому взяли участь десять 

ветеранів В’єтнаму, показують те, що, незважаючи на участь у запеклих 

боях, в них не було виявлено порушень в адаптації чи посттравматичного 

стресового розладу.  Ці військовослужбовці зосереджували свою увагу на 

спокої, виваженості, стосунку з іншими та моральних цінностях, 

незважаючи на умови, в яких перебували. [8] 

У дослідженні «Особливості впливу розладів адаптації на особистісні 

особливості та психоемоційну сферу військовослужбовців різних форм 

служби» О.В. Шелестова виділяє риси, які домінують у військових і 
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сприяють розладу адаптації: демонстративність, циклотимність, 

гіпертимність, екзальтованість, та менш помітні прояви застрягання, 

емпатійності, педантичності, збудливості, тривожності. [43] 

 

Висновки: 

Проаналізувавши дослідження, які були використані в даному підрозділі, а 

зокрема - Pew Research Center, маємо дані, що у  27 % ветеранів війни 

виникають труднощі при поверненні до мирного життя, зокрема такі як: 

смерть побратима, участь у бойових діях, що означає постійний ризик для 

власного життя, відсутність розуміння свого призначення чи службових 

обов’язків, психоемоційний стрес через осмислення навмисного вбивства 

ворога, недостатнього часу для повноцінного сну, проблеми з харчуванням, 

зміна клімату, своєрідні взаємини із місцевим населенням, відсутність 

чітких меж фронту і т.д..[30] Повернувшись до мирного життя, 

військовослужбовці стикаються з почуттям недовіри, відсутність підтримки 

з боку рідних, громади, держави та іншими чинниками, які стають 

передумовою у розвитку розладу адаптації, виникненні  різного роду 

залежностей, а зокрема вживанням алкоголю, наркотиків. А також    

ймовірність безробіття, виникненні депресії чи суїцидальної поведінки. 
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Висновки до І розділу 

Емоційний стрес - це основний чинник розладу адаптації. Інтенсивність 

цього стресу залежить від  зовнішніх та внутрішніх чинників, які впливають 

на розвиток розладу адаптації у будь-якому віці та має можливі 

різноманітні прояви. Більшість подій в нашому житті супроводжуються 

стресовими чинниками і є цілком нормальними для розвитку особистості. 

Проте інколи на нашому життєвому шляху виникають події, які виходять за 

рамки цих звичних стресових чинників (стихійне лихо, травматичні події, 

соціальне становище і т.д.) та створюють сприятливі умови для розвитку 

розладу адаптації. Попри свою популярність та більш тривале вивчення, 

цей розлад знаходиться на стадії вивчення та активного обговорення. 

Відсутність чітких критерій внаслідок складності діагностування, 

труднощів  з розмежуванням хворобливих станів з нормальним 

реагуванням на події, які викликають стрес , підпадає під критику багатьох 

дослідників та охоплює безліч дискусій щодо вдалої діагностики даного 

розладу. Тому у своїй роботі ми застосовуємо термін  «порушення 

адаптації», яке розташоване на континуумі між нормальними стресовими 

реакціями та специфічними психічними розладами. 

На сьогодні, порушення адаптації утворює запит в установах первинної 

медичної допомоги, адже до них зазвичай звертаються з різними 

вегетативними та соматичними симптомами, що свідчать про ймовірність 

розладу адаптації. Згідно з результатами дослідження бачимо поширеність 

порушень серед населення, а особливо серед військовослужбовців. Адже 

вони  є більш вразливими до розвитку розладу адаптації. Цьому сприяє 

постійний ризик для життя, психоемоційний стрес через осмислення 

навмисного вбивства ворога, неповноцінний сон, проблеми з харчуванням, 
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клімат, своєрідні взаємини із місцевим населенням, відсутність чітких меж 

фронту та недостатнє розуміння свого мотиву, відсутня підтримка з боку 

держави чи рідних. Повернувшись до мирного життя, дуже часто 

стикаються з такими труднощами, як втрата віри (не тільки до людей, Бога, 

а й самого себе); обурення щодо позиції суспільства, яке уникає теми війни 

та швидко забуває про втрати та людей, які брали участь у захисті 

цілісності держави; значно погіршений стосунок у подружньому житті, 

безробіття і т.д.. Ці фактори ведуть до виникнення різного роду 

залежностей, а також є сприятливими і до виникнення психічних розладів 

та суїцидальної поведінки. 
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Розділ ІІ. МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ЕМПІРИЧНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПОРУШЕНЬ АДАПТАЦІЇ 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, ЯКІ ПОВЕРНУЛИСЯ ІЗ ЗОНИ 

БОЙОВИХ ДІЙ 

2.1. Процедура емпіричного дослідження та опис групи дослідження 

Для успішного проведення нашого дослідження виділили такі завдання: 

1. Обрати вибірку досліджуваних 

2. Підібрати методологічну основу для вимірювання порушень адаптації 

військовослужбовців, які повернулись із зони бойових дій. 

3. Організація та проведення дослідження; 

4. Дослідити обрані характеристики у двох досліджуваних груп 

5. Проаналізувати отримані результати двох груп; 

6. Провести математико-статистичну обробку даних; 

7. Підсумок результатів дослідження; 

Дослідження здійснювалось у кінці 2019 – початок 2020 років. 

Пройти дане дослідження могли всі охочі військовослужбовці: 

контрактники та призовники з різних областей України. 

Для проведення дослідження було обрано військовослужбовців 66 окремого 

гарматного артилерійського девізіону 406-ї окремої артилерійської бригади. 

Загальна кількість досліджуваних 60 осіб, з яких 25 були в АТО у 

попередніх роках, або тільки вступили на службу і ще не були в зоні ООС. 

Та 35 осіб, які повернулися із зони бойових дій у листопаді 2019 року – 

друга група учасників нашого дослідження. Вік респондентів від 20 до 50 

років, серед учасників першої групи 2 жінки та 23 чоловіки, серед учасників 

другої групи 1 жінка та 34 чоловіків. 
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               Рисунок 2.1. Характеристика досліджуваних груп 

               

 2.2. Методики дослідження 

Для дослідження порушень адаптації у військовослужбовців, які 

повернулися із зони бойових дій, ми використали наступні методики: 

• Тест життєстійкості С.Мадді (додаток А) в адаптації Горбаль Ірини. [40] 

Тест заснований американським психологом Сальватором Мадді та 

використовується для визначення : здатності переносити стресову ситуацію, 

залученість до своєї діяльності та  контролю. Опитувальник складається із 

45-ти запитань та містить 4 варіанти відповідей : наскільки ви погоджуєтесь 

чи не погоджуєтесь з тим чи іншим твердженням, чи воно є характерним 

для вас чи ні: «ні», «скоріше ні, аніж так», «скоріше так, аніж ні», «так». 

Критерії Експериментальн

а група 

Контрольна 

група  

Кількість учасників 35 25 

Стать жінки 1 2 

чоловіки 34 23 

Освіта середня 7 7 

середня 

спеціальна 

21 11 

неповна вища  1 

вища 8 7 

Сімейний  

стан: 

неодружений(-а) 21 6 

одружений(-а) 13 9 

розлучений(-а) 1 3 
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Для підрахунку балів відповідей на прямі пункти присвоюються бали від 0 

до 3; відповідям на зворотні пункти присвоюються бали від 3 до 0. [40] 

Потім бали за окремою субшкалою (здатності переносити стресову 

ситуацію, відчуття змісту своєї діяльності та  контролю) за прямими і 

зворотним пунктами підсумовуються. Тоді ми отримуємо дані та 

обчислюємо загальний бал життєстійкості - шляхом підсумовування даних 

за трьома субшкалами. [40] 

• Симптоматичний опитувальник (SCL-90-R) (додаток Б) в адаптації 

Дембіцького Сергія, як інструмент вимірювання симптоматики 

досліджуваних: тривожності, соматизації, обсесивно-компульсивні  

розлади, міжособистісної  депресії,  ворожості, фобічної тривожності, 

параноїдальних тенденцій, психотизму, та три узагальнені шкали другого 

порядку : загальний індекс тяжкості симптомів, загальна кількість 

позитивних відповідей та індекс наявного симптоматичного дистресу. [46] 

Ці індекси дають можливість більш гнучко оцінювати психопатологічний 

статус пацієнта. Опитувальник складається з 90 питань, кожне з яких 

оцінюється по 5-ти бальній шкалі, де 0 означає «зовсім ні», а 4 відповідає 

позиції «дуже сильно». Підсумовуються та інтерпретуються відповіді за 

дев’ятьма основними шкалами симптоматичних розладів. [46] 
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Розділ ІІІ. АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

3.1 Факторна модель порушень адаптації у військовослужбовців, які 

повернулися із зони бойових дій та військовослужбовців, які 

перебувають в межах військової частини 

Для того, щоб розкрити факторну структуру порушень адаптації у 

військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій, ми 

факторизували масив даних за допомогою факторного аналізу. Кількість 

факторів отримано на підставі аналізу точкової діаграми і власних значень 

(додаток В). 

За результатом факторного аналізу для військовослужбовців, які 

повернулися із зони бойових дій, створено факторну модель, яка 

складається з 3 факторів та пояснює  83, 080% дисперсії даних. Перший 

фактор психопатологічних симптомів сформований шкалами: широта 

діапазону симптоматики (0,98 %), індекс тяжкості симптомів (0,98 %),  

міжособистісна сензитивність (0,94 %), психотизм (0,93 %), тривожність 

(0,93 %), депресія (0,92 %), обсесивно-компульсивні розлади (0,91 %), 

фобічна тривожність (0,84 %), соматизація( 0,83 %), ворожість (0,82 %), 

паранояльність (0,78 %) та пояснює 63,11 % дисперсії.  Другий фактор: 

прийняття симптоматичного стану сформований з двох шкал: залученість 

(0,77 %) та індекс особистого симптоматичного дистресу (0,77 %) і пояснює 

76,78 % дисперсії. Третій фактор - стресостійкість, який складається з двох 

шкал:  контроль (0,74%) та  вміння приймати ризик (0,96 %) та пояснює 

83,08 % дисперсії.  

 

Фактори              Шкали у факторах   р % 

дисперсі
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ї даних 

 

 

 

Психопатолог

ічні симптоми 

          Широта діапазону симптоматики 0,98 

% 

   

 

 

 

 

 63,11 % 

          Індекс тяжкості симптомів 0,98 

% 

          Міжособистісна сензитивність 0,94 

% 

          Психотизм 0,93 

% 

          Тривожність 0,93 

% 

          Депресія 0,92 

% 

          Обсесивно-компульсивні розлади 0,91 

% 

          Фобічна тривожність 0,84 

% 

          Соматизація 0,83 

% 

          Ворожість 0,82 

% 

          Паранояльність 0,78 

% 

Прийняття 

симптоматич

          Залученість 0,77 

% 

 

   76,78% 
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ного стану            Індекс особистого симптоматичного                                  

дистресу 

0,77 

% 

Стресостійкіс

ть 

          Контроль 0,74

% 

 83,08 % 

          Прийняття ризику 0,96 

% 

   Рисунок 3.1. Факторна модель за даними військовослужбовців, які 

повернулися із зони бойових дій  

За результатом факторного аналізу для військовослужбовців, які 

перебувають у  військовій частині, створено факторну модель (додаток Г), 

яка складається з 3 факторів та пояснює 89, 411 % дисперсії.  До першого 

фактору психопатологічних симптомів належать шкали: широта діапазону 

симптоматики (0,99% ), індекс тяжкості симптомів (о,98%), тривожність 

(0,98 %), соматизація (0,95 %), психотизм (0,93%), паранояльність (0,92 %), 

фобічна тривожність (0,91%), ворожість (0,90%), міжособистісна 

сензитивність (0,89%), обсесивно-компульсивні розлади (0,86%), депресія 

(0,83%) та пояснює 67,90% дисперсії. Другий фактор -  життєстійкість 

утворюють три шкали: контроль (0,93%), залученість (0,90%)  та прийняття 

ризику (0,75%) описує 82,31% дисперсії. Третій фактор - інтенсивність 

проявів (вираженість симптомів) складається зі шкали індексу особистого 

симптоматичного дистресу (0,96%) та розкриває 89,41% дисперсії. 

Фактори           Шкали у факторах   р % 

диспе

рсії 

даних 

      Широта діапазону симптоматики 0,99  
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67,90

% 

      Індекс тяжкості симптомів о,98

% 

      Тривожність 0,98 

% 

      Соматизація 0,95 

% 

      Психотизм 0,93

% 

      Паранояльність 0,92 

% 

      Фобічна тривожність 0,91

% 

      Ворожість 0,90

% 

      Міжособистісна сензитивність 0,89

% 

      Обсесивно-компульсивні розлади 0,86

% 

      Депресія       0,83

% 

Життєстійкість      Контроль 0,93

% 

 

82,31

%       Залученість 0,90

% 

      Прийняття ризику 0,75
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% 

Інтенсивність 

проявів 

психопатологіч

них симптомів 

      Індексу особистого 

симптоматичного дистресу 

0,96

% 

 

89,41

% 

Рисунок 3.2. Факторна модель за даними військовослужбовців, які 

перебувають у межах військової частини. 

За результатами факторного аналізу , ми спостерігаємо певні відмінності у 

порушенні адаптації військовослужбовців у двох досліджуваних груп. 

Психопатологічні прояви, до яких входять шкали:  широта діапазону 

симптоматики , індекс тяжкості симптомів, тривожність, соматизація, 

психотизм, паранояльність, фобічна тривожність, ворожість 

,міжособистісна сензитивність, обсесивно-компульсивні розлади  та 

депресія, помітно виражені у двох групах. Проте, відмінним є те, що  

військовослужбовці, які повернулися із зони бойових дій, приймають свій 

стан психопатологічних симптомів.  Натомість   у військовослужбовців, які 

перебувають у межах частини, відслідковуються високі показники 

життєстійкості , що опосередковує вплив цих симптомів та сприяє 

відкритості до нових можливостей, незважаючи на певні стресові ситуації.  

Цікавим виявилось те, що у військовослужбовців, які повернулися із зони 

бойових дій, достатньо сформований рівень стресостійкості, що 

виявляється у вмінні контролювати та приймати ризик. У 

військовослужбовців, які перебувають у військовій частині, 

відслідковується інтенсивний рівень дистресу , що відповідає кількості 

симптомів, а також схильність до перебільшення чи приховування цих 

симптомів.   



  36 
 

 

3.2. Взаємозв’язок між показниками життєстійкості та показниками 

психопатологічних симптомів у військовослужбовців, які повернулися 

із зони бойових дій та тих, які перебувають у межах військової частини 

З метою визначення взаємозв’язку між показниками життєстійкості та 

показниками психопатологічних симптомів у військовослужбовців, які 

повернулися із зони бойових дій, і військовослужбовців, які перебувають у 

військовій частині , ми використали кореляційний аналіз даних за критерієм 

Пірсона при р<0,05 (додаток Д). 

Згідно з результатами кореляції військовослужбовців, які повернулися із 

зони бойових дій, виявлено, що показники шкали "контроль" методики 

життєстійкості обернено  пропорційно  пов'язані з показниками чотирьох 

шкал психопаталогічних симптомів:  шкали "міжособистісної 

сензитивності" (r= -0,37 при р<0,05) , показниками шкали "депресії"  (r= -

0,42 при р<0,05),  показниками шкали "фобічної тривожності" (r= -0,35 при 

р<0,05), та показниками шкали "широти діапазону симптоматики" (r= -0,35 

при р<0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3.3. Кореляційний граф для показників «контроль» методики 
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життєстійкості та показниками «міжособистісна сензитивність», «депресія», 

«фобічна тривожність», «широта діапазону» методики психопатологічних 

симптомів, для військовослужбовців, які повернулись із зони бойових дій.  

З отриманих даних, можемо зробити висновок, що у військовослужбовців, 

які повернулися із зони бойових дій, є пропорційно обернений зв’язок між 

шкалою «контроль» та шкалою «депресія». Тобто, чим більший показник 

контролю, який пояснюється вмінням контролювати своїм життям та 

впливати на нього, тим меншими будуть симптоми депресії, а саме: 

відсутність інтересу до життя, недостатня мотивація та втрата життєвої 

енергії.  

Також виявляється пропорційно обернений зв’язок між шкалами 

«контроль» та «міжособистісна сензитивність», що означає – чим вищий 

рівень контролю  у військовослужбовців,які повернулися із зони бойових 

дій, тим меншою буде їхня міжособистісна сензитивність, яка містить у собі 

почуття неспокою, самоосудження та особистісної неповноцінності. 

 Пропорційно обернений зв’язок є і  між шкалами «контроль» та «фобічна 

тривожність»,  та свідчить нам про те, що  у військовослужбовців, які 

повернулися із зони бойових дій, є вищі показники контролю , що 

впливають на фобічну тривожність та зменшують її симптоми стійкої 

реакції страху на певні місця, ситуації чи людей, яка є неадекватною по 

відношенню до стимулу. 

Отож, військовослужбовці, які повернулися із зони бойових дій, мають 

певні психопатологічні симптоми, проте можуть чинити опір їм та 

опосередковувати їх вплив.  

У військовослужбовців, які перебувають в межах частини (додаток Е), 

виражені показники шкали "прийняття ризику" методики життєстійкості, 
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що обернено пропорційно пов'язані з вісьмома шкалами методики 

психопатологічних симптомів:  "обсесивно-компульсивних розладів" (r= -

0,41 при р<0,05), "міжособистісної сензитивності" (r= -0,52 при р<0,05),  

"депресії" (r= -0,60 при р<0,05), "тривожності" (r= -0,42 при р<0,05), 

"паранояльних симптомів" (r= -0,49 при р<0,05), "психотизму" (r= -0,51 при 

р<0,05), "загального індексу тяжкості симптомів" (r= -0,46 при р<0,05), 

"широти діапазону симптоматики" (r= -0,45 при р<0,05).  

 

 

Рисунок 3.4. Кореляційний граф для показників шкали «прийняття ризику» 

методики життєстійкості та показників шкал «тривожність», «паранояльні 

симптоми», «міжособистісна сензитивність», «обсесивно-компульсивні 

розлади», «широта діапазону симптоматики», «індекс тяжкості симптомів», 
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«психотизм», «депресія» методики психопатологічних симптомів для 

військовослужбовці, які перебувають у межах частини. 

Дані показники демонструють нам те, що у військовослужбовців, які 

перебувають в межах частини, є пропорційно обернений зв’язок між 

шкалою «прийняття ризику» та шкалою «обсесивно-компульсивні дії», що 

означає, чим вищий рівень прийняття ризику, який пояснюється, як 

усвідомлений підхід до ризику, тим меншими будуть обсесивно-

компульсивні симптоми, а саме: нав’язливі характерні думки, імпульси, дії.  

Пропорційно обернений зв’язок між шкалами «прийняття ризику» та 

«депресія», свідчить про те, що чим вищий рівень усвідомленого підходу до 

ризику, у військовослужбовців, які перебувають в межах частини, тим 

меншими є відсутність інтересу до життя, недостатня мотивація та втрата 

життєвої енергії. 

Пропорційно обернений зв’язок є і між шкалами «прийняття ризику» та 

«психотизм», що демонструє нам те, чим вищий рівень усвідомленого 

підходу до ризику, тим менш уникаючий, ізольований та шизоїдний стиль 

життя у  військовослужбовців, які перебувають в межах частини. 

 Згідно з результатами дослідження, у військовослужбовців, які 

перебувають в межах частини, явні психопатологічні симптоми, проте вони 

приймають їх, як щось незначне, як чергове випробування в їхньому житті. 

Та, незважаючи на ці симптоми, усвідомлено підходять до ризику та  

залишаються відкритими до інших людей,  оточуючого світу.   

 

3.3. Практичні рекомендації психологічної допомоги 

військовослужбовцям,  які повернулися із зони ООС 
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Згідно з результатами дослідження, ми запропонували рекомендації, які , на 

нашу думку, сприятимуть розвитку індивідуальним психологічним 

особливостям, які активують життєві сили та допомагають справитись зі 

стресовими ситуаціями: 

• Духовна практика. Є безліч досліджень, які вказують на те, що релігія 

сприяє нашій психологічній стійкості та допомагає плекати в собі відчуття 

спокою та контролю ситуації перед небезпекою; 

• Соціальна підтримка. Підтримувати зв’язок з  рідними та близькими 

людьми , так як це є одним із ресурсів, який позитивно впливає на 

емоційний стан людини. Також можна утворювати новий зв’язок та не 

боятися довіряти, адже без довіри життя може бути наповнене самотністю, 

страхом та несправедливістю.  

Соціальною підтримкою можуть бути і ветеранські групи або ж фахівець з 

психічного здоров’я чи духовний наставник. 

• Турбота про себе. Піклуватися як і про психіку, так і про тіло: спостерігати 

за своїми почуттями, виконувати ті завдання, які приносять задоволення, 

підтримувати свій фізичний стан, який впливає на покращення емоційного 

стану здоров’я; 

• Відкритість до змін. Інколи виникають складні ситуації з якими потрібно 

змиритися і прийняти той факт, що не все можливо змінити. Та взяти до 

уваги те, що є в наших силах і піддається змінам; 

• Постановка цілей. Ставити перед собою реалістичні цілі та робити щось 

регулярне для їх досягнення, навіть якщо це буде щось незначне.  
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 Висновки до ІІІ розділу: 

Метою нашого емпіричного дослідження було вивчення особливостей 

порушень адаптації у військовослужбовців, які повернулися із зони бойових 

дій. Проаналізувавши результати факторного аналізу, які складаються з 

показників опитувальника « життєстійкості» та «SCL-90-R» можемо 

виділити те, що у двох груп помітні  психопатологічні симптоми, які є 

суттєвими при  порушеннях адаптації. А отже, запропонована нами гіпотеза 

№2 про те, що у військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій 

будуть помітні психопатологічні симптоми, які є передумовою порушення 

адаптації, підтвердилась. Отримані результаті свідчать про те, що ми 

описували у першому розділі, а саме: професія військовослужбовців 

пов'язана з постійним ризиком для життя та психоемоційним стресом, який 

впливає на їхнє психічне здоров’я.  

У іншої групи досліджуваних  -  військовослужбовців, які перебувають у 

межах частини, результати свідчать про те, що у них є також 

психопатологічні симптоми до того ж прояв цих симптомів є 

інтенсивнішим. Проте у них є високий рівень  показника життєстійкості , 

що опосередковує вплив цих симптомів та сприяє відкритості до нових 

можливостей, незважаючи на певні стресові ситуації. На результати цієї 

групи, можливо, впливає і той факт, що службовий спосіб життя 

відрізняється від їхнього способу життя, сюди можна віднести: сон, їжа, 

соціальне середовище, можливо, суворі умови, правила і т.д.. На цю тему є 

ряд досліджень, які розглядають порушення адаптації до умов військової 

діяльності. 

У військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій , достатньо 

сформований рівень стресостійкості, що виявляється у вмінні контролювати 
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та приймати ризик. Тож цей результат підтверджує нашу наступну 

запропоновану гіпотезу №1, що у військовослужбовців, які повернулися із 

зони бойових дій,  розвинуті індивідуальні психологічні особливості, які 

допомагають їм бути стійкими під час стресових ситуацій. На цей факт 

можливо, впливає те, про що виділяє В.Є. Попов описане нами у першому 

розділі. У військовослужбовців, які потрапили в обставини, де є більша 

загроза життю, адаптуються до цієї загрози і це робить їх стійкими до 

стресу.  

Згідно з результатами кореляційного аналізу, ми можемо виділити 

наступне: військовослужбовці, які повернулися із зони бойових дій, мають 

високий показник контролю, який пояснюється вмінням контролювати 

своїм життям та впливати на нього, що впливає на зменшення симптомів 

депресії, міжособистісної сензитивності та фобічної тривожності. Тож 

військовослужбовці, які повернулися із зони бойових дій, мають достатньо 

індивідуальних психологічних особливостей, які сприяють подоланню  

негативних наслідків стрессогенної  діяльності. 

Військовослужбовці, які перебувають в мажах частини, володіють 

усвідомленим підходом до ризику, що впливає на зменшення симптомів: 

депресії, тривожності, психотизму, паранояльних симптомів та 

міжособистісної сензитивності. Вони сприймають ці психопатологічні 

симптоми, як щось незначне, та залишаються відкритими до інших людей 

та оточуючого світу.  

Тож проаналізувавши результати нашого дослідження, можемо зробити 

висновок про те, у що розвитку порушень адаптації значну роль відіграють 

індивідуальні психологічні особливості кожної людини.  
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                                  ВИСНОВКИ: 

Тема розладу адаптації є актуальною і на даний момент, і в майбутньому. 

Адже ми прогресуюче суспільство, яке не завжди добре підготовлене до 

нових змін, що супроводжуються зовнішніми та внутрішніми стресовими 

чинниками. 

Проте сьогоднішній стан даного розладу перебуває на етапі детального 

вивчення, підпадає під критику багатьох дослідників охоплює безліч 

дискусій щодо вдалої діагностики даного розладу. Діагностичні критерії не 

є достатньо чіткими та тяжко розмежувати хворобливі стани з нормальними 

реакціями на стресові події. Тому у своїй роботі ми застосовуємо термін  

«порушення адаптації», яке розташоване на континуумі між нормальними 

стресовими реакціями та специфічними психічними розладами. Тож з 

огляду на це ми у своїй країні повинні відслідковувати тенденції, 

діагностування цих порушень адаптації, які дуже часто маскуються у 

вигляді вегетативних та соматичних симптом.  

Внаслідок бойових дій, які тривають в нашій країні і до сьогодні, 

військовослужбовці є вразливими до викликів, які виникають у сфері  

психічного здоров’я, а саме до розвитку різноманітних розладів, і зокрема 

розладу адаптації.  

У своїй роботі ми використовуємо досвід закордонних дослідників, які 

вивчали труднощі  адаптації  до мирного життя ветеранів В’єтнамської та 

Корейської воєн. Найвагомішими чинниками, які мали вплив на даний 

розлад, є:  емоційний дистрес, смерть побратимів та сама участь у бойових 

діях та власне індивідуальні психологічні особливості, які є у кожної 

людини. 
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У нашому дослідженні взяли участь 60 військовослужбовців та утворили 

дві групи: група військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій, 

та групова військовослужбовців,  які перебувають у межах частини.  

Згідно отриманих результатів факторного та кореляційного аналізу, ми 

частково підтвердили гіпотезу про те, що у військовослужбовців, які 

повернулися із зони бойових дій будуть помітні психопатологічні 

симптоми, які є передумовою порушення адаптації. Та взявши до уваги 

перший розділ, ми припустили що на такий результат впливає сама 

професія військовослужбовців, що пов'язана з постійним ризиком для 

життя та психоемоційним стресом, який впливає на їхнє психічне здоров’я.  

Також неочікуваним виявилось те, що у іншої групи досліджуваних- 

військовослужбовців, які перебувають у межах частини, результати 

демонструють наявність психопатологічних симптом та прояв цих 

симптомів є інтенсивніший. Ми припускаємо, що на це впливає службовий 

спосіб життя, який відрізняється від їхнього звичного способу життя (їжа, 

сон, соціальне середовище, та можливо, суворі умови чи правила).  

Інша гіпотеза нашого дослідження підтверджує те, що у 

військовослужбовців, які повернулися із зони бойових дій,  є розвинуті 

індивідуальні психологічні особливості, які допомагають їм бути стійкими 

під час стресових ситуацій. 

Отож, з результатів дослідження бачимо, що порушення адаптації у 

військовослужбовців певною мірою залежить від їхніх індивідуальних 

психологічних особливостей.  

Відповідно до даних дослідження, ми сформували практичні рекомендації 

військовослужбовцям, які повернулися із зони бойових дій: 
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•Духовна практика. Є безліч досліджень, які вказують на те, що релігія 

сприяє нашій психологічній стійкості та допомагає плекати в собі відчуття 

спокою та контролю ситуації перед небезпекою; 

•Соціальна підтримка. Підтримувати зв’язок з  рідними та близькими 

людьми , так як це є одним із ресурсів, який позитивно впливає на 

емоційний стан людини. Також можна утворювати новий зв’язок та не 

боятися довіряти, адже без довіри життя може бути наповнене самотністю, 

страхом та несправедливістю.  

Соціальною підтримкою можуть бути і ветеранські групи або ж фахівець з 

психічного здоров’я чи духовний наставник. 

•Турбота про себе. Піклуватися як і про психіку, так і про тіло: 

спостерігати за своїми почуттями, виконувати ті завдання, які приносять 

задоволення, підтримувати свій фізичний стан, який впливає на покращення 

емоційного стану здоров’я; 

•Відкритість до змін. Інколи виникають складні ситуації з якими потрібно 

змиритися і прийняти той факт, що не все можливо змінити. Та взяти до 

уваги те, що є в наших силах і піддається змінам; 

•Постановка цілей. Ставити перед собою реалістичні цілі та робити щось 

регулярне для їх досягнення, навіть якщо це буде щось незначне.  
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                                         ДОДАТКИ                                                                       

                                                                                                                Додаток А 

                        Тест життєстійкості С. Мадді 

Інструкція: дайте, будь ласка, відповіді на наступні запитання, позначаючи 

той варіант відповіді, який найбільше відображає Вашу думку. 

№                                 

                                 Питання 

Ні Скоріше 

ні, аніж 

так 

Скоріше 

так, 

аніж ні 

Так 

1 Я часто невпевнений у власних рішеннях     

2 Іноді мені здається, що мною ніхто не 

цікавиться 

    

3 Часто, навіть добре виспавшись, мені 

важко змусити себе встати з ліжка 

    

4 Я постійно зайнятий і мені це подобається     

5 Часто я надаю перевагу «плисти за течією»     

6 Я змінюю свої плани залежно від обставин     

7 Мене дратують події, через які я змушений 

змінювати свій розпорядок дня 

    

8 Непередбачувані труднощі іноді сильно 

втомлюють мене 

    

9 Я завжди контролюю ситуацію настільки, 

наскільки це потрібно 

    

10 Іноді я так втомлююсь, що вже ніщо не 

може 

зацікавити мене 

    

11 Іноді все, що я роблю, здається мені     
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непотрібним 

12 Я намагаюсь бути в курсі всього, що 

відбувається 

навколо мене 

    

13 Краще синиця в руках, ніж журавель у небі     

14 Ввечері я часто почуваюсь повністю 

розбитим 

    

15 Я надаю перевагу ставити перед собою 

важко досяжні цілі і добиватись їх 

    

16 Іноді мене лякають думки про майбутнє     

17 Я завжди впевнений, що зможу втілити у 

життя те, що задумав 

    

18 Мені здається, я не живу повним життям, а 

тільки граю роль 

    

19 Мені здається, якби у минулому у мене 

було б менше розчарувань і невдач, мені 

зараз простіше було б жити на світі 

    

20 Проблеми, що виникають, часто видаються 

такими, що не мають вирішення 

    

21 Програвши, я буду намагатись взяти 

реванш 

    

22 Я люблю знайомитися з новими людьми     

23 Коли хтось скаржиться, що життя складне, 

він просто не вміє бачити цікаве 

    

24 Мені завжди є чим зайнятись     
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                                                                                                                            Додаток Б 

            Симптоматичний опитувальник (SCL-90-R) 

 Інструкція. 

Нижче наведено перелік проблем і скарг, які іноді виникають у людей. 

Уважно прочитайте кожне твердження і оцініть, наскільки Ви погоджуєтесь 

із ним. Оцінюйте ступінь Вашого дискомфорту або стривоженості в зв'язку з 

тією чи іншою проблемою протягом останнього тижня, включаючи сьогодні. 

Оцініть кожне твердження, не пропускаючи жодного пункту. 

0 - Зовсім ні       1 -Трохи        2 - Помірно                3 - сильно                             

 

4 - Дуже сильно 

 

Текст методики 

1 Головні болі  

2 Нервозність або тремтіння всередині  

3 Повторювані неприємні думки  

4 Слабкість або запаморочення  

5 Втрата сексуального потягу або задоволення  

6 Почуття невдоволення іншими  

7  Відчуття, що хтось інший може управляти Вашими думками  

8 Відчуття, що майже у всіх Ваших неприємностях винні інші  

9 Проблеми з пам'яттю  

10 Ваша неакуратність або неохайність  

11 Роздратування, що легко виникає  

12 Болі в серці або в грудній клітці  

13 Почуття страху у відкритих місцях або на вулиці  
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14 Нестача сил або загальмованість  

15 Думки про те, щоб накласти на себе руки  

16 Ви чуєте голоси, яких не чують інші  

17 Тремтіння  

18 Відчуття, що більшості людям не можна довіряти  

19 Поганий апетит  

20 Сльозливість  

21 Сором'язливість або скутість в спілкуванні з особами 

протилежної статі 

 

22 Відчуття, що Ви потрапили у пастку  

23 Несподіваний і безпричинний страх   

24 Спалахи гніву, які Ви не могли стримати  

25 Боязнь вийти одному з дому  

26 Відчуття провини  

27 Болі у попереку  

28 Відчуття, що щось Вам заважає зробити що-небудь  

29 Відчуття самотності  

30 Пригнічений настрій, "хандра"  

31 Надмірне занепокоєння з різних приводів   

32 Відсутність інтересу до усього  

33 Почуття страху  

34 Ваші почуття легко зачепити  

35 Відчуття, що інші проникають у Ваші думки  

36 Відчуття, що інші не розуміють Вас або співчувають Вам  

37 Відчуття, що люди недружелюбні або Ви їм не подобаєтеся  
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38 Необхідність робити все дуже повільно, щоб не допустити 

помилки 

 

39 Сильне або прискорене серцебиття  

40 Нудота або розлад шлунку  

41 Відчуття, що Ви гірші за інших  

42 Болі в м'язах  

43 Відчуття, що інші спостерігають за Вами або говорять про Вас  

44 Вам важко заснути  

45 Потреба постійно перевіряти те, що Ви робите  

46 Труднощі в прийнятті рішень  

47 Страх їздити в автобусах, метро або поїздах  

48 Утруднене дихання  

49 Напади жару або ознобу  

50 Необхідність уникати деяких місць або дій, тому що вони Вас 

лякають 

 

51 Ви легко забуваєте, про що нещодавно думали  

52 Оніміння або поколювання в різних частинах тіла  

53 Комок в горлі  

54 Відчуття, що майбутнє безнадійне  

55 Вам важко зосередиться  

56 Відчуття слабкості в різних частинах тіла  

57 Відчуття тиску або напруженості  

58 Важкість в кінцівках  

59 Думки про смерть  

60 Переїдання  
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61 Відчуття незручності, коли люди спостерігають за Вами або 

говорять про Вас 

 

62 Відчуваєте, що у Вас в голові чужі думки  

63 Бажання заподіювати тілесні ушкодження або шкоду кому-

небудь 

 

64 Ранкове безсоння  

65 Потреба повторювати дії: торкатися, митися, перечитувати 

тощо 

 

66 Неспокійний і тривожний сон  

67 Бажання ламати або трощити що-небудь  

68 Наявність у Вас ідей або вірувань, які не поділяють інші  

69 Надмірна сором'язливість при спілкуванні з іншими  

70 Почуття зніяковілості у людних місцях (магазинах, 

кінотеатрах) 

 

71 Відчуття, що все, що б Ви не робили, вимагає великих зусиль  

72 Напади жаху або паніки  

73 Почуття ніяковості, коли Ви їсте і п'єте на людях  

74 Ви часто вступаєте в суперечку  

75 Нервозність, коли Ви залишилися на самоті  

76 Інші недооцінюють Ваші досягнення  

77 Відчуття самотності, навіть коли Ви з іншими людьми  

78 Таке сильне занепокоєння, що Ви не могли всидіти на місці  

79 Відчуття власної нікчемності  

80 Відчуття, що з Вами станеться щось погане  

81 Ви кричите або жбурляєте речами  
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82 Страх, що Ви втратите свідомість на людях  

83 Відчуття, що люди зловживають Вашою довірою  

84 Вас турбують сексуальні думки  

85 Вас турбують думки, що Ви повинні бути покарані за Ваші 

гріхи 

 

86 Кошмарні думки або бачення  

87 Думки про те, що з Вашим тілом щось не в порядку  

88 Ви не відчуваєте близькості ні до кого  

89 Почуття провини  

90 Думки про те, що з Вашим розумом діється щось недобре  
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                                                                                                               Додаток В 

Факторний аналіз 
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Додаток Г 
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Додаток Д 

Лінійна кореляція Пірсона для військовослужбовців, які повернулися із зони 

бойових дій 
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Додаток Е 

Лінійна кореляція Пірсона для військовослужбовців, які перебувають в межах 

військової частини 
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