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Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè
Реформування Збройних Сил України, 

та перехід їх на контрактну основу і все 
більш зростаюча роль армії у міжнарод-
них операціях з підтримання миру і без-
пеки у різних регіонах світу призводять до 
підвищення вимог до стану здоров’я осо-
бового складу і створюють для нього ціл-
ком нові, нерідко досить незвичні умови 
служби. Це спонукає до більш ретельного 
відбору до професійної армії і до відпо-
відного суворого моніторингу військово-
службовців [1; 2]. Запорукою успішного 
виконання завдань, що поставлені перед 
миротворцями, є наявність високого рів-

ня професійного здоров’я, що створює 
умови для максимального прояву профе-
сійно важливих якостей під час виконан-
ня службових обов’язків за умов впливу 
екстремальних чинників. Особливу увагу 
необхідно приділяти психологічним осо-
бливостям військовослужбовців, тому що 
ці якості суттєво впливають на поведінку 
в екстремальних умовах. Тому важливим 
постає питання пов’язане з порушенням 
адаптаційних механізмів та виникненням 
так званого дизадаптаційного синдрому у 
військовослужбовців національних кон-
тингентів.
Тут ще постає проблема впливу на вій-
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В статті розглянуто особливості протікання адаптаційного 
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матичних стресових розладів та рекомендації, які можуть бути 
використані для удосконалення системи відбору та підготовки 
військовослужбовців до участі в міжнародних операціях з під-
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The article deals with the peculiarities of adaptation process in the 
national military forces after their arrival into the places of peacekeeping 
missions and the stage of adaptation disorder – the development of 
disadaptation syndrome. The article presents the results of research on 
adaptation, stress, structure, the structure of parameters and forms of 
aggression, post-traumatic stress disorders and recommendations that 
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ськовослужбовців кліматогеографічних 
та екологічних чинників. Не менш про-
блематичними є психосоціальні аспекти 
адаптації військовослужбовців, пов’язані з 
веденням бойових дій і подальшим звіль-
ненням із військової служби [1].
Вченими встановлено, що в якості стре-

су для осіб ряду професій виступає сама 
їх професійна діяльність (в тому числі – 
професія військового з її особливостями 
завдань, що виконуються, участь в миро-
творчих місіях, віддаленість від родини 
й таке інше). Однак виразність стресової 
реакції буде, безумовно, залежати від ін-
тенсивності, тривалості, частоти впливу 
стресорного фактора, а також пристосу-
вальних можливостей індивідуума. 
Наслідком впливу сильного стресу 

може бути виникнення особливої групи 
нервово-психічних розладів, відомих як 
посттравматичні стресові розлади (ПТСР). 
Ці розлади є безпосередньою причиною 
зривів професійної діяльності, передчас-
ного звільнення, суїцидів, міжособистіс-
них конфліктів, зловживання алкоголем та 
інших негативних явищ.
Бельгійські медики, які проводили до-

слідження стану здоров’я своїх військо-
вослужбовців, що приймали участь у 
міжнародних операціях з підтримання 
миру і безпеки на Балканах, заявили про 
появу так званого «балканського синдро-
му». Цей синдром спостерігався в 3446 з 
10832 обстежених і виражався в підвище-
ній стомлюваності, дратівливості, частих 
головних болях і болях у спині. Повторні 
дослідження, проведені Військовим ко-
мітетом НАТО і медичними фахівцями 
бельгійської армії, дозволили зробити ви-
сновок, що «балканський синдром» є пси-
хологічною реакцією військовослужбов-
ців на участь у воєнних діях. У результаті 
було прийняте рішення про створення в 
бельгійських збройних силах нової медич-
ної структури, призначеної для полегшен-
ня адаптації військовослужбовців до умов 
військової служби. 
Поряд з фізичними навантаженнями, 

гіпоксією та температурними впливами 
для військовослужбовців національних 

контингентів велике значення має такий 
екстремальний фактор техногенного по-
ходження як швидке переміщення в інші 
часові пояси, що призводить до десинх-
ронозу, який потребує достатньо довгого 
періоду часу для адаптації.
Особливості перебігу дизадаптаційного 

синдрому у військовослужбовців поляга-
ють в тому, що в результаті комплексної 
і потужної дії різних факторів: клімату, 
емоційного стресу, специфіки професійної 
діяльності (несення бойових чергувань, 
побутових факторів, загрози інфекційно-
го зараження та інш.) дизадаптаційний 
синдром може формуватися прискорено, 
з досить швидкою втратою професійного 
здоров’я.
Поняття здоров’я військовослужбовців 

включає не тільки нормальну чи патоло-
гічну структуру органів і функцій, але 
включає в себе ще, так званий, функціо-
нальний резерв, який і дає можливість 
стійко адаптуватися до тривалих наванта-
жень (кліматичних, фізичних, психологіч-
них та інш.) без виникнення патологічних 
проявів [3].
У результаті аналізу групи респон-

дентів з сильними та дуже сильними ви-
явленнями стресу отриманий соціально-
психологічний портрет військовослужбов-
ців національного контингенту ЗС Укра-
їни, які перебувають в стані хронічного 
стресу: вік – 25–35 років, вища освіта, на-
явність дітей, відсутність власного житла 
[4].
Àíàë³ç îñòàíí³õ äîñë³äæåíü 
³ ïóáë³êàö³é 
Вивчаючи прояви невротичних розла-

дів у військовослужбовців, О.С. Фадєєв, 
В.В. Куликов, О.Е. Чернов визначили три 
основних варіанти дизадаптації: невро-
тичний, що веде до внутрішнього конфлік-
ту, поведінковий, що характеризується 
конфліктністю та делінквентністю, та со-
матичний, за якого виникає соматизація 
афекту, психологічний дискомфорт і роз-
виток психосоматичних розладів [5].
У значної частини осіб ПТСР хронізу-

ються. Крім того, при ПТСР досить часто 
діагностуються коморбідні розлади. Так, 
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J.H. Shoreetal  (1989) у 29 % хворих із 
ПТСР спостерігав прояви депресії, у 28 % 
– ознаки генералізованого тривожного 
розладу, у 12 % – фобії, у 10 % – залеж-
ність від алкоголю.
Необхідно відзначити надзвичайну важ-

ливість проблеми соціально-психологічної 
адаптації в осіб, які перенесли ПТСР, що 
залишається актуальною не тільки в перші 
роки після перенесеної травматичної по-
дії, а й протягом десятиліть [6].
Досвід сучасних військових конфлік-

тів і локальних воєн свідчить про те, що 
у 75 % військовослужбовців, які беруть 
участь у бойових діях, спостерігається 
дезорганізація психічної діяльності з по-
рушеннями самооцінки, оцінки ситуації та 
адекватності реагування на неї [7].
Таким чином, виникає необхідність у 

комплексному дослідженні дизаптаційно-
го синдрому у військовослужбовців, його 
своєчасній діагностиці та динамічному 
спостережені за усуненням його проявів 
у військовослужбовців національних кон-
тингентів, професійна діяльність яких 
пов’язана з виконанням завдань в особли-
вих умовах.
Íå âèð³øåí³ ðàí³øå ÷àñòèíè 
çàãàëüíî¿ ïðîáëåìè
Існує низка психологічних та психо-

фізіологічних методик які пропонуються 
для дослідження дизадаптаційних зру-
шень у миротворців, але, на жаль, вони не 
всі є ефективними в застосуванні. Пошук 
більш достовірних методик для раннього 
виявлення дизадаптаційних проявів зали-
шається актуальною проблемою. Також 
виникає необхідність у комплексному 
дослідженні показників стресостійкості, 
тривожності, ПТСР, агресивних та інших 
психологічних якостей та впливу їх на 
службову діяльність миротворців.
Ôîðìóëþâàííÿ ö³ëåé ñòàòò³ 
Метою статті є дослідження психоло-

гічних особливостей протікання дизапта-
ційного синдрому у військовослужбовців 
національних контингентів з урахуванням 
впливу цих особливостей на професійну 
діяльність миротворців та для подальшого 

використання в системі профілактичних 
та реабілітаційних заходів. 
Âèêëàä îñíîâíîãî ìàòåð³àëó 
äîñë³äæåííÿ 
Дослідження проводилися в місцях 

розташування військових частин, де вій-
ськовослужбовці проходили бойове злаго-
дження перед відбуттям до миротворчих 
місій, а також у місцях обсервації, куди 
прибували миротворці після виконання 
миротворчих місій. 
У ході досліджень було обстежено 

254 військовослужбовці, які направлялися 
для виконання миротворчих місій до Іраку 
та Ліберії, і  390 миротворців, які поверта-
лися з місій. усі військовослужбовці були 
чоловічої статті, віком 21-46 років.
Визначення психофізіологічних якостей 

миротворців проводилося шляхом вивчен-
ня рівня наступних психологічних і пси-
хофізіологічних показників: реактивної 
та особистісної тривожності – методика 
Спілбергера-Ханіна [8]; рівня психоемо-
ційної стійкості та соціальної зрілості – ме-
тодика «Миротворець» [9]; рівня нервово-
психічної стійкості – методика «Прогноз» 
[8]; суб’єктивної оцінки самопочуття, ак-
тивності, настрою – методика «САН» [8]; 
визначення рівнів функціональної рухли-
вості нервових процесів – комп’ютерна 
система «ДІАГНОСТ–1» [10]; само-
оцінки стресостійкості особистості [11]; 
діагностики показників і форм агресії 
– методика А. Басса і А. Дарки [11]; кон-
центрації та стійкості уваги – методика 
«Коректурна проба з лiтерами» (таблиця 
Анфiмова) [10]; ступеня виразності пост-
травматичних стресових реакцій (розла-
дів) – методика «Міссісіпська шкала» [12].
Статистична обробка отриманих даних 

здійснювалась методами варіаційної ста-
тистики та аналізу альтеративних показ-
ників.
Показники рівнів реактивної (ситуа-

ційної) й особистісної тривожності за ме-
тодикою самооцінки рівня тривожності 
Спілбергера-Ханіна у 135 військовослуж-
бовців до виконання місії та 154 військо-
вослужбовців після повернення з місії 
представлено в таблицях 1 і 2. Як видно із 
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Таблиця 1
Розподіл військовослужбовців за показниками ситуаційної тривожності 

(методика Спілбергера-Ханіна), ( %)

Категорія 
миротворців

Cтруктура обстежених за рівнями тривожності, %
відмінно добре підвищ. незадов. Погано

До ротації 55** 31,7* 10,5 1,4 1,4

Після ротації 38,2 45,5 12,8 2,6 0,9

Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні: *– р<0.05, 
** – р<0.01  відповідно.

Таблиця 2
Розподіл військовослужбовців за показниками особистісної тривожності

 (методика Спілбергера-Ханіна)

Категорія 
миротворців

Cтруктура обстежених за рівнями тривожності, %
відмінно добре підвищ. незадов. Погано

До ротації 55* 34 7* 4 0

Після ротації  42 42 14 1,3 0,7

Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні: *– р<0.05, 
** – р<0.01  відповідно.

Таблиця 3 
Розподіл однозначних відповідей, що визначають 

мотиваційні пріоритети миротворців, ( %)

Варіант відповіді Розподіл однозначних відповідей, що визначають 
мотиваційні пріоритети миротворців, (%)

до місії після місії
Випробувати себе в екстре-
мальних умовах

11,8 18,2*

Підвищити свій професійний 
рівень

38,2 25,0*

Заробити гроші 40,5 56,8**
Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні: *– р<0.05, 

** – р<0.01  відповідно.

Таблиця 4 
Розподіл миротворців за показниками психоемоційної стійкості, (%)

Категорія 
миротворців

Структура обстежених за рівнями психоемоційної стійкості, %
високий достатньо високий середній низький

До ротації 90*** 7*** 2 1
Після ротації 57 41 2 0
Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні ***– р<0,001.
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даних, наведених у таблицях, спостеріга-
ється одноманітна тенденція до зниження 
відсоткового співвідношення показників 
як реактивної (ситуаційної), так і особис-
тісної тривожності в групі з низьким (від-
мінним) рівнем тривожності (реактивна 
тривожність – на 16,8 %, особистісна – на 
13 %), а також спостерігається збільшення 
кількості військовослужбовців із показни-
ками рівнів тривожності вище норми (ре-
активна – на 3 %, особистісна – на 5 %).
При визначенні мотивації миротворців 

щодо участі в міжнародних операціях з 
підтримання миру та безпеки була вико-
ристана анкета «Миротворець». Розпо-
діл однозначних відповідей на запитання 
«Чим Ви керуєтесь при участі в миротвор-
чій місії найбільше?» подано в табл. 3.
Як показують дані табл. 3, для багатьох 

миротворців основою мотивації щодо 
участі в місії є матеріальні чинники. Після 
повернення з місії, за даними анкети, зна-
чення цього показника зростає на 16,3 %. 
Розподіл по рівнях при дослідженні 

рівнів психоемоційної стійкості за допо-
могою анкети «Миротворець» подано в 
табл. 4.
Аналіз результатів свідчить, що за час 

виконання місії загальний рівень психо-
емоційної стійкості залишився в межах 
норми, але спостерігається зменшення по-
казника високого рівня в сторону його по-
ниження на 33 %.
Показники соціальної зрілості, отрима-

ні за допомогою анкети «Миротворець», 
подано в табл. 5.
Показники, приведені в табл. 5 вказу-

ють на те, що за час виконання миротвор-
чої місії рівень соціальної зрілості мирот-
ворців зріс з 54 % до 79%. 
Аналізуючи дані обстеження за методи-

кою «Прогноз», визначено, що 70% вій-
ськовослужбовців знаходяться в оптималь-
ному функціональному та психофізіоло-
гічному стані. Імовірність психологічних 
зривів визначено у 20,9 % миротворців.
Приведені в табл. 6 дані свідчать, що за 

час місії відсоток миротворців із високим 
рівнем НПС (нервово-психічної стійкості) 
зменшився на 23,6%. Також спостеріга-
ється збільшення кількості миротворців із 
задовільним і незадовільним рівнем після 
виконання миротворчої місії на 12%.
Показники суб’єктивної оцінки військо-

вослужбовцями свого самопочуття, актив-
ності та настрою подано в табл. 7.

Таблиця 5 
Розподіл військовослужбовців за показниками соціальної зрілості 

за анкетою «Миротворець», (%)

Категорія 
миротворців

Розподіл обстежених за рівнями соціальної зрілості, %
виразна достатня задовільна Слабка

До ротації 54** 42** 3 1
Після ротації 79 17 4 0
Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні  ** – р<0.01.

Таблиця 6 
Розподіл військовослужбовців за рівнями нервово-психічної стійкості 

за методикою «Прогноз», ( %)

Категорія 
миротворців

Групи за рівнями нервово-психічної стійкості, %
І рівень

(високий)
ІІ рівень
(добрий)

ІІІ рівень
(задовільн.)

ІV рівень
(незадовільн.)

До ротації 48,6*** 41,0** 10,4** 0
Після ротації 25,0 52,6 21,1 1,3
Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні: ** – р<0.01, 

*** – р<0.001 відповідно.
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Наведені в табл. 7 дані свідчать, що за 
час місії відсоток військовослужбовців із 
високим (відмінним) рівнем знизився на 
17,6%, а також з’явилося 9,4 % військово-
службовців із задовільним і незадовіль-
ним рівнем самооцінки самопочуття, ак-
тивності та настрою.
Дані щодо функціональної рухливості 

нервових процесів отримані з допомо-
гою методики «Діагност-1» наведено в 
табл. 8.
Наведені дані в табл. 8 свідчать, що за 

час перебування миротворців у місії кіль-
кість військовослужбовців з низьким і 
нижчим за середній рівнями ФРНП збіль-
шилася на 19 %. Водночас кількість ми-
ротворців із середнім і вищим за середній 
рівнями зменшилася на 19 %.
Отримані дані за тестом самооцінки 

стресостійкості особистості військово-
службовців подано в табл. 9.
Наведені дані в табл. 9 вказують на те, 

що за час перебування в місії кількість 
військовослужбовців з високим і дуже 
високим рівнями стресостійкості особис-
тості зменшилася на 6 %. Водночас вияв-
лена група військовослужбовців із серед-
нім рівнем стресостійкості особистості 
– 3,6 %.
Дані щодо структури показників і форм 

агресії, отримані за допомогою методики 
А.Басса та А.Дарки, у миротворців до та 
після місії надано в табл. 10.
Як показують дані табл. 10, для багатьох 

військовослужбовців після повернення з 
місії є характерним зростання показників 
високих рівнів форм агресії та зменшення 
показників низьких рівнів форм агресії. 

Таблиця 8 
Розподіл миротворців за рівнями ФРНП за методикою «Діагност-1», %
Категорія 

миротворців
Розподіл військовослужбовців за рівнями ФРНП (%)

низький нижчий за середній середній вищий за середній
До ротації 42* 24 32* 2
Після ротації 56 29 15 0
Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні * – р<0,05.

Таблиця 9
Розподіл миротворців за рівнями стресостійкості, %

Категорія 
миротворців

Розподіл військовослужбовців за рівнями стресостійкості (%)
дуже 

високий
висо-
кий

вище 
середнього

незначно вище 
середнього

серед-
ній

нижче 
середньо се

До ротації 4,3* 45,7 32,6 17,4 0 0
Після ротації 1,2 42,8 40,5 11,9 3,6 0
Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні * – р<0,05.

Таблиця 7 
Розподіл військовослужбовців за показниками самооцінки самопочуття, 

активності та настрою за методикою «САН», ( %)

Категорія 
миротворців

Структура миротворців за показниками опитувальника «САН», %
відмінно добре задовільна незадовільно погано

До ротації 92*** 8* 0** 0 0
Після ротації 74,4 16,2 7 2,4 0
Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні: *– р<0.05, 

** – р<0.01,  *** – р<0.001  відповідно.
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Так показники високого рівня фізичної 
агресії зростають з 13,3 % до 49 %, а низь-
кого рівня зменшуються з 17,8 % до 6,3 %. 
Показники високого рівня непрямої агре-
сії зростають з 6,6 % до 19,1 %, а низького 
рівня зменшуються з 57,8 % до 30,9 %. По-
казники високого рівня вербальної агресії 
зростають з 42,2 % до 71,3 %, а низького 
рівня зменшуються з 17,8 % до 2,1 %. По-
казники високого рівня негативізму зрос-
тають з 4,4 % до 20,2 %, а низького рівня 
зменшуються з 77,8 % до 35,1 %. Показни-
ки високого рівня підозрілості зростають 

з 0 % до 18,1 %, а низького рівня зменшу-
ються з 86,7 % до 21,3 %. Показники ви-
сокого рівня роздратування зростають з 
2,2 % до 34 %, а низького рівня зменшу-
ються з 80 % до 11,7 %.
Дані визначення концентрації уваги, 

що визначалися у миротворців до та після 
місії за допомогою методики «Коректурна 
проба з літерами», наведено в табл. 11.
Наведені дані в табл. 11 вказують на 

те, що за час перебування в місії відбуло-
ся зниження відсоткового значення групи 
миротворців з високим рівнем концентра-

Таблиця 10 
Визначення структури показників і форм агресії за методикою 
А. Басса та А. Дарки до та після виконання миротворчої місії, %

Категорія миротворців з відповідним 
рівнем показників агресії

До ротації (n=50)
(Кривий Ріг)

Після ротації 
(n=94)  (Старичі)

Фізична агресія
низький 17,8 6,3
середній 68,9 ** 44,7
високий 13,3 *** 49

Непряма агресія
низький 57,8 ** 30,9
середній 35,6 50
високий 6,6 19,1

Вербальна агресія
низький 17,8 ** 2,1
середній 40 26,6
високий 42,2 ** 71,3

Негативізм
низький 77,8 *** 35,1
середній 17,8 ** 44,7
високий 4,4 * 20,2

Образа
низький 75,6 76,6
середній 22,2 19,1
високий 2,2 4,3

Підозрілість
низький 86,7 *** 21,3
середній 13,3 *** 60,6
високий 0 ** 18,1

Роздратування
низький 80 *** 11,7
середній 17,8 *** 54,3
високий 2,2 *** 34,0

Почуття провини
низький 20 24,5
середній 48,9 40,4
високий 31,1 35,1

Примітка. Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдента на рівні: *– р<0.05, 
** – р<0.01,  *** – р<0.001  відповідно.
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ції уваги на 6,7 %, водночас група з низь-
ким рівнем концентрації уваги зросла на 
12,7 %.
Дані щодо рівня показників ПТСР за 

даними середніх квадратичних відхилень, 
що досліджувався у військовослужбовців 
до та після місії, подано в табл. 12. 
Як показують дані табл. 12, після вико-

нання місії на 7,1 % збільшилася кількість 
військовослужбовців, які мають імовірні 
ознаки ПТСР. Причому в цій же виборці 
кількість військовослужбовців, які мають 
показники норми, збільшилася на 3,6 %. 
Зміни в бік покращання та погіршення 
психічного стану відбулися за рахунок 
зменшення групи військовослужбовців із 
показниками ймовірних ознак ПТСР.
Таким чином, результати проведених 

досліджень, виконаних до та після пере-
бування військовослужбовців у миротвор-
чій місії, вказують на певні зміни психо-
фізіологічних показників, які відобража-
ють у свою чергу відповідні зміни в стані 
здоров’я миротворців, що виникли під час 
виконання ними завдань професійної ді-
яльності у миротворчих місіях.
Під час комплектування національних 

контингентів необхідно звертати увагу 
на мотивацію військовослужбовців щодо 
участі в миротворчій місії. З урахуванням 

особливостей завдань, що виконуються 
особовим складом національного контин-
генту, сформульовано професійно-важливі 
вимоги до військовослужбовців, такі як 
поведінкова активність, соціальна зрі-
лість, рівень домагань, розвиток інтелекту, 
емоційна стійкість, риси характеру (від-
вертість, наполегливість), для визначення 
яких використовувалась анкета «Миротво-
рець». 
На жаль, для багатьох військовослуж-

бовців основою мотивації щодо участі в 
місії є матеріальні чинники. Це поясню-
ється низьким матеріальним забезпечен-
ням і слабким соціальним захистом вій-
ськовослужбовців Збройних сил України. 
На підставі виявлених психологічних 

особливостей розвитку дизадаптаційного 
синдрому, запропоновано систему профі-
лактичних заходів з їх реалізацією на всіх 
етапах миротворчої діяльності:
а) у першому періоді (до місії) – психо-

фізіологічна підготовка;
б) другий період (під час перебування в 

місії):
– виявлення ознак дизадаптації;
– проведення реабілітаційних процедур 

(психосоматичної регуляції);
в) третій період (після повернення з 

місії) – виявлення дизадаптаційних роз-

Таблиця 11 
Визначення концентрації уваги за методикою 

«Коректурна проба з літерами» (таблиця Анфiмова)

Категорія 
миротворців

Розподіл показників концентрації уваги, %
високий достат. високий середній низький

До ротації 26,7 34,7 33,3 5,3*
Після ротації 20 34 28 18
Примітка. * – Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдентом на рівні р<0,05.

Таблиця 12 
Розподіл військовослужбовців за групами ознак ПТСР 

(методика «Міссісіпська шкала»), %

Категорія 
миротворців

Розподіл військовослужбовців за групами ознак ПТСР, %
норма гранична група імовірні ознаки ПТСР

До ротації 85,7 10,7 3,6*
Після ротації 89,3 0 10,7
Примітка. * – Достовірність різниці відповідних часток за критерієм Стьюдентом на рівні р<0,05.
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ладів, лікування, реабілітація (визначення 
психологічного стану після проведеного 
санаторно-курортного лікування).
Оцінка ефективності запропонованих 

заходів здійснюється на всіх етапах про-
фесійної діяльності національного кон-
тингенту. Отримані дані свідчить про 
необхідність застосування додаткових за-
ходів щодо нормалізації умов життєдіяль-
ності миротворців, зокрема: комбіноване 
призначення гексавіту, курс теплової під-
готовки в кліматичній камері перед мирот-
ворчою місією для підвищення стійкості 
до тепловологого клімату [13]; раціоналі-
зація режиму праці та відпочинку, норма-
лізація питного режиму з використанням 
спеціальних напоїв і вітамінізованих доба-
вок, що містять пектин (БАД «Яблопект») 
тощо [14].
Âèñíîâêè
На основі проведених досліджень і 

отриманих результатів виявлено особли-
вості розвитку та протікання дизадапта-
ційного синдрому у військовослужбовців 
національних підрозділів Збройних сил 
України.

1. Встановлено, що головним фактором, 
який спричиняє розвиток дизадаптації, є 
психічне напруження, прояви якого реа-
лізуються зростанням рівня ситуаційної 
тривожності у 16,3 % миротворців; змен-
шенням рівня високої психоемоційної 
стійкості у 33 %;, зниженням рівня НПС 
та імовірністю виникнення психологічних 
зривів у 22,4 %, зростанням показників 
високих рівнів: фізичної агресії до 49 %, 
непрямої агресії до 19,1 %, вербальної 

агресії до 71,3 %, роздратування до 34%.
2. Встановлено, що розвиток дизадап-

таційного синдрому у миротворців прохо-
дить через зміни функціонального стану та 
професійної працездатності, що проявля-
ються ознаками психологічної дизадапта-
ції. Ці ознаки реалізуються, головним чи-
ном, проявами астеноневротичних станів 
граничного характеру, у тому числі: 34% 
– зростанням високих рівнів дратівливості 
та до 49 % – проявом агресивної поведін-
ки (фізичної агресії); проявами вербальної 
агресії у 71,3%, зниженням ФРНП у 19 %, 
з падінням концентрації уваги до низьких 
показників у 12,7%, появою ймовірних 
ознак ПТСР у 10,7 % миротворців. Наяв-
ність вказаних проявів психологічної ди-
задаптації є підставою для призначення 
реабілітаційних процедур у військовос-
лужбовців національних підрозділів.

3. Найбільш інформативними методами 
для динамічного спостереження та ран-
нього виявлення дизадаптаційного синд-
рому у військовослужбовців національних 
підрозділів виявилися психологічні ме-
то  дики досліджень: рівнів нервово-пси-
хічної стійкості – методика «Прогноз»; 
показників психоемоційної стійкості за 
методикою «Миротворець», показників 
самооцінки самопочуття, активності та 
настрою за методикою «САН», показни-
ків рівнів і форм агресії за методикою діа-
гностики показників і форм агресії А. Бас-
са і А. Дарки.

4. Запропоновано комплекс профілак-
тичних заходів із використанням психоло-
гічних методик на всіх етапах професійної 
діяльності миротворців.
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