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Вступ 
За українським законодавством, волон-

терство – добровільна, соціально спрямова-
на неприбуткова діяльність, що здійснюєть-
ся шляхом надання безоплатної допомоги. 
А волонтер – це вмотивована фізична осо-
ба, яка, виходячи з власних переконань, за-
ймається цією важливою суспільно-кори-
сною справою[1].

Елементи ризику волонтерства пов’я-
зані з особливостями контакту з людськими 
стражданнями і втратами. Ця загроза знач-
но зростає у кризові періоди життя суспіль-
ства, коли кількість людей, що потребують 
допомоги, суттєво збільшується. А за умови 
збройного конфлікту волонтерство супро-
воджується й додатковим фізичним, пси-
хологічним та емоційним навантаженням, 
суттєвою зміною ритму життя, а подекуди – 
ризиком для життя. Все це в цілому харак-
теризує волонтерську діяльність лікаря як 
екстремальну, стресогенну, таку, що прихо-
вує в собі небезпеку формування психічної 
та психосоматичної дезадаптації [2; 3].

За даними дослідження, проведеного 
наприкінці листопада 2014  року компанією 
JFK, протягом 2014  р. до волонтерської 
діяльності було залучено 23,00 % населення 
України. Основним напрямком діяльності в 
2014  р. була допомога українській армії та 
пораненим – цим займалися 70 ,00 % волон-
терів [4].

Потужне залучення українців до бла-
годійності та волонтерства відобразило-
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ся й у світовому рейтингу благодійності, 
що формується британською організацією 
Charity Aid Foundation. За його результата-
ми, у 2015 р. Україна посіла 89 місце у роз-
різі трьох напрямів, за якими проводиться 
рейтинг, – це допомога потребуючим, гро-
шові пожертви та волонтерство. Найбіль-
ша частина благодійних внесків була спря-
мована на підтримку армії, в тому числі – й 
на допомогу пораненим. Однак за рівнем 
волонтерства в Україні відбулося значне 
зниження кількості осіб, які жертвували 
свій час – із 26,00 % в 2014 р. до 13,00 % в 
2015 році [5].

В існуючих умовах, враховуючи кіль-
кість залучених до волонтерства громадян 
України та невизначеність термінів триван-
ня гострої кризової ситуації в країні, по-
няття дезадаптації у визначеній діяльності 
набуває все більшого значення і тому по-
требує вивчення.

Мета дослідження
Метою роботи було дослідження кліні-

ко-соціальних особливостей дезадап тивних 
станів у волонтерів, діяльність яких пов’яза-
на із забезпеченням військових у зоні АТО. 
Робота проводилася задля розуміння пато-
генезу та виділення мішеней психокорекції 
у волонтерів. 

Матеріали та методи дослідження
Усього було обстежено 147 осіб, які не 

менше одного року займалися волонтерсь-
кою діяльністю, пов’язаною із забезпечен-

С. Ю. Глаголич

© Глаголич С. Ю., 2016



ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ. ТОМ 3, № 2 (6) 2016 р.

70

ням військових у зоні АТО. Серед обстеже-
них превалювали жінки – 108  осіб (73,46 % 
від загальної кількості), середній вік – 
28,02 4,33 років; чоловіків – 39 (26,53 %), се-
редній вік – 30,79 4,57 років. 

Для оцінки проявів дезадаптації було 
використано опитувальник «Оцінка про-
фесійної дезадаптації (ПД)» О. Н. Родіної в 
адаптації М. А. Дмитрієвої. За його допомо-
гою визначається порушення рівноваги між 
людиною та професійним середовищем, а 
також виникнення дезадаптивних станів та 
їх варіативний ступінь вираженості: від лег-
ких порушень у встановленні рівноваги з 
професійним середовищем – до станів, при 
яких необхідне втручання спеціалістів для 
зниження негативного ефекту [6].

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті вивчення наявності та рівня 

вираженості ПД, серед обстежених було ви-
ділено дві групи:

– перша група (Г1) – 104 особи (70,75 % від 
загальної кількості), з них 79 (75,96 %) жінок і 
25 (24,03 %) чоловіків. Це група умовної нор-
ми, у представників якої виявлені незначні 
порушення, що не досягали клінічного рівня;

– друга група (Г2) – 43 особи (29,25 % від 
загальної кількості), серед них 29 (67,44 %) 
жінок і 14 (32,56 %) чоловіків. У них виявлено 
явища або ознаки дезадаптації.

Порівняльний аналіз основних соціаль-
но-демографічних параметрів обстежених 
(табл. 1) показав ось що, У Г1, з низьким рів-
нем дезадаптації (n=104), кількість жінок скла-
дала 79 (75,96 %), чоловіків – 25 (24,04 %), тоді 

як в Г2, з наявними явищами дезадаптації різ-
ного рівня, відсоток жінок був дещо нижчим – 
29 (67,44 %), а чоловіків – вищим, 14 (32,56 %).

За рівнем освіти в Г1 переважали осо-
би з вищою освітою – 56,73 %, з середньою 
спеціальною – 28,85 % та з середньою – 
14,42 %. Але в цілому в Г2 відсоток обсте-
жених з вищою та середньою спеціальною 
освітою був дещо вищим – 62,79 % та 32,56 % 
відповідно. А от осіб із середньою освітою в 
Г2 було лише 4,65 %.

За сімейним станом опитувані розподіли-
лись наступним чином. В Г1 одружених було 
48,08 %, не одружених – 27,88 %, розлуче-
них – 24,04 %. В Г2 одружених – 46,51 %, не 
одружених –20,93 % і дещо вищий порівняно 
з Г1 відсоток розлучених – 32,56 %.

Аналіз клінічного змісту виявлених деза-
даптивних проявів у обстежених дозволив 
здійснити ранжування за вираженістю ознак 
дезадаптації (табл. 2).

У Г1, у представників якої виявлені не-
значні порушення, встановлено підви-
щення вираженості ознак, які належать до 
сфери емоційних порушень (5,74 бали) та 
особливостей соціальної взаємодії (4,65). 
Зокрема, найчастіше опитувані відзнача-
ли зростання дратівливості, коливання на-
строю, сварки з рідними та колегами, зни-
ження здатності отримувати задоволення, 
появу симптомів уникаючої поведінки, не-
значні розлади сну (порушення засинання), 
зниження працездатності; натомість сома-
товегетативні порушення слабо виражені 
(р<0,01). Волонтери з низьким рівнем де-
задаптації були комунікабельними, менш 

Таблиця 1
Розподіл обстежених за соціально-демографічними показниками

Показник
Г1 (n=104) Г2 (n=43) Разом

Кількість % Кількість % Кількість %
Гендерний розподіл

Жінки 79 75,96 29 67,44 108 73,47
Чоловіки 25 24,04 14 32,56 39 26,53
Разом 104 100,00 43 100,00 147 100,00

Розподіл за освітою
Вища 59 56,73 27 62,79 86 58,50
Середня 
спеціальна 30 28,85 14 32,56 44 29,93

Середня 15 14,42 2 4,65 17 11,56
Разом 104 100,00 43 100,00 147 100,00

Розподіл за сімейним станом
Не одружені 29 27,88 9 20,93 38 25,85
Одружені 50 48,08 20 46,51 70 47,62
Розлучені 25 24,04 14 32,56 39 26,53
Разом 104 100,00 43 100,00 147 100,00
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конфліктними і з більш високою поведін-
ковою регуляцією. Щодо власної волонтер-
ської діяльності вказували на накопичення 
втоми. Але загалом у цій групі відзначався 
вищий рівень мотивації та загальної актив-
ності, ніж в другій групі.

Дезадаптовані волонтери (Г2) характе-
ризувались вираженим нервово-психічним 
напруженням, нижчою поведінковою регу-
ляцією, імпульсивністю, зниженням упевне-
ності у власних силах, високою тривожні-
стю. Серед обстежених цієї групи (n=43), у 
25 осіб (58,14 %) виявлено помірний рівень 
ПД, у 9 (20,93 %) – виражений рівень ПД та 
ще у 9 (20,93 %) – високий рівень ПД.

В осіб з помірним рівнем дезадаптації 
найбільш вираженими були порушення сну 
(11,20), емоційні порушення (9,32) та особ-
ливості соціальної взаємодії (8,68). Біль-
шість опитаних відзначали ускладнене за-
синання, звуження кола інтересів, зниження 
мотивації та появу труднощів у роботі через 
зменшення концентрації та ослаблення ува-
ги, а також соматовегетативні порушення 
(нездужання). 

Серед розладів у респондентів з вираже-
ним рівнем дезадаптації найвищою була пи-
тома вага порушень фаз сну (15,67) та значне 
підвищення рівня відхилень у сфері соціаль-
ної взаємодії (11,67). Вираженість ознак у 
сфері емоційних розладів дещо нижча, ніж 
серед осіб з помірним рівнем дезадаптації 
(9,11), однак у структурі емоційних порушень 
зареєстровано зростання пригніченості та 
апатії з одночасним наростанням ознак вто-
ми та зниження загальної активності.

У респондентів з високим рівнем дезадап-
тації встановлено різке зростання рівня сома-
товегетативних порушень (25,78), підвищення 
рівня порушень у сфері соціальної взаємодії 
(15,89), порушень сну (14,00) та емоційних по-
рушень (12,22) з одночасним підвищенням 
відчуття втоми (10,78) та ознак зниження за-
гальної активності (7,67). Серед симптомів, які 
відображали соматичну складову означених 
розладів, переважали ускладнене засинання 
та безсоння, дифузні побоювання і тривож-
ні очікування, втрата життєвих інтересів та 
відчуття задоволення, зниження настрою та 
енергетичного потенціалу. Крім того, вираже-
ними були симптоми уникаючої поведінки, які 
супроводжувалися прагненням до ізоляції та 
обмеження контактів.

Дослідження специфіки вираженості оз-
нак ПД у чоловіків і жінок виявило достовірні 
гендерні розбіжності (табл. 3).

У жінок Г1 (з низьким рівнем дезадапта-
ції) вираженість ознак за всіма шкалами була 
більшою, ніж у чоловіків (окрім відчуття втоми 
та зниження загальної активності). У Г2 серед 
осіб з помірним рівнем дезадаптації жінки де-
монстрували більшу вираженість ознак, ніж 

Таблиця 2
Середня вираженість ознак ПД  

залежно від її рівня

Рі
ве

нь
 д

ез
-

ад
ап

та
ці

ї

Ознаки дезадаптації

Се
ре

дн
ій

 
ба

л

Н
из

ьк
ий

 (n
=1

04
)

емоційні порушення 5,74
особливості соціальної взаємодії 4,65
зниження мотивації 2,87
відчуття втоми 2,64
порушення сну 2,03
зниження загальної активності 2,00
соматовегетативні порушення 0,57
особливості окремих психічних 
процесів 0,23

загальний середній бал (0–32) 20,73

П
ом

ір
ни

й 
(n

=2
5)

емоційні порушення 9,32
особливості соціальної взаємодії 8,68
зниження мотивації 6,76
відчуття втоми 8,08
порушення сну 11,20
зниження загальної активності 5,80
соматовегетативні порушення 2,72
особливості окремих психічних 
процесів 1,84

загальний середній бал (32–64) 54,40

Ви
ра

ж
ен

ий
 (n

=9
)

емоційні порушення 9,11
особливості соціальної взаємодії 11,78
зниження мотивації 6,67
відчуття втоми 8,67
порушення сну 15,67
зниження загальної активності 8,56
соматовегетативні порушення 7,67
особливості окремих психічних 
процесів 4,89

загальний середній бал (65–95) 73,00

Ви
со

ки
й 

(n
=9

)

емоційні порушення 12,22
особливості соціальної взаємодії 15,89
зниження мотивації 6,33
відчуття втоми 10,78
порушення сну 14,00
зниження загальної активності 7,67
соматовегетативні порушення 25,78
особливості окремих психічних 
процесів 5,67

загальний середній бал (>95) 98,33
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чоловіки, за всіма шкалами (окрім відчуття 
втоми та зниження загальної активності). 

В обстежених Г2 з вираженим рівнем деза-
даптації виявленість ознак за всіма шкалами 
була вищою серед чоловіків (за виключенням 
нижчого, ніж у жінок, рівня соматовегетатив-
них порушень та порушень сну – їх вираженість 
була майже однаковою у жінок та чоловіків).

В осіб Г2 із високим рівнем дезадаптації 
соматовегетативні порушення, порушення 
соціальної взаємодії, зниження загальної ак-
тивності та особливості окремих психічних 
процесів були більш вираженими у чоловіків, 
ніж у жінок. Виявленість порушень сну у чо-
ловіків і жінок у цій групі була однаковою. У 
жінок відзначалися вищий рівень емоційних 
порушень, більш виражені зниження моти-
вації та відчуття втоми.

Структура ПД серед осіб з низьким, помір-
ним, вираженим та високим рівнем дезадапта-
ції у різних вікових групах мала деякі особли-
вості (табл. 4). У групі респондентів Г1 найбільш 
вираженими були порушення у сфері емоцій 
та соціальної взаємодії, а також порушення 
сну в осіб віком 26–30 років. Зниження моти-
вації та загальної активності найвищим було 
серед осіб віком 21–25  років, відчуття втоми 
та зниження уваги, пам’яті – серед осіб віком 
36–40  років, соматовегетативні порушення – 
серед осіб віком 31–35 років (р<0,01). 

У групі респондентів Г2 з помірним рівнем 
дезадаптації порушення сну були найбільш ви-
раженими серед осіб віком 21–25 років, що су-
проводжувалося високим рівнем порушень у 
сфері соціальної взаємодії та зниженням моти-
вації. Серед осіб віком 26–30 років порушення 
сну супроводжувалися порушеннями у сфері 
емоцій та соціальної взаємодії, зниженням за-
гальної активності та відчуттям втоми. Емоційні 
порушення були найбільш характерними для 
вікової групи 36–40 років з переважанням зни-
женого настрою, наявності похмурих думок, 
апатії та пасивності. В осіб віком 31–35  років 
порушення сну супроводжувалися  порушен-
нями у сфері соціальної взаємодії (сварки з 
рідними та колегами, звуження кола інтересів, 
уникнення контактів), емоційними порушен-
нями (пригнічений настрій та наявність пох-
мурих думок), зниженням мотивації (бажання 
припинити волонтерську діяльність) (р<0,01).

В осіб Г2 з вираженим рівнем дезадаптації 
найвищий рівень порушень сну відзначався 
в обстежених 21–25 та 26–30  років та поєд-
нувався з високим рівнем порушень у сфері 
соціальної взаємодії. Серед осіб 31–35 та 36–
40  ро ків порушення сну супроводжувались 
більш вираженими емоційними порушення-

Таблиця 3
Порівняльний аналіз вираженості ознак ПД 
залежно від статі обстежених (середній бал)

Рі
ве

нь
  

де
за

да
пт

ац
ії

Ознаки
дезадаптації ж

ін
ки

чо
ло

ві
ки

р

Н
из

ьк
ий

 (n
=1

04
)

Кількість обстежених 79 25 р<0,01
емоційні порушення 5,91 5,20 р<0,01
особливості 
соціальної взаємодії 4,68 4,56 –

зниження мотивації 2,90 2,76 –
відчуття втоми 2,58 2,84 р<0,01
порушення сну 2,24 1,36 р<0,01
зниження загальної 
активності 1,92 2,24 р<0,01

соматовегетативні 
порушення 0,57 0,56 –

особливості окремих 
психічних процесів 0,18 0,40 р<0,01

П
ом

ір
ни

й 
(n

=2
5)

Кількість обстежених 16 9 р<0,01
емоційні порушення 10,13 7,89 р<0,01
особливості 
соціальної взаємодії 8,81 8,44 –

зниження мотивації 7,13 6,11 р<0,01
відчуття втоми 8,50 7,33 р<0,01
порушення сну 11,50 10,67 р<0,01
зниження загальної 
активності 5,56 6,22 –

соматовегетативні 
порушення 3,13 2,00 р<0,01

особливості окремих 
психічних процесів 2,00 1,56 –

Ви
ра

ж
ен

ий
 (n

=9
)

Кількість обстежених 7 2 р<0,01
емоційні порушення 8,57 11,00 р<0,01
особливості 
соціальної взаємодії 11,57 12,50 р<0,01

зниження мотивації 6,57 7,00 –
відчуття втоми 8,57 9,00 –
порушення сну 15,71 15,50 –
зниження загальної 
активності 8,43 9,00 –

соматовегетативні 
порушення 8,00 6,50 р<0,01

особливості окремих 
психічних процесів 4,71 5,50 р<0,01

Ви
со

ки
й 

(n
=9

)

Кількість обстежених 6 3 р<0,01
емоційні порушення 13,33 10,00 р<0,01
особливості 
соціальної взаємодії 15,83 16,00 –

зниження мотивації 7,00 5,00 р<0,01
відчуття втоми 11,17 10,00 р<0,01
порушення сну 14,00 14,00 –
зниження загальної 
активності 7,00 9,00 р<0,01

соматовегетативні 
порушення 24,67 28,00 р<0,01

особливості окремих 
психічних процесів 5,00 7,00 р<0,01
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ми, особливостями соціальної взаємодії, від-
чуттям втоми та вищим, порівняно з іншими 
віковими групами, рівнем соматовегетатив-
них порушень (р<0,01).

В осіб із високим рівнем дезадаптації в усіх 
вікових групах найвищу питому вагу мали 
соматовегетативні порушення, які поєдну-
валися з порушеннями сну та порушеннями 
соціальної взаємодії (р<0,01). 

Дослідження специфіки вираженості ознак 
ПД практично не виявило достовірних розбіж-
ностей залежно від рівня освіти (табл. 5). Однак 
встановлена більша вираженість порушень сну 
в осіб з вищою освітою в групі з низьким рів-
нем дезадаптації (р<0,01) та серед обстежених 
з середньою/середньо-спеціальною освітою 
між респондентів з помірною вираженістю ПД 
(р<0,01). Найбільш значимі розбіжності виявле-
но серед пацієнтів з вираженим рівнем ПД: емо-
ційні порушення та зниження процесів уваги, 
пам’яті тощо мали значно більшу вираженість в 
осіб з вищою освітою (р<0,05), а соматовегета-
тивні порушення – в обстежених із середньою/
середньо-спеціальною освітою (р<0,01).

Дослідження специфіки вираженості 
ознак ПД залежно від сімейного статусу 
(табл. 6) показало, що серед осіб Г1 знижен-
ня мотивації (р<0,05), загальної активності 
(р<0,01) та вищих мозкових функцій (р<0,01) 
було більшим у самотніх, а інтенсивність по-
рушень сну – в одружених (р<0,01).

Між особами Г2 з помірною ПД більша 
вираженість емоційних порушень та зни-
ження мотивації спостерігалось у неодру-
жених респондентів (р<0,01). В обстежених 
самотніх Г2 з вираженим рівнем ПД мали 
місце значно сильніші емоційні порушення 
(р<0,05), а серед одружених – виявленість 
соматовегетативних проявів (р<0,01). Серед 
осіб Г2 з високим рівнем ПД більш тяжкі емо-
ційні порушення та зниження мотивації були 
притаманні самотнім обстеженим, а астеніч-
ні (р<0,01) й соматовегетативні порушення 
(р<0,05) – одруженим респондентам.

Висновки
У 30,00 % волонтерів, які залучені до во-

лонтерської діяльності з забезпечення ре-
сурсами українських військових в зоні АТО, 
виявлені достовірні ознаки ПД різного ступе-
ня вираженості (р<0,01). Однак в обстежених 
із загальним низьким рівнем ПД зустрічають-
ся мозаїчні поєднання окремих симптомів 
ПД субклінічного рівня (р<0,01). 

Встановлено клініко-соціальні особливос -
ті вираженості та клінічної представленості 
ознак ПД у обстеженого контингенту, які уза-
гальнені залежно від рівня ПД.

Ви
со

ки
й 

(n
=9

)

емоційні порушення 14,00 12,00 10,00 12,00
особливості 
соціальної взаємодії 17,00 15,50 16,00 15,50

зниження мотивації 8,00 6,00 5,00 6,00
відчуття втоми 12,00 10,50 10,00 10,50
порушення сну 14,00 14,00 14,00 14,00
зниження загальної 
активності 6,00 8,00 9,00 8,00

соматовегетативні 
порушення 21,00 27,00 28,00 27,00

особливості 
окремих психічних 
процесів

4,00 6,00 7,00 6,00

Примітка:
Жирним виділені значення максимальної вираженості 
в амплітуді кожного рівня дезадаптації.

Ви
ра

ж
ен

ий
 (n

=9
)

емоційні порушення 8,67 7,00 14,00 14,00
особливості 
соціальної взаємодії 11,67 11,00 13,00 14,00

зниження мотивації 6,67 6,00 8,00 8,00
відчуття втоми 8,67 8,00 10,00 10,00
порушення сну 15,67 16,00 15,00 15,00
зниження загальної 
активності 8,33 9,00 7,00 9,00

соматовегетативні 
порушення 7,67 10,00 3,00 3,00

особливості 
окремих психічних 
процесів

4,33 5,75 4,00 4,00

П
ом

ір
ни

й 
(n

=2
5)

емоційні порушення 7,50 9,80 8,67 10,50
особливості 
соціальної взаємодії 10,50 9,00 9,11 6,00

зниження мотивації 7,50 6,50 7,22 6,00
відчуття втоми 4,00 9,40 7,11 9,00
порушення сну 13,00 12,70 10,56 8,00
зниження загальної 
активності 4,50 7,20 5,11 4,50

соматовегетативні 
порушення 1,00 3,50 2,56 2,00

особливості 
окремих психічних 
процесів

1,00 2,00 1,78 2,00

Таблиця 4
Порівняльний аналіз вираженості ознак ПД 
залежно від віку обстежених (середній бал)

Рі
ве

нь
  

де
за

да
пт

ац
ії

Ознаки 
дезадаптації

Вікові групи

21
-2

5

26
-3

0

31
-3

5

36
-4

0

Н
из

ьк
ий

 (n
=1

04
)

емоційні порушення 5,49 6,37 4,81 6,14
особливості 
соціальної взаємодії 4,54 4,93 4,71 3,43

зниження мотивації 4,20 2,10 1,95 3,43
відчуття втоми 1,31 2,39 4,38 5,57
порушення сну 0,74 3,49 1,10 2,71
зниження загальної 
активності 2,60 1,68 2,10 0,57

соматовегетативні 
порушення 0,66 0,44 0,86 0,00

особливості 
окремих психічних 
процесів

0,00 0,29 0,38 0,57
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Таблиця 6
Порівняльний аналіз вираженості ознак ПД 
залежно від сімейного статусу обстежених 

(середній бал)

Рі
ве

нь
  

де
за

да
пт

ац
ії

Ознаки
дезадаптації

Н
ео

др
уж

ен
і/

ро
зл

уч
ен

і

О
др

уж
ен

і

р

Н
из

ьк
ий

 (n
=1

04
)

Кількість обстежених 54 50 –
емоційні порушення 6,04 5,42 –
особливості 
соціальної взаємодії 4,43 4,90 –

зниження мотивації 3,37 2,32 р<0,05
відчуття втоми 2,59 2,70 –
порушення сну 1,70 2,38 р<0,01
зниження загальної 
активності 2,35 1,62 р<0,01

соматовегетативні 
порушення 0,57 0,56 –

особливості окремих 
психічних процесів 0,30 0,16 р<0,01

П
ом

ір
ни

й 
(n

=2
5)

Кількість обстежених 15 10 –
емоційні порушення 9,87 8,50 р<0,01
особливості 
соціальної взаємодії 8,93 8,30 –

зниження мотивації 7,00 6,40 р<0,01
відчуття втоми 8,13 8,00 –
порушення сну 11,27 11,10 –
зниження загальної 
активності 5,80 5,80 –

соматовегетативні 
порушення 2,53 3,00 –

особливості окремих 
психічних процесів 1,87 1,80 –

Ви
ра

ж
ен

ий
 (n

=9
)

Кількість обстежених 4 5 –
емоційні порушення 11,00 7,60 р<0,05
особливості 
соціальної взаємодії 12,25 11,40 –

зниження мотивації 7,00 6,40 –
відчуття втоми 9,00 8,40 –
порушення сну 15,50 15,80 –
зниження загальної 
активності 8,50 8,60 –

соматовегетативні 
порушення 6,50 8,60 р<0,01

особливості окремих 
психічних процесів 5,50 4,40 –

Ви
со

ки
й 

(n
=9

)

Кількість обстежених 4 5 –
емоційні порушення 13,00 11,60 р<0,05
особливості 
соціальної взаємодії 16,25 15,60 –

зниження мотивації 7,00 5,80 р<0,01
відчуття втоми 11,25 10,40 –
порушення сну 14,00 14,00 –
зниження загальної 
активності 7,00 8,20 р<0,01

соматовегетативні 
порушення 24,00 27,20 р<0,05

особливості окремих 
психічних процесів 5,00 6,20 –

Таблиця 5
Порівняльний аналіз вираженості  

ознак ПД залежно від рівня освіти обстежених  
(середній бал)

Рі
ве

нь
  

де
за

да
пт

ац
ії

Ознаки
дезадаптації ви

щ
а

се
ре

дн
я 

та
 

се
ре

дн
я 

сп
ец

іа
ль

на

р

Н
из

ьк
ий

 (n
=1

04
)

Кількість обстежених 59 45 –
емоційні порушення 6,02 5,38 –
особливості 
соціальної взаємодії 4,66 4,64 –

зниження мотивації 2,80 2,96 –
відчуття втоми 2,98 2,20 –
порушення сну 2,34 1,62 р<0,01
зниження загальної 
активності 1,75 2,33 –

соматовегетативні 
порушення 0,64 0,47 –

особливості окремих 
психічних процесів 0,20 0,27 –

П
ом

ір
ни

й 
(n

=2
5)

Кількість обстежених 13 12 –
емоційні порушення 9,46 9,17 –
особливості 
соціальної взаємодії 8,62 8,75 –

зниження мотивації 6,77 6,75 –
відчуття втоми 8,00 8,17 –
порушення сну 10,69 11,75 р<0,01
зниження загальної 
активності 5,62 6,00 –

соматовегетативні 
порушення 2,46 3,00 –

особливості окремих 
психічних процесів 1,85 1,83 –

Ви
ра

ж
ен

ий
 (n

=9
)

Кількість обстежених 6 3 –
емоційні порушення 9,75 4,00 р<0,05
особливості 
соціальної взаємодії 11,88 11,00 –

зниження мотивації 6,75 6,00 –
відчуття втоми 8,75 8,00 –
порушення сну 15,63 16,00 –
зниження загальної 
активності 8,50 9,00 –

соматовегетативні 
порушення 7,38 10,00 р<0,05

особливості окремих 
психічних процесів 5,25 2,00 р<0,05

Ви
со

ки
й 

(n
=9

)

Кількість обстежених 6 3 –
емоційні порушення 12,00 12,67 –
особливості 
соціальної взаємодії 15,83 16,00 –

зниження мотивації 6,17 6,67 –
відчуття втоми 10,67 11,00 –
порушення сну 14,00 14,00 –
зниження загальної 
активності 7,83 7,33 –

соматовегетативні 
порушення 26,17 25,00 –

особливості окремих 
психічних процесів 5,83 5,33 –
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 Серед осіб Г1 (з низьким рівнем деза-
даптації) вираженість ознак ПД практично 
за всіма показниками є більшою у жінок, ніж 
у чоловіків (окрім відчуття втоми та знижен-
ня загальної активності) (р<0,01). Найбільша 
вираженість: 

– зниження мотивації та загальної актив-
ності спостерігається в осіб 21–25 років; 

– порушень у сфері емоцій та соціальної 
взаємодії, а також порушень сну – в обстеже-
них 26–30 років; 

– соматовегетативних порушень – у віці 
31–35 років; 

– відчуття втоми та зниження уваги, 
пам’яті – у віці 36–40 років. 

Крім того, більша вираженість порушень 
сну виявлена в осіб з вищою освітою (р<0,01); 
зниження мотивації (р<0,05), загальної ак-
тивності (р<0,01) та вищих мозкових функцій 
(р<0,01) – у самотніх осіб, а інтенсивність по-
рушень сну – в одружених (р<0,01).

 У Г2 серед обстежених з помірним рів-
нем дезадаптації більша вираженість симп-
томів ПД притаманна жінкам (крім відчуття 
втоми та зниження загальної активності) 
(р<0,01). Найбільш виражені: 

– диссомнічні прояви, зниження соціаль-
ної взаємодії та мотивації спостерігається у 
віці 21–25 років;

– відчуття втоми, зниження загальної ак-
тивності, соматовегетативні порушення – у 
віці 26–30 років;

– зниження когнітивних процесів – у 31–
35 років;

– емоційні порушення – у віці 36–40 років 
(р<0,01). 

В обстежених з середньою/серед-
ньо-спеціальною освітою – більша вираженість 
порушень сну (р<0,01), а більша вираженість 
емоційних порушень та зниження мотивації – 
у не одружених респондентів (р<0,01).

 В осіб Г2 з вираженим рівнем дезадап-
тації вираженість усіх її симптомів є вищою в 

чоловіків, ніж у жінок (крім соматовегетатив-
них порушень) (р<0,01). Найвищий рівень 
вираженості порушень сну, зниження за-
гальної активності, соматовегетативних по-
рушень і когнітивних процесів – серед осіб 
26-30 років. Особливості окремих психіч-
них процесів були характерніші для осіб 
віком 26–30 років, а емоційних порушень 
і зниження мотивації – віком 31–40 років 
(р<0,01). Емоційні порушення та зниження 
процесів уваги, пам’яті та ін. мають значно 
більшу вираженість в осіб з вищою освітою 
(р<0,05), а соматовегетативні порушення – 
в осіб з середньою/середньо-спеціальною 
освітою (р<0,01). Самотніх пацієнтів відрізня-
ють значно вираженіші емоційні порушення 
(р<0,05), а одружених – соматовегетативні 
прояви (р<0,01).

 В  осіб Г2 із високим рівнем дезадапта-
ції серед чоловіків соматовегетативні пору-
шення, порушення соціальної взаємодії, зни-
ження загальної активності та особливості 
окремих психічних процесів більш виражені, 
ніж у жінок (р<0,01). У той же час у жінок спо-
стерігаються вищий рівень емоційних пору-
шень, зниження мотивації та відчуття втоми 
(р<0,01). Найбільший рівень вираженості: 

– емоційних порушень, проблем у соціаль-
ній взаємодії, зниження мотивації і відчуття 
втоми має місце в осіб віком 21–25 років;

– зниження загальної активності, сомато-
вегетативних порушень й когнітивних змін – 
у віці 31–35 років (р<0,01). 

Більш тяжкі емоційні порушення та зни-
ження мотивації притаманні самотнім об-
стеженим, а астенічні (р<0,01) й соматове-
гетативні порушення (р<0,05) – одруженим 
респондентам.

Отримані дані були враховані нами під час 
розробки заходів психологічної корекції та 
психопрофілактичної підтримки волонтерів, 
діяльність яких пов’язана із забезпеченням 
військових в зоні АТО.
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CLINICAL AND SOCIAL FEATURES  
OF MALADAPTIVE STATES AMONG VOLUNTEERS, 
WHOSE WORK IS RELATED TO  THE SUPPORT  
OF MILITARY MEN IN ATO ZONE

S. Y. Glagolych

Transcarpathian Regional Treatment and Prevention Center  
for Addictive Patients

Summary. Volunteers find themselves in extreme, 
stressful situations, especially during an armed 
conflict, therefore, they are likely to suffer from 
mental and psychosomatic maladaptation. In this 
regard, the research was conducted to look into 
the psychological state of volunteers, whose work 
is related to the support of military men in the ATO 
zone. During the study, the signs of maladaptation 
of different severity were found as well as their 
clinical and social characteristics were established 
depending on the socio-demographic indicators. To 
understand the pathogenesis and to highlight the 
targets of psycho-correction, the analysis of clinical 
content of maladaptive manifestations among the 
patients was carried out. This assessment allowed 
to find more intensive symptom severity among 
different age groups and to identify the psycho-
physiological determinants of maladaptive states 
among the volunteers depending on gender, 
education level and marital status. The received data 
were taken into account when developing measures 
for psychological treatment and  psycho-preventive 
support of volunteers, whose work is related to the 
support of military men in the ATO zone.

Key words: volunteers, ATO, psychological 
maladaptation, professional maladaptation.

КЛИНИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДЕЗАДАПТИВНЫХ СОСТОЯНИЙ У ВОЛОНТЕРОВ, 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОТОРЫХ СВЯЗАНА  
С ОБЕСПЕЧЕНИЕМ ВОЕННЫХ В ЗОНЕ АТО

С. Ю. Глаголич

Закарпатский областной наркологический диспансер

Аннотация. Волонтеры, особенно во время во-
оруженного проивостояния, находятся в экстре-
мальной, стрессогенной ситуации, из-за чего появ-
ляется вероятность возникновения психической и 
психосоматической дезадаптации. В связи с этим 
было изучено психологическое состояние волон-
теров, деятельность которых связана с обеспече-
нием военных в зоне АТО. Во время исследования 
у них обнаружены признаки дезадаптации разной 
степени выраженности, а также установлены их 
клинико-социальные особенности в зависимости 
от социально-демографических факторов. Для 
понимания их патогенеза и выделения мишеней 
психокоррекции проведен анализ клинического 
содержания дезадаптивных проявлений у обсле-
дованных. Проведенный анализ позволил уста-
новить их большую выраженность в отдельных 
возрастных группах и выявить психофизиологи-
ческие детерминанты дезадаптивных состояний у 
волонтеров в зависимости от возраста, пола, уров-
ня образования и семейного статуса. Полученные 
данные были учтены при разработке мероприятий 
психологической коррекции и психопрофилакти-
ческой поддержки волонтеров, деятельность кото-
рых связана с обеспечением военных в зоне АТО.

Ключевые слова: волонтеры, АТО, психологи-
ческая дезадаптация, профессиональная деза-
даптация.


