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ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ДО УМОВ ЦИВІЛЬНОГО ЖИТТЯ
Анотація. У статті проаналізовано особливості адаптації військовослужбовців після повернення до мир-
ного життя. Визначено, що адаптація військовослужбовців – це процес пристосування особистості до но-
вих умов існування у соціальному середовищі через оволодівання нормами поведінки, пристосування 
до вимог суспільства, в процесі чого відбувається узгодження між вимогами і очікуваннями соціуму по 
відношенню до людини та її реальною поведінкою, і між можливостями людини та реаліями соціального 
середовища, в якому вона перебуває. Визначено, що хронічні посттравматичні стани переживає приблиз-
но чверть військовослужбовців, що може супроводжуватися збудливістю, дратівливістю, нестримним реа-
гуванням на подразники, схильністю до некерованих агресивних реакцій, що ще називають «хронічним 
військовим неврозом». Виокремлено групи симптомів посттравматичного стресового розладу (повторне 
переживання, уникнення і емоційне заціпеніння, надмірне збудження), симптоматики посттравматично-
го стресового розладу та клінічні симптоми, що можуть проявлятися у військовослужбовців. Автором під-
креслено, що психологічна допомога учасникам бойових дій сприяє їх успішній адаптації до нових умов 
життя, проте фахівцю необхідно враховувати динаміку переживання важкої травматичної ситуації, етапи 
якої зазначено в статті. Визначено напрямки психологічної допомоги, етапи психологічної реабілітації та 
аспекти роботи центру соціально-психологічної реабілітації учасників бойових дій.
Ключові слова: адаптація, військовослужбовці, реабілітація, психологічна допомога, посттравматичний 
стресовий розлад.
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SPECIFICS ADAPTATIONS OF MILITARY TO THE CIVIL LIFE CONDITIONS
Summary. The article analyzes peculiarities of adaptation of servicemen after returning to peaceful life. It has 
been determined that the adaptation of military personnel is the process of adapting a person to new conditions 
of existence in a social environment by mastering the norms of behavior, adapting to the requirements of soci-
ety, during which there is an agreement between the requirements and expectations of the society in relation 
to the person and his real behavior, and between the possibilities of the person and the realities of the social 
environment in which it is located. The stages of adaptation, covering the time before the end of participation 
in combat operations, the transition to civil life and its adaptation to the new conditions, are determined.  
It is determined that about a quarter of military personnel are suffering from post-traumatic conditions, ac-
companied by anxiety, irritability, irresistible response to stimuli, a tendency to unmanageable aggressive 
reactions, also called “chronic military neurosis”. The groups of symptoms of post-traumatic stress disorder 
(reoccurrence, avoidance and emotional numbness, excessive excitement), symp-toms of post-traumatic stress 
disorder and clinical symptoms that can be manifested in the military are distinguished. The author stressed 
that psychological assistance to combatants contributes to their successful adaptation to new conditions of life, 
but the specialist must take into account the dynamics of the experience of severe traumatic situation, the 
stages of which is stated in the article. The directions of psychological help (diagnostics of adaptation features, 
psychological counseling, psycho-correction work with the purpose of correction of peculiarities of mental de-
velopment that do not correspond to the optimal norm, training in self-regulation skills, social-psychological, 
help in professional self-determination), stages of psychological rehabilitation (diagnostic, psychological, reha-
bilitation , escort) and aspects of the work of the center of social and psychological rehabilitation of combatants 
(include medical, psychotherapist well, social-psychological, educational, professional, legal aid).
Keywords: adaptation, military, rehabilitation, psychological help, post-traumatic stress disorder.

Постановка проблеми. У зв’язку із акту-
альними подіями в нашій країні підвищу-

ється увага до чинників адаптації родин військо-
вослужбовців після повернення із зони бойових 
дій. Поза межами України аспект психологічної 
та соціальної адаптації викликає не менший ін-
терес у зв’язку із наявністю в тій чи іншій кра-
їні військової агресії, загострення локальних 
та міжрегіональних конфліктів, внаслідок чого, 
характерною рисою сьогодення є значне збіль-
шення кількості військовослужбовців та їх ро-

дин. Психологічне напруження та психологічні 
бар’єри, які можуть виникати у військовослуж-
бовців зумовлені специфікою виконуваної діяль-
ності у поєднанні із індивідуальними особливос-
тями, що в сукупності позначається на характері 
переживання адаптації. 

Аналіз останніх досліджень та публіка-
цій. Проблематика адаптації військовослужбов-
ців розкрита рядом авторів. Загальнотеоретичні 
підходи вивчено у роботах Р. Абдурахманова, 
Л. Вакуленка, Т. Добровольської, М. Зеленової, 
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О. Карояні, Л. Китаєва-Смика, П. Корчемного, 
В. Маслюка, Є. Миска, В. Попова, Є. Снєдкова, 
С. Сєдіна, І. Соловйова, Н. Тарабріной, С. Хар-
ченка, А. Єна, Л. Яковлевої. Деякі аспекти да-
ної проблеми цікавлять українських науковців, 
серед яких В. Алещенко, О. Караман, В. Лес-
ков, М. Маслова, Н. Олексюк, Н. Пономаренко, 
О. Савченко, В. Турбан, О. Хміляр та закордон-
них, зокрема, C. Вільямс, Дж. Вілсон, Л. Кал-
хун, В. Холл, Д. Кишбог, Р. Лауфер, Р. Скурфілд 
та інших. Правова складова реабілітації людей із 
інвалідністю досліджено В. Андреєвим, Я. Безу-
глою, Н. Болотіною, А. Єгоровим. Психологічний 
аспект впливу перебування у зоні бойових дій 
розкрито у працях О. Блінова, О. Бойка, О. Бон-
даренко, А. Бородія, О. Буковської, В. Крайнюка, 
Є. Литвиновського, О. Макаревича, М. Мушке-
вич, А. Романишина.

До вивчення теми соціально-психологічної 
адаптації доклали зусилля науковці Г. Андрєєва, 
Ю. Бохонкова, А. Вейн, І. Дроговоз, Н. Завацька 
О. Зотова, С. Зражевський Т. Кабаченко, Н. Ки-
селів, В. Кислий, Ю. Клейберг, І. Кон, І. Кряже-
ва, І. Милославова, А. Налчаджан, Б. Паригіна, 
А. Петровський, Ж. Піаже, О. Самохвалова, О. Са-
фін О. Ткачишина, О. Урбановіч, М. Ярошевський. 
Дослідженням питання реадаптації учасників 
АТО, яке нині активізувалося у науковому осеред-
ку, присвятили свої роботи С. Басараб, О. Буков-
ська, С. Васильєв, В. Гічун, О. Друзь, Л. Жаліло, 
А. Караян, В. Князевич, М. Кравченко Л. Кудрик, 
А. Кучер, М. Локтєв, І. Лубківський І. Мульова-
на М. Мушкевич, О. Напрєєнко, І. Сиромятніков, 
О. Сироп’ятов В. Синишина, Ю. Смєлов, Ю. Сур-
мяк, О. Тополь, Р. Торговицький О. Філатова, 
А. Чаплигін та інші учені.

Виділення раніше не вирішених частин 
загальної проблеми. Врахо-вуючи, що пост-
травматичні впливу зазнає більше чверті вій-
ськовослужбовців (в Україні, в першу чергу, це 
військовослужбовці, які повернулися із зони бо-
йових дій на Сході), необхідним є привертання 
уваги науково-дослідницького кола до вдоско-
налення методів роботи по успішній адаптації 
військовослужбовців після повернення до умов 
цивільного життя.

Формулювання цілей статті. Метою статті 
є виявлення особливостей адаптації військовос-
лужбовців після повернення до умов цивільного 
життя та пристосування до нових умов соціаль-
ного середовища.

Виклад основного матеріалу. В загально-
му розумінні, соціальна адаптація – це форму-
вання найбільш адекватних стереотипів пове-
дінки в умовах змінюваного мікросоціального 
середовища [1, с. 60]. Під адаптацією військовос-
лужбовців ми розуміємо процес пристосування 
особистості до нових умов соціального середови-
ща через оволодівання нормами поведінки, при-
стосування до вимог суспільства: маємо на увазі 
узгодження розбіжностей між вимогами і очіку-
ваннями соціуму по відношенню до людини та її 
реальною поведінкою, і між можливостями лю-
дини та реаліями соціального середовища, в яко-
му вона перебуває. Час адаптації умовно можна 
розділити на такі етапи: підготовчий, етап пси-
хологічного напруження перед звільненням, 
етап гострих психічних реакцій під час переходу 

до цивільного життя, етап гострих психічних ре-
акцій виходу з військового життя, етап перегля-
ду колишніх стереотипів і надбання нових умінь 
та навичок [4, с. 19]. 

В процесі адаптації до нових умов життя, вій-
ськовослужбовець може переживати психоло-
гічні труднощі, які обумовлені кардинальними 
змінами діяльності, що викликає і стрес. В ряді 
досліджень автори дійшли висновку, що при-
близно 25-30% військовослужбовців, які брали 
участь у бойових діях, переживають хронічні 
посттравматичні стани, що викликані впливом 
стресових факторів [5]. Згідно з «Дослідницькими 
діагностичними критеріями» посттравматичний 
стресовий розлад визначається як відстрочена 
або затяжна реакція на стресогенні подію чи си-
туацію, винятково загрозливого або катастрофіч-
ного характеру, які можуть зумовити у людини 
дистрес. Постстресовий розлад прийнято відно-
сити до межових психічних розладів, тобто тих, 
що характеризуються не різко вираженими по-
рушеннями, хоча і зустрічаються випадки із по-
рушеннями психіки. Посттравматичний стресо-
вий розлад ще називають «хронічним військовим 
неврозом», який характеризується збудливістю, 
дратівливістю, нестримним реагуванням на по-
дразники, схильністю до некерованих агре-сив-
них реакцій. А фактори, що його детермінують «.. 
це, насамперед, психот-равма, отримана від екс-
тремальних впливів, особливості роботи людської 
психіки і впливу соціального середовища. Вплив 
екстремальних стресових подій охоплює всі рівні 
людського організму і може викликати зміни як 
психічного, так і соматичного характеру» [8, с. 39].

Згідно з Уніфікованим клінічним протоколом 
первинної, вторинної (спеціалізованої) та тре-
тинної (високоспеціалізованої) медичної допо-
моги при реакціях на важкий стрес та розлади 
адаптації, у посттравматичного стресового розла-
ду визначаються такі симптоми:

• повторне переживання – нав’язливі тривож-
ні спогади про травматичну подію; кошмари; ін-
тенсивні психологічні страждання або соматичні 
реакції, такі як підвищене потовиділення, при-
скорене серцебиття та паніка при нагадуванні 
про травматичну подію;

• уникнення і емоційне заціпеніння – уник-
нення занять, місць, думок, почуттів або розмов, 
пов’язаних з подією; обмежені емоції; втрата ін-
тересу до звичайної діяльності; відчуття відсто-
роненості від інших;

• надмірне збудження – безсоння, дратівли-
вість, труднощі з концентрацією уваги, надмір-
на настороженість, надмірний старт-рефлекс 
[10, с. 10]. Якщо військовослужбовець переживаю 
посттравматичний стресовий розлад, то у нього, 
вірогідно, проявляються один із цих типів симп-
томів, якими характеризується розлад.

Колектив дослідників М. Мушкевич, Р. Федо-
ренко та А. Мельник, проаналізувавши діагнос-
тики та симптоматики посттравматичного стре-
сового розладу, виокремили такі: 

1) повторні нав’язливі спогади про події, 
включаючи думки або відчуття; 

2) часта повторюваність спогадів, що викли-
кає значне занепокоєння; 

3) наявність дій або відчуттів, що створюють 
враження ніби подія сталась знову; 
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4) сильний психологічний дистрес під впли-

вом зовнішніх або внутрішніх подразників, які 
символізують або нагадують про аспекти трав-
муючої події; 

5) фізіологічна реактивність під впливом зо-
внішніх або внутрішніх подразників, які симво-
лізують або нагадують про аспект психотравму-
ючої події (почервоніння, збліднення, тремтіння, 
підвищене серцебиття); 

6) флешбеки; 
7) постійне уникання стимулів, пов’язаних із 

травмою: загальне заціпеніння, втрата активності; 
8) гіперактивність, яка включає в себе дра-

тівливість або вибухи гніву, труднощі під час за-
синання та порушення тривалості сну, труднощі 
концентрації уваги, надпильність, посилену ре-
акцію на сильні сигнали [9, с. 12].

Дослідниця Л. Музичко визначає клінічні 
симптоми, які можуть проявлятися у військовос-
лужбовців: невмотивована пильність – людина 
уважно слідкує за всім, що відбувається навколо, 
має постійне відчуття загрози, реагує вибухово, 
в певних ситуаціях робить стрімкі рухи; приту-
пленість емоцій – людина повністю або частково 
втрачає емоційні прояви, переживає важкість 
у встановленні близьких та дружніх стосунків 
з оточуючими, недоступними стають емоції ра-
дості, кохання, творчого підйому, грайливості; 
агресивність – прагнення вирішувати свої проб-
леми з допомогою грубої сили, переважно, фізич-
ної, емоційної, вербальної; порушення пам’яті 
та концентрації уваги – виникнення труднощів 
в ситуаціях, коли потрібно зосередитися, щось 
згадати; депресія – у цьому стані людина може 
переживати відчай, почуття безглуздості жит-
тя, що супроводжується нервовим виснаженням, 
апатією; загальна тривожність – на фізіологічно-
му рівні (ломота в спині, спазми шлунку, голо-
вні болі), на рівні психіки (постійне хвилювання, 
«параноїдальні» явища), в емоційних хвилю-
ваннях (постійне почуття жаху, невпевненості, 
комплекс провини); зловживання наркотичними 
та лікарськими речовинами – з метою знижен-
ня інтенсивності посттравматичних синдромів 
ветерани зловживають наркотиками, алкоголем 
та іншими токсичними препаратами; непрохані 
спогади, що є важливим симптомом посттравма-
тичного стресового розладу [7, с. 292–293]. 

Переживання адаптації у військовослужбов-
ців проявляється індивідуально. В разі складно-
го психологічного стану, проявів клінічних симп-
томів, довготривалого стресового стану, людині 
необхідна спеціалізована допомога. Але навіть 
якщо симптоматика не виражена яскраво, або 
не виражена зовсім, вплив від пережитих трав-
муючих подій може проявитися згодом, адже 
«посттравматичний синдром – це бомба уповіль-
неної дії, він може проявитися через півроку, а 
може і через десять років» [3, с. 178]. Дослідниця 
Л. Матвієць звертаю увагу на те, що для надан-
ня психологічної допомоги військовослужбовцю, 
фахівцю необхідно розуміти динаміку пережи-
вання важкої травматичної ситуації, яка різні 
включає етапи [6]. Авторка виділяє такі етапи: 
перший етап – фаза заперечення або шоку – на-
стає одразу після дії травматичного фактору, 
є короткотривалим етапом, характеризується 
тим, що людина не може прийняти на емоцій-

ному рівні подію, яка відбулася. Так психіка за-
хищається від деструктивної дії травматичної 
ситуації через заперечення або несприйняттям; 
другий етап – фаза агресії і провини – на цьому 
етапі людина починає переживати травмуючу 
подію, що відбулася, може намагатися зрозуміти 
причини події, шукати винних, переживати про-
вину, направляти агресію на себе; третій етап – 
фаза депресії – характеризується усвідомленням 
того, що обставини виявилися сильнішими, це 
супроводжується почуттям безпорадності, безпо-
мічності, самотності, власної непотрібності, від-
сутності мети подальшого життя, може виклика-
ти депресію. На цій фазі людина може втратити 
інтерес до спілкування, не проявляти зацікав-
леності у комунікації із оточуючими, що поси-
лює відчуття самотності, незрозумілості іншими 
людьми; четвертий етап – фаза зцілення – ха-
рактеризується сприйняттям пережитих травму-
ючих подій, усвідомленням та прийняттям мину-
лого, набуття нового сенсу існування [6, с. 8].

Психологічна допомога учасникам бойових 
дій сприяє їх успішній адаптації до нових умов 
життя. В межах психологічної допомоги можуть 
бути включені наступні напрямки: «діагности-
ка особливостей адаптації та поведінки до умов 
мирного життя, психоемоційного стану, синдрому 
соціально-психологічної дезадаптації; психоло-
гічне консультування (індивідуальне та сімейне); 
психокорекційна робота з метою виправленню 
тих особливостей психічного розвитку, які за при-
йнятою системою критеріїв не відповідають опти-
мальній нормі; навчання навичкам саморегуля-
ції – прийомам зняття напруженості за допомогою 
релаксації, аутотренінгу і іншим методам; соці-
ально–психологічні тренінги з метою підвищення 
адаптивності військовослужбовця і його особистіс-
ного розвитку; допомога в професійному самовиз-
наченні, профорієнтація в цілях перенавчання 
та подальшого працевлаштування» [5, с. 70].

Надання комплексної допомоги військовослуж-
бовцю, який опинився в складному психологічному 
стані після повернення із зони бойових дій, нада-
ється в рамках психологічної реабілітації. Метою 
психологічної реабілітації є надання військовос-
лужбовцю допомоги для відновлення психічного 
стану здоров’я до оптимального, необхідного для 
проводження діяльності, стану. Найчастіше психо-
логи виділяють чотири ключові етапи психологіч-
ної реабілітації військовослужбовців:

1. Діагностичний етап – на цьому етапі здій-
снюється вивчення характеру наявних у військо-
вослужбовців психологічних проблем, оцінюється 
ступінь їх впливу на їх психічне здоров’я. Визна-
чають такі завдання вивчення та оцінки психіч-
ного стану: а) визначення наявності, складу та ви-
раженості виявлених негативних психологічних 
наслідків бойового стресу; б) з’ясування причин їх 
виникнення та прояви рецидивів; в) встановлен-
ня ефективності способів совладання військовос-
лужбовця з негативними психологічними наслід-
ками бойового стресу; г) визначення доцільності 
використання тих чи інших методів психологічної 
допомоги конкретному військовослужбовцю.

2. Психологічний етап – тут передбачається 
цілеспрямоване використання конкретних мето-
дів впливу на психіку реабілітованих військово-
службовців.
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3. Реадаптаційний етап – здійснюється, пере-
важно, при проведенні спе-цифічної реабілітації.

4. Етап супроводу – включає спостереження 
за військовослужбовцями, їх консультування та, 
в разі потреби, надання їм додаткової психоло-
гічної допомоги після етапу психологічної реабі-
літації [2, с. 138].

В разі, якщо військовослужбовець звертаєть-
ся до центру соціально-психологічної реабіліта-
ції учасників бойових дій, то він може отримати 
різносторонню фахову допомогу та сприяння, що 
корелюється із завданнями центру:

1. Медичну реабілітацію військовослужбовців 
(особливо, інвалідів).

2. Заходи для соціально-психологічної адап-
тації військовослужбовців – учасників бойових 
дій та членів їх сімей у системі ринкових від-
носин (індиві-дуальна психологічна та психоте-
рапевтична допомога, групові та індивідуальні 
форми реабілітації).

3. Соціально-психологічну підтримку військо-
вослужбовців і членів їх сімей (з цією метою по-
винна бути організована робота кімнати психо-
логічного розвантаження при центрі).

4. Здійснювати освітню діяльність (профкон-
сультування, первинна або додаткова професійна 

освіта, підвищення кваліфікації за цивільними 
спеціальностями, професійна перепідготовка).

5. Сприяння в працевлаштуванні: створення 
банку вакансій робочих місць на ринку праці, 
підтримання зв’язків з роботодавцями.

6. Соціально-правовий захист (координація 
дій центру з військкоматами, військовими части-
нами, службами зайнятості, навчальними цен-
трами, юридичне консультування; підтримка 
підприємництва, участь у створенні і реалізації 
систем соціального захисту) [11, с. 60].

Висновки з даного дослідження і перспек-
тиви. Таким чином, процес адаптації військо-
вослужбовців до умов мирного життя є складним 
процес пристосування до нових умов існування, 
що може супроводжуватися бар’єрами, стресовою 
реакцією та ускладнюватися посттравматичним 
стресовим розладом. Для успішної адаптації вій-
ськовослужбовців необхідним є супровід фахів-
ців різних напрямків, які забезпечують психоло-
гічну допомогу, медичну реабілітацію, правову 
підтримку, соціальний захист та сприяння в пра-
цевлаштуванні. Такий комплексний підхід, не-
байдужість та підтримка сприятимуть успішній 
адаптації військовослужбовців, які повернулися 
із зони бойових дій. 
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