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Анотація. З метою дослідження соціально-демографічних і соціально-психологічних особливостей здобувачів вищої
медичної освіти у контексті соціально-психологічної дезадаптації в умовах воєнного часу проведено обстеження 167
здобувачів вищої медичної освіти з використанням анкетування та шкали соціально-психологічної адаптації C. Rogers and
R.F. Dymond. Статистичний аналіз розбіжностей кількісних ознак проведено за допомогою непараметричного тесту
Манна-Уїтні, категорованих за точним критерієм Фішера (одностороннього) при р<0,05. Виявлено, що під впливом стресу
війни соціально-психологічна адаптація здобувачів погіршується у сферах психологічного благополуччя, мікросоціальної
взаємодії, навчання та дозвілля. Соціально-психологічна дезадаптація у здобувачів вищої медичної освіти більш поширена
серед жінок та студентів старших курсів, тоді як вплив віку й матеріального благополуччя на ризик дезадаптації виявився
другорядним. У міру поглиблення соціально-психологічної дезадаптації в умовах воєнного часу збільшується питома вага
здобувачів з порушеннями соціального функціонування, зокрема з посиленням психологічних проблем - у здобувачів без
проявів соціально-психологічної дезадаптації 58,3%, з окремими проявами - 92,0%, з вираженою дезадаптацією - 90,6%;
зменшенням спілкування - відповідно 22,3%, 74,7% і 68,7%; погіршенням навчання - відповідно 47,2%, 59,6% і 87,5%, по-
гіршенням стосунків з родичами - відповідно 27,8%, 47,5% і 71,8%; погіршенням стосунків з друзями - відповідно 38,8%,
61,6% і 75,0%; погіршенням стосунків з іншими людьми - відповідно 74,9%, 71,7% та 78,2%; а також погіршенням дозвілля
- відповідно 55,5%, 47,5% і 81,2%. Водночас певна частина здобувачів без ознак соціально-психологічної дезадаптації навіть
в умовах воєнного часу виявилася здатною покращити своє соціально-психологічне функціонування: загального психологі-
чного стану - 8,4%, спілкування з оточенням - 19,4%, навчання - 16,7%, взаємини з родичами - 50,0%, взаємини з друзями -
44,5%, взаємини з іншими людьми - 8,4%, дозвілля -  13,9%. Виявлені закономірності слід враховувати під час розробки
реабілітаційних і профілактичних заходів для здобувачів вищої освіти з проявами соціально-психологічної дезадаптації.
Ключові слова: медична освіта, воєнний час, соціально-психологічна дезадаптація.

Вступ
Війна є найпотужнішим масовим соціальним та психо-

логічним стресом, що справляє масштабний негативний
вплив на окрему людину й суспільство, і спричиняє уск-
ладнення соціально-психологічної ситуації за механізмом
порочного кола, до якого залучаються ідентичність і рет-
рибутивна колективна дія [1]. У сучасних дослідженнях
наголошують, що воєнні дії можуть розглядатися одночас-
но як важкий стрес і важлива соціальна детермінанта
здоров'я, асоційована із соціальними та суспільними про-
блемами, а попередження цих негативних явищ є одним з
найважливіших завдань держави і суспільства [2-5]. Воєнні
дії несуть масштабні негативні наслідки для психічного
здоров'я людей, пов'язані з психологічними травмами і
стресами, при цьому перенесений стрес має як безпосе-
редні, так і довготривалі наслідки [6-10]. Соціально-психо-
логічні наслідки війни розглядають як важливу інтердис-
циплінарну проблему, що є предметом вивчення соціоло-
гічних, психологічних, біологічних та медичних наук і визна-
чає потребу в інтеграції знань різних сфер, а також нових
інтердисциплінарних підходів до вивчення соціальних, пси-
хологічних та медичних наслідків бойових дій [11, 12].

Важкий психоемоційний стрес створює сприятливе
підґрунтя для розвитку соціально-психологічної дезадап-
тації (СПД), причому дезадаптивні прояви з часом мо-
жуть не зменшуватися, а наростати, зберігаючись протя-

гом місяців і навіть років [13, 14]. Складність і поліфак-
торний характер патопсихологічних механізмів СПД, знач-
на частина яких залишається досі не встановленими,
зумовлюють необхідність дослідження особливостей
психологічного та психопатологічного реагування на важ-
кий соціальний стрес, пошук чинників ризику та антириз-
ку СПД, а також визначення шляхів корекції та профілак-
тики дезадаптивних проявів [15, 16].

Навчання у медичному закладі вищої освіти пов'яза-
не зі значним психологічним, інформаційним та стресо-
вим навантаженням і створює підвищені ризики пору-
шень психологічного та соціального функціонування [17,
18, 19]. Потенціювання несприятливого впливу цих стре-
сових чинників на тлі стресу війни збільшує ризики СПД у
здобувачів вищої медичної освіти (ВМО), вимагає поси-
леної уваги до розробки методів раннього виявлення та
усунення наслідків дезадаптивних проявів.

Метою дослідження було вивчення соціально-демог-
рафічних та соціально-психологічних особливостей здо-
бувачів вищої медичної освіти у контексті соціально-пси-
хологічної дезадаптації в умовах воєнного часу.

Матеріали та методи
З дотриманням принципів біомедичної етики на

підставі інформованої згоди нами протягом жовтня 2022

437©Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

“Вісник Вінницького національного медичного університету”, 2023, Т. 27, №3

ІSSN 1817-7883  eІSSN 2522-9354



року - лютого 2023 року було клініко-психологічно обсте-
жено 167 здобувачів вищої медичної освіти, які навчали-
ся на ІІ-VI курсах Вінницького національного медичного
університету ім. М.І. Пирогова очної форми навчання у
період з 24.02.2022 року до часу проведення обстежен-
ня. Обстеження проведено з використанням спеціаль-
но розробленої анкети; психодіагностичний інструмен-
тарій методики склала шкала соціально-психологічної
адаптації C. Rogers and R.F. Dymond (2001) у модифі-
кації А.К. Осницького (2004) [20]. Усі обстежені були роз-
поділені на три групи залежно від виразності проявів СПД
за показником адаптивності методики соціально-психо-
логічної адаптації C. Rogers and R.F. Dymond: при зна-
ченні показника понад 136 балів обстежуваного зарахо-
вували до групи без проявів СПД, при значенні показни-
ка від 68 до 136 балів - до групи з окремими проявами
СПД, при значенні показника менше 68 балів - до групи
з вираженою СПД. Загальна характеристика обстеже-
них наведена у таблиці 1.

Статистичний аналіз розбіжностей кількісних ознак
проведено за допомогою непараметричного тесту Ман-
на-Уїтні, категорованих за точним критерієм Фішера (од-
ностороннього). Прийнятним вважали рівень статистич-
ної значущості розбіжностей понад 95% (р<0,05).

Робота виконана згідно з планом науково-дослід-
них робіт кафедри медичної психології та психіатрії
Вінницького національного медичного університету ім.
М.І. Пирогова і є фрагментом комплексної теми "Струк-
турно-динамічні концепти афективної патології у
сучасному соціумі (клінічна феноменологія, патопсихо-
логічні критерії, комплексне лікування)" (державний реє-
страційний номер 0121U113294).

Результати. Обговорення
Під час вивчення гендерного розподілу здобувачів

ВМО залежно від ступеня СПД було виявлено, що про-
яви дезадаптації частіше виявляються у жінок: у групі без
проявів СПД переважали чоловіки (55,6% проти 44,4%),
у групі з окремими проявами СПД співвідношення зміни-
лося на користь переважання жінок (54,5% проти 45,5%),
а в групі з вираженою СПД переважання жінок було аб-
солютним (84,4% проти 15,6%). Розбіжності статистично
значущі при порівнянні групи без проявів СПД з групою з
вираженою СПД (p<0,01), а також групи з окремими оз-
наками СПД з групою з вираженою СПД (p<0,01).

Вік здобувачів збільшувався у міру посилення важ-

кості СПД (табл. 1), хоча відмінності між групами не дося-
гали прийнятного рівня статистичної значущості (p>0,05).
Питома вага здобувачів старших курсів (4-6 курси) збільшу-
валася у міру посилення дезадаптації: якщо серед здо-
бувачів без проявів СПД переважали молодшокурсни-
ки (1-3 курс) при співвідношенні 61,1% проти 38,9%, то в
групі з окремими проявами співвідношення здобувачів
молодших і старших курсів було майже рівним: 52,5%
проти 47,5%, а в групі з вираженою СПД співвідношен-
ня збільшувалося у бік старшокурсників: 62,5% проти
37,5% (табл. 2). Статистично значущі розбіжності вияв-
лені при порівнянні групи з відсутністю ознак СПД з гру-
пою з вираженою СПД (p<0,05).

Важливим соціально-психологічним чинником бла-
гополуччя є оцінка індивідом власного матеріального
стану. Загалом переважна більшість обстежених здобу-
вачів зазначили погіршення свого матеріального стану
за час війни:  у групі без проявів СПД 63,8%,  у групі з
окремими проявами СПД 73,7%, у групі з вираженою
СПД 75,0%, тоді як покращення матеріального стану
зазначили лише 8,4%, 10,1% і 3,1% здобувачів відповід-
но (табл. 2). Водночас за наявності загальної тенденції
до погіршення матеріального стану в міру збільшення
проявів СПД фактор самооцінки матеріального стану в
різних групах СПД значуще не відрізнявся, що дозволяє
зробити висновок про другорядну роль цього фактора у
формуванні СПД у здобувачів ВМО в умовах воєнного
часу.

Важливим для розуміння патопсихологічних ме-
ханізмів СПД у здобувачів ВМО в умовах воєнного часу є
аналіз особливостей їхнього мікросоціального функці-
онування та соціально-психологічної активності. Резуль-
тати дослідження мікросоціальної взаємодії здобувачів
ВМО в умовах воєнного часу наведено у таблиці 3.

Як видно з таблиці 3, у здобувачів ВМО в умовах воє-
нного часу виявляється загальна тенденція до погіршен-
ня мікросоціального функціонування.

Важкий психоемоційний стрес воєнного часу зако-
номірно відобразився на самооцінці здобувачами ВМО
свого психологічного стану. У всіх досліджених групах
питома вага осіб, які зазначили посилення своїх психо-
логічних проблем під час війни, перевищувала 50%, а у
здобувачів з проявами СПД склала абсолютну більшість:
у групі без проявів СПД - 58,3%, у групі з окремими про-
явами СПД - 92,0%, а в групі з вираженою СПД - 90,6%.
Натомість, питома вага тих, хто зазначив покращення

Показник
Групи Р

Усі
обстежені

Без проявів
СПД

З окремими
проявами СПД

З вираженою
СПД 1-2 1-3 2-3

Кількість обстежених 167 36 99 32 - - -

Гендерний розподіл
(чоловіки/жінки) 70/97 20/16 45/54 5/27 0,199 0,000 0,000

Середній вік, років (M±SD) 21,0±1,8 20,7±2,4 20,9±1,6 21,5±1,7 0,495 0,062 0,051

Таблиця 1. Загальна характеристика обстежених здобувачів ВМО.
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свого психологічного стану, була низькою - відповідно
8,4%, 4,0% і 3,1%.

Значна частина обстежених зазначила зменшення
спілкування з оточенням під час війни (якщо у групі без
проявів СПД таких респондентів було 22,3%, то в групах
з окремими проявами СПД та вираженою СПД вони
складали більшість - відповідно 74,7% і 68,7%). У групі
здобувачів без проявів СПД більшість обстежених
(58,3%) не відчули змін у колі спілкування, а загалом
19,4% вдалося навіть збільшити своє спілкування за час
війни, тоді як серед респондентів з окремими проява-
ми СПД і вираженою СПД ці показники склали відпові-
дно 16,2% і 9,1%, та 21,9% і 9,4%. Слід зазначити, що
серед здобувачів першої групи значною була питома
вага студентів, які брали активну участь у волонтерській
діяльності, що може пояснити розширення кола кон-
тактів та покращення спілкування під час війни.

Стрес війни негативно відобразився на навчанні здо-
бувачів ВМО, а СПД суттєво обтяжила цей процес: зага-
лом 47,2% обстежених без проявів СПД, 59,6% з окре-
мими проявами СПД, і 87,5% з вираженою СПД зазна-
чили погіршення навчання за час війни; натомість по-
кращення якості навчання зазначили відповідно 16,7%,
8,1% та 3,1% респондентів.

Погіршення стосунків з найближчим мікросоціаль-
ним оточенням під час війни було також значуще більше
виражено в групах здобувачів з ознаками СПД. Так, у
групі здобувачів без ознак СПД загалом 27,8% респон-
дентів зазначили погіршення взаємин з родичами під
час війни, тоді як 50,0% за цей час вдалося покращити
взаєморозуміння й забезпечити більшу підтримку з боку
родичів; натомість, серед обстежених з окремими про-
явами СПД це співвідношення було зміщене у бік по-
гіршення стосунків: 47,5% проти 22,2%, а в обстежених
з вираженою СПД таке зміщення сягало максимуму:

71,8% проти 9,4%.
Схожі закономірності були виявлені при аналізі сто-

сунків з друзями: у 38,8% обстежених за час війни взає-
мини з друзями погіршилися, а у 44,5% - покращилися,
тоді як у групі з окремими проявами СПД це співвідно-
шення склало 61,6% проти 21,2%, а в групі з вираже-
ною СПД - 75,0% проти 12,5%.

Дещо інші закономірності були виявлені при аналізі
стосунків здобувачів ВМО з іншими людьми, які не вхо-
дять до їхнього мікросоціального оточення. У всіх гру-
пах було виявлено переважання респондентів, які заз-
начили погіршення своїх взаємин з іншими людьми за
час війни, причому в усіх трьох групах питома вага таких
респондентів була приблизно однаковою: 74,9%, 71,7%
та 78,2% відповідно, тоді як покращення взаємин з інши-
ми людьми зазначили лише 8,4%, 9,1% та 6,2% відпов-
ідно. На нашу думку, такі особливості можуть бути пояс-
нені зростанням невротизації населення під час потуж-
ного соціального стресу воєнних дій, збільшенням за-
гального рівня напруги, тривоги, дратівливості, депресії
та інших несприятливих психологічних змін, пов'язаних
з війною.

Закономірним було також виявлене у нашому досл-
ідженні погіршення якості дозвілля під час війни: 55,5%
респондентів без проявів СПД, 47,5% респондентів з
окремими проявами СПД і 81,2% респондентів з вира-
женою СПД зазначили погіршення якості дозвілля за
час війни, тоді як питома вага осіб, чиє дозвілля покра-
щилося,  в усіх досліджених групах була незначною:
13,9%, 13,1% та 9,4% відповідно.

Дані щодо посилення стресового навантаження й
загострення психологічних проблем в умовах війни, ви-
явлені у нашому дослідженні, повністю узгоджуються з
результатами робіт інших авторів, зокрема H. Waitzkin
et al. (2018) [4], T.E. Flores and J.F. Vargas (2018) [2], A.

Таблиця 2. Соціально-демографічні особливості здобувачів ВМО.

Показник
Групи Р

Без проявів
СПД

З окремими
проявами СПД

З вираженою
СПД 1-2 1-3 2-3

+

Чоловіча 20 55,6 45 45,5 5 15,6
0,199 0,001 0,001

Жіноча 16 44,4 54 54,5 27 84,4

Курс

Молодші 22 61,1 52 52,5 12 37,5
0,254 0,044 0,100

Старші 14 38,9 47 47,5 20 62,5

Чи погіршився ваш матеріальний стан за час війни?

Погіршився 7 19,4 33 33,3 12 37,5 0,086 0,829 0,409

Скоріше погіршився 16 44,4 40 40,4 12 37,5 0,409 0,369 0,469

Не змінився 10 27,8 16 16,2 7 21,9 0,104 0,390 0,310

Скоріше покращився 2 5,6 7 7,1 1 3,1 0,552 0,544 0,374

Покращився 1 2,8 3 3,0 0 0,0 0,711 0,529 0,428
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Таблиця 3. Особливості мікросоціальної взаємодії здобувачів ВМО в умовах воєнного часу.

Показник
Групи Р

Без проявів
СПД

З окремими
проявами СПД

З вираженою
СПД 1-2 1-3 2-3

Чи відчули ви посилення психологічних проблем у зв'язку з війною?

Безумовно погіршилося 4 11,1 37 37,5 19 59,3 0,002 0,000 0,024

Скоріше погіршилося 17 47,2 54 54,5 10 31,3 0,288 0,137 0,018

Не змінилося 12 33,3 4 4,0 2 6,3 0,000 0,006 0,455

Скоріше покращилося 2 5,6 3 3,0 1 3,1 0,403 0,545 0,679

Чи відчули ви зменшення спілкування за час війни?

Безумовно погіршилося 3 8,4 22 22,2 13 40,6 0,051 0,002 0,037

Скоріше погіршилося 5 13,9 52 52,5 9 28,1 0,000 0,000 0,018

Не змінилося 21 58,3 16 16,2 7 21,9 0,000 0,000 0,311

Скоріше покращилося 4 11,1 7 7,1 2 6,3 0,330 0,395 0,617

Безумовно покращилося 3 8,3 2 2,0 1 3,1 0,118 0,353 0,572

Чи погіршилося ваше навчання у зв'язку з війною?

Безумовно погіршилося 10 27,8 31 31,3 14 43,7 0,432 0,131 0,142

Скоріше погіршилося 7 19,4 28 28,3 14 43,8 0,210 0,028 0,081

Не змінилося 13 36,1 32 32,3 3 9,4 0,414 0,009 0,007

Скоріше покращилося 4 11,1 6 6,1 1 3,1 0,258 0,217 0,455

Безумовно покращилося 2 5,6 2 2,0 0 0,0 0,289 0,277 0,570

Чи погіршилися ваші стосунки з родичами у зв'язку з війною?

Безумовно погіршилися 3 8,4 19 19,2 11 34,3 0,103 0,009 0,065

Скоріше погіршилися 7 19,4 28 28,3 12 37,5 0,210 0,083 0,221

Не змінилися 8 22,2 30 30,3 6 18,8 0,243 0,480 0,148

Скоріше покращилися 10 27,8 18 18,2 2 6,3 0,164 0,020 0,083

Безумовно покращилися 8 22,2 4 4,0 1 3,1 0,003 0,022 0,645

Чи погіршилися ваші стосунки з друзями у зв'язку з війною?

Безумовно погіршилися 5 13,8 27 27,3 12 37,5 0,079 0,024 0,189

Скоріше погіршилися 9 25,0 34 34,3 12 37,5 0,207 0,198 0,451

Не змінилися 6 16,7 17 17,2 4 12,5 0,566 0,446 0,375

Скоріше покращилися 6 16,7 14 14,1 3 9,4 0,452 0,302 0,360

Безумовно покращилися 10 27,8 7 7,1 1 3,1 0,003 0,006 0,374

Чи погіршилися ваші стосунки з іншими людьми у зв'язку з війною?

Безумовно погіршилися 8 22,1 32 32,3 13 40,7 0,179 0,084 0,257

Скоріше погіршилися 19 52,8 39 39,4 12 37,5 0,117 0,154 0,510

Не змінилися 6 16,7 19 19,2 5 15,6 0,477 0,586 0,436

Скоріше покращилися 2 5,6 6 6,1 1 3,1 0,638 0,545 0,455

Безумовно покращилися 1 2,8 3 3,0 1 3,1 0,711 0,723 0,679

Чи погіршилися можливості для вашого дозвілля у зв'язку з війною?

Безумовно погіршилися 6 16,6 30 30,3 14 43,7 0,084 0,014 0,119

Скоріше погіршилися 14 38,9 17 17,2 12 37,5 0,009 0,553 0,018

Не змінилися 11 30,6 39 39,4 3 9,4 0,231 0,030 0,001

Скоріше покращилися 3 8,3 11 11,1 3 9,4 0,457 0,605 0,539

Безумовно покращилися 2 5,6 2 2,0 0 0,0 0,289 0,277 0,570
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Riad et al. (2022) [16], які розглядають стрес війни як
чинник, що посилює дію інших стресових чинників. По-
силення проявів невротизації, що асоційовані зі стре-
сом війни та соціально-психологічною дезадаптацією,
описані вище, підтверджують дані N. Morina et al. (2018)
[12], S. Musisi (2020) [10] та R.A. Bryant et al. (2022), які
встановили зв'язок стресового навантаження з психіч-
ними порушеннями і проблемами соціального функці-
онування, включно з довготривалими наслідками, і виз-
начили необхідність їх цілеспрямованої корекції. Асоц-
ійованість соціально-психологічної адаптації з війною
також узгоджується з іншими дослідженнями, зокрема
S. Baez et al. (2019), які зазначають погіршення соц-
іально-психологічної адаптації в осіб, що перенесли
стрес війни; при цьому наголошують на єдності й синер-
гічності психологічних механізмів стресу та дезадаптації,
що створює передумови для хронізації психологічних
проблем і посилення дезадаптивних проявів [1]. Ці дані
дозволяють підтвердити висновок E.K. Dursa et al. (2019)
[6], M. Elhadi et al. (2020) [7] щодо глобального впливу
війни на психологічне та соціальне благополуччя сусп-
ільства і необхідність протидіяти цьому впливу як одно-
го з найважливіших завдань держави у воєнний і повоє-
нний час.

Виявлені нами закономірності щодо погіршення соц-
іально-психологічної адаптації в умовах війни підтверд-
жують і доповнюють дані сучасних досліджень (B.
Roberts et al. (2019) [9]; H. Yaacoub et al. (2020) [8]; S. Yan
et al. (2022) [3]), які обґрунтовують необхідність поглиб-
леного вивчення особливостей дезадаптивних проявів
в умовах воєнного часу, розробку адресних корекційних
та профілактичних заходів з метою збереження психо-
логічного здоров'я, а також соціально-психологічної
адаптації українців, які зазнали впливу стресу війни.

Загалом виявлені закономірності свідчать про сут-
тєвий вплив стресу війни на соціальне та психологічне
функціонування здобувачів ВМО, а також на тісну асоц-

ійованість СПД з порушеннями цього функціонування.
Виявлені закономірності можуть бути враховані під

час розробки корекційних та профілактичних програм
боротьби з СПД у здобувачів ВМО в умовах воєнного
часу.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Стрес війни здійснює значущий вплив на стан соц-
іально-психологічної адаптації та соціального функціо-
нування здобувачів вищої медичної освіти.

2. Вищий ризик соціально-психологічної дезадаптації
у здобувачів вищої медичної освіти пов'язаний з жіно-
чою статтю і навчанням та старших курсах,  тоді як вік і
матеріальний стан є другорядними чинниками дезадап-
тації.

3. Більшість здобувачів вищої медичної освіти вияви-
ли погіршення психологічного стану та посилення пси-
хологічних проблем у зв'язку з війною. Найбільш потуж-
ним вплив стресу війни був у студентів з проявами соц-
іально-психологічної адаптації, причому в міру посилен-
ня дезадаптації негативні психологічні явища, пов'язані
з війною, погіршувалися.

4. Порушення психосоціального функціонування у
здобувачів вищої медичної освіти під впливом стресу
війни проявляються у сферах міжособистісної взаємодії,
включно з взаєминами з родичами, друзями та іншими
людьми, у навчанні та дозвіллі. Найбільший негативний
вплив стресу війни у цих сферах асоційований з гіршим
ступенем соціально-психологічної адаптації.

Перспективи подальших досліджень пов'язані з роз-
робкою комплексної моделі психосоціальної дезадап-
тації у здобувачів вищої медичної освіти в умовах воєн-
ного часу, а також з розробкою і впровадженням у прак-
тику комплексу заходів медико-психологічного супроводу
з попередження та усунення наслідків соціально-пси-
хологічної дезадаптації.
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SOME TRENDS OF SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL MALADAPTATION OF MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS IN WARTIME
Pshuk N. G., Belov O. O., Stukan L. V., Ilnytskyi G. O., Novytskyi A. V., Dronenko V. G.
Annotation. In aim to study the socio-demographic and socio-psychological features of higher medical education graduates in the
context of social-psychological maladaptation in wartime, a survey of 167 higher medical education graduates was conducted using
questionnaires and a scale of social-psychological adaptation C. Rogers and R.F. Dymond. Statistical analysis of differences in
quantitative traits was performed using the non-parametric Mann-Whitney test, categorized using Fisher's exact test (one-sided) at
p<0.05. It was found that under the influence of the stress of war, the social and psychological adaptation of the students worsens in the
areas of psychological well-being, microsocial interaction, learning and leisure. Socio-psychological maladaptation among students
of higher medical education is more common among women and senior students, while the influence of age and material well-being on
the risk of maladaptation turned out to be secondary. As socio-psychological maladaptation deepens in wartime, the specific weight of
students with disorders of social functioning, in particular, intensified psychological problems, increases - among students without
manifestations of socio-psychological maladaptation, 58.3%, with individual manifestations - 92.0%, with pronounced maladaptation
- 90.6%; decrease in communication - 22.3%, 74.7% and 68.7%, respectively; worsening of studies - 47.2%, 59.6% and 87.5%
respectively, worsening of relations with relatives - 27.8%, 47.5% and 71.8% respectively; deterioration of relations with friends -
38.8%, 61.6% and 75.0% respectively; deterioration of relations with other people - 74.9%, 71.7% and 78.2% respectively; as well as
deterioration of leisure time - 55.5%, 47.5% and 81.2% respectively. At the same time, a certain part of the students without signs of
socio-psychological maladaptation even in wartime proved to be able to improve their socio-psychological functioning: general
psychological state - 8.4%, communication - 19.4%, education - 16.7%, relations with relatives - 50.0%, relations with friends - 44.5%,
relations with other people - 8.4%, leisure - 13.9%. The revealed patterns should be taken into account when developing rehabilitation
and preventive measures for higher education students with manifestations of social and psychological maladaptation.
Keywords: medical education, wartime, socio-psychological maladaptation.
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