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Відомо, що психологічна адаптація як динамічний процес тісно пов'язана з функціональним станом організму та є одним із його критеріїв протягом певного періоду часу, порушення ж адаптації проявляються спочатку на передпатологічному, а потім на патологічному рівні у вигляді дезадаптивних станів. Вивчення процесу дезадаптації є однією з найменш досліджених і найважливіших проблем, де на перший план виступає виокремлення внутрішнього змісту, центральних, сутнісних ознак дезадатапційних станів, розкриття їхніх особливостей на рівні психофізіологічних, психічних та соціально-психологічних механізмів виникнення як результату неузгодженості функціональної системи психічної адаптації (Налчаджян А.А.,1988; Олександровський Ю.А.,1993, 2001; Соколова І.М, 2006).
Виявлення чинників ризику та механізмів виникнення дезадатапційних станів у студентів перших років навчання є, на нашу думку, дуже важливим завданням, бо має не тільки науково-практичне значення, а й пов'янене з визначенням рівня їх психічного здоров'я.

Вивчення психологічних механізмів виникнення та формування дезадаптації у студентів перших років навчання є дуже актуальним, бо саме цей період вважається особливо напруженим, так як проходить в умовах інформаційного й емоційного стрессу та збільшенні психічного і фізичного навантажень. 

Сучасні вчені (Соколова І.М., 2008, Табачников С.І. і співавтор.,1994 Семічов С.Б., 1988) зазначають, що прояви дезадаптивних станів характеризуються нечіткою визначеністю меж, фрагментарністю і стертістю скарг, їх епізодичністью та усвідомленістю, наявністю відчуття психічного дискомфорту та недостатністю міжособистісного функціонування.
Проблема вивчення станів психічної дезадаптації на думку фахівців (Моляко В. А., Максименко С.Д., МакаренкоМ.В., В.І.Моросанова та ін.), полягає не тільки у визначенні їх причин та структурних компонентіва, а й у визначенні механізмів їх виникнення з метою ранньої діагностики психокорекції та психопрофілактики. Для цього необхідно вивчити взаємозв'язок та взаємодію психічних і соціально-психологічних чинників ризику дезадаптації, а також кількісно визначити ці чинники та роль дезадаптації студентів з урахуванням гендерних відмінностей та періоду навчання.
Для виявлення психічних і соціально-психологічних чинників ризику та механізмів виникнення дезадаптаційних станів у студентів на основі гендерних відмінностей та періоду навчання, а також визначення групи ризику виникнення дезадаптації серед студентів з урахуванням її переважних проявів, з метою уточнення та систематизування проявів дезадаптаційних станів нами 
було дослідженно 180 студентів та розглянуто роль мікросоціальних чинників у погіршенні загальної самооцінки здоров’я та стомлюваності. Методом опитування було виявлено, що наявність і частота скарг на головний біль, погіршенні загальної самооцінки здоров’я, зниження працездатності та стомлюваності у студенток достеменно вищі, ніж у студентів чоловічої статі як на першому, так і на другому курсах.
Аналіз самооцінки загального стану здоров’я показав: якщо на першому курсі кількість скарг на загальний стан здоров’я не залежить від статі, то на другому курсі у студенток цей показник зростає і є істотно вищим, ніж у студентів чоловічої статі (чоловіки 1-го курсу – 2,73; жінки 1-го курсу – 2, 76; чоловіки 2-го курсу – 1,4; жінки – 2,3). Виявлено, що у жінок кількість скарг на стан здоров’я значно вищий, ніж у чоловіків.
Виявлено, що на першому і другому курсах жінки достеменно частіше  відзначають у себе неуважність, втому, підвищену сонливість, відчуття слабкості і висувають більшу кількість скарг, які відбивають їхній психічний стан, ніж чоловіки (р<0,05). На першому курсі середні значення показника психічної дезедаптації у жінок перевищували аналогічні у чоловіків за всіма психічними сферами (р<0,05), за винятком скарг на загальне самопочуття (12,02 – у студентів чоловічої статі та 11,8 – у студенток). Жінки частіше, ніж чоловіки відзначають у себе підвищене відволікання , виснаження та прикутість уваги до неприємних переживань.
Встановлено, що для студенток другого курсу характерним є різке погіршення загального самопочуття за рахунок зростання скарг емоційної, ефекторно-вольової сфер і збільшення суб’єктивно відмічених вегетативних змін (р<0,05), що виявляються у зниженні активності, неможливості змусити себе щось робити, невпевненості в собі, а також у наявності деяких вегетативних розладів. 
З’ясовано, що чоловіки намагаються бути більш соціально нормативними за рахунок витіснення чинників, що викликають тривогу, надконтроль і соматизацію тривоги, проте при прийнятті рішення коливаються і стають  невпевненими в собі, схильними до невротичних захисних реакцій, а жінки пристосовуються до соціальних норм за рахунок імпульсивності і заперечення тривоги, добре переносять повсякденні труднощі.

Виявлено, що у студенток поряд із прагненням до активної діяльності фігурує відреагована тривожністьу безпосередній поведінці. У студентів чоловічої статі депресивні тенденції виражені мінімально, вони оптимістичні і задоволені собою, що психологічно зрозуміло для тих, хто вступив до вищого навчального закладу, а внутрішньоособистісні конфлікти в системі відносин у студентів обох статей переважають на другому курсі, порівняно із першим.

Визначено, що поширеність дезадаптивних станів у досліджуваній групі студентів становить 15% у жінок і 18% у чоловіків на першому курсі, а на другому курсі – 25% у жінок і 22% у чоловіків.
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