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1. Вступ
Активна інтеграція українського суспільства 

до Європейської співдружності визначили необхід-
ність глибокого реформування системи освіти в ці-
лому, і зокрема, галузі підготовки медичних кадрів, 
істотно змінився режим і підвищилася інтенсивність 
навчального процесу, а також збільшилися обсяги 
навчального навантаження [1]. Розвиток станів деза-
даптації студентів протягом професійного навчання 
є головною психологічною, медичною та соціаль-
но-економічною проблемою, що несприятливо по-
значається на ефективності майбутньої професійної 
діяльності студентів медиків [2].

Незважаючи на значну кількість серйозних 
досліджень, що стосуються психологічних, педаго-
гічних, медичних аспектів розвитку психічних пору-
шень в осіб, які займаються напруженою розумовою 
працею, проблему їх корекції та психопрофілактики 
в сучасних умовах не можна визнати остаточно ви-
рішеною [3]. 

Аналіз наукової літератури, присвячений про-
блемам адаптації та дезадаптації людини до різних 
видів діяльності, дозволяє стверджувати, що вивчен-
ня динаміки процесу адаптації студентів до умов 
навчання у ВНЗ в умовах кредитно-модульної систе-
ми освіти та механізмів виникнення у них розладів 
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Мета роботи: розробити систему психотерапевтичної корекції розладів адаптації у студентів медич-
ного університету.
Матеріал та методи дослідження: Для вирішення поставленої мети з дотриманням принципів біоети-
ки і деонтології було проведено комплексне клініко-анамнестичне, клініко-психопатологічне та психодіа-
гностичне обстеження 412 студентів обох статей, Харківського національного медичного університету 
(ХНМУ) у середньому віці 18,0±2,0 роки, 52,2  % обстежених (215 студентів) склали мешканці східної 
України, 21,1 % (87 студентів) – мешканці Луганської та Донецької областей, які поступили до навчання 
у ХНМУ до початку АТО та 26,7 % (110 студентів) – вимушені переселенці з зони АТО.
Методи дослідження: клініко-психопатологічний, психодіагностичний, статистичний.
Результати. Як показали результати дослідження студенти переселенці з зони АТО виявляють більш 
високий рівень розладів адаптації, в порівнянні зі студентами мешканцями східної України та мешканців 
Луганської та Донецької областей, які поступили до навчання у ХНМУ до початку АТО.
Нами розроблено систему психотерапевтичної корекції станів дезадаптації у студентів медичного уні-
верситету яка була спрямована на подолання розладів адаптації та потенціювання адаптивних особи-
стісних механізмів студентів шляхом розкриття патогенетичної суті конфлікту, що визначає запуск 
дезадаптивної реакції, переробку патологічного стереотипу поведінки, формування тенденції до викори-
стання конструктивних форм копінгу, нормалізацію системи емоційно-вольового реагування, підвищення 
самооцінки, активацію захисних психологічних механізмів, формування навичок саморегуляції психологіч-
ного стану. 
Як показали результати динамічного спостереження на тлі проведення запропонованої системи пси-
хотерапевтичної корекції станів дезадаптації, рівень адаптації студентів істотно підвищився, реду-
ціровалась тривожно депресивна симптоматика, знизився рівень нервово-психічної напруги. Отримані 
результати дослідження свідчили про позитивний вплив психотерапії на оптимізацію копінг-стратегії 
проблемно-вирішальної поведінки студентів медиків.
Висновки. Розроблено систему психотерапевтичної корекції станів дезадаптації студентів-медиків яка 
включає використання раціональної психотерапії (Дюбуа П., 1912), індивідуальної когнітивно-поведінкової 
терапії (Бек A. T., 2006), аутогенного тренування – психотонічний варіант Шогама А. М., Мировсько- 
го К. І. (1963) та арт-терапії з використанням технік «Малюнок себе», «Зірка почуттів».
Смислотворчим елементом розробленої системи психотерапії є психоосвіта з використанням інформа-
ційних модулів та тренінгу формування комунікативних вмінь і навичок та вирішення проблем міжособи-
стісної взаємодії. 
Під впливом психотерапевтичної корекції розладів адаптації відмічається швидка редукція тривожної та 
депресивної симптоматики, нормалізація емоціонального стану, оптимізація копінг-стратегії проблем-
но-вирішальної поведінки з переважанням копінгу орієнтованого на вирішення проблеми
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адаптації, досліджено недостатньо, як в теоретич-
ному так і практичному планах [4, 5].

2. Обґрунтування дослідження 
Процеси євроінтеграції, що тривають у нашій 

країні, визначили необхідність глибокого реформу-
вання вищої школи в цілому і зокрема системи під-
готовки медичних кадрів. Унаслідок цього протягом 
останніх років істотно змінився режим і підвищилася 
інтенсивність навчального процесу у студентів-ме-
диків, що призвело до додаткового напруження їхніх 
адаптаційних можливостей і створило підґрунтя для 
формування в них дезадаптивних станів [6].

За данними сучасних авторів у 30,17 % сту-
дентів-медиків діагностовано непсихотичні психічні 
розлади. Структура психічної патології представле-
на невротичними, пов’язаними зі стресом та сома-
тоформними психічними розладами при меншому 
значенні афективних, органічних, у тому числі симп-
томатичних, та поведінкових, що пов’язані з фізіо-
логічними порушеннями та фізичними факторами, 
розладів [7, 8].

Поширеність дезадаптивних розладів в сту-
дентській популяції, за даними літератури коли-
вається від 5,8 % до 61,35 %. Вони обумовлюють 
зниження працездатності, погіршення навчальної 
адаптації й академічної успішності, а також якості 
життя студентів [9, 10].

Сучасний етап розвитку вищої освіти потребує 
розробки концепції диференційованих психокорек-
ційних й психопрофілактичних заходів, спрямованих 
на прогнозування, попередження, своєчасну діагнос-
тику та лікування розладів адаптації у студентів [11].

Медико-соціальне значення діагностики, ко-
рекції і профілактики станів дезадаптації полягає 
у тому, що вплив винятково на клінічно окреслені 
прояви розладів адаптації не дозволяє здійснювати 
повноцінну реабілітацію осіб зі станами дезадаптації 
та профілактувати ї розвиток. Лише застосування 
системного диференційованого підходу, що враховує 
специфіку розвитку психосоціальної дезадаптації у 
кожному конкретному випадку, відповідає вимогам, 
котрі висуваються до сучасних реабілітаційних за-
ходів [12]. 

Вищевикладене обумовило актуальність і не-
обхідність проведення даного дослідження.

3. Мета дослідження
Розробити систему психотерапевтичної ко-

рекції розладів адаптації у студентів медичного 
університету.

4. Матеріал та методи
Для вирішення поставленої мети з дотриман-

ням принципів біоетики і деонтології було проведе-
но комплексне клініко-анамнестичне, клініко-пси-
хопатологічне та психодіагностичне обстеження  
412 студентів обох статей, Харківського національ-
ного медичного університету у середньому віці 18,0± 
±2,0 роки, 52,2 % обстежених (215 студентів) склали 

мешканці східної України, 21,1 % (87 студентів) –  
мешканці Луганської та Донецької областей, які посту-
пили до навчання у ХНМУ до початку АТО та 26,7 %  
(110 студентів) – вимушені переселенці з зони АТО.

У роботі були використані наступні методи 
обстеження: клініко-психопатологічний – вивчен-
ня скарг, оцінка психічного і соматоневрологічного 
статусу студентів, виділення основних психопато-
логічних синдромів, їх динаміки. Як діагностичні 
критерії використовувалися критерії МКХ – 10. 

Психодіагностичний метод включав вико-
ристання госпітальної шкали тривоги і депресії 
(HADS) (Zigmond A. S., Snaith R. P., 1983); клінічних 
шкал тривоги і депресії Гамільтона (M. Hamilton, 
1967), адаптованих до МКХ-10 (Г. П. Пантелеєва, 
1988) (HDRS); опитувальника виразності психопа-
тологічної симптоматики Дерогатіса (Simptom Check 
List-90-Revised – SCL-90-R), (за Н. В. Тарабриною, 
2001); опитувальника нервово-психічної напруги 
за Нємчиним Т. А. (1984); методики вивчення сти-
лів стрес-долаючої поведінки «Способи копінгу» (в 
адаптації Т. А. Крюкової, 2002).

Математико-статистична обробка результа-
тів дослідження проводилась з використанням па-
кетів спеціалізованого програмного забезпечення 
(Statistica 6.0, MS Excel) з використанням методики 
t-критерію Ст’юдента.

5. Результати дослідження 
У ході роботи встановлено, що 0,5 % студен-

тів мешканців східної України, 2,2 % студентів 
мешканців Луганської та Донецької областей, які 
поступили до навчання у ХНМУ до початку АТО та 
25,4 % студентів переселенці з зони АТО встанов-
лено високий рівень дезадаптації, у 2,4 %, 9,2 % та 
36,4 відповідно – виражений рівень дезадаптації та у 
24,1 % студентів мешканців східної України, 25,0 %  
мешканців Луганської та Донецької областей, які 
поступили до навчання у ХНМУ до початку АТО 
та 30,4 % переселенці з зони АТО – помірний рівень 
дезадаптації. (табл. 1).

Таблиця 1
Рівень дезадаптації студентів (%)

Рівень  
дезадаптації

Мешканці 
східної 
України

Мешканці Луган-
ської та Донецької 

областей, які 
поступили до 

навчання у ХНМУ 
до початку АТО

Пересе-
ленці з 

зони АТО

Високий 0,5 2,2 25,4

Виражений 2,4 9,2 36,4

Помірний 24,1 25,0 30,4

Низький або 
відсутність 73,0 63,6 7,8

Нами розроблено систему психотерапевтичної 
корекції станів дезадаптації у студентів медичного 
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університету, яка складаеться з чотирьох послідов-
них етапів: 

І – етап формування комплаєнсу, первинної 
адаптації до психотерапевтичного процесу (3 індиві-
дуальних та 2 групових заняття протягом 2 тижнів);

ІІ – етап психоосвітній, спрямований на ніве-
лювання наявного у студентів дефіциту знань щодо 
механізмів формування та особливостей перебігу 
розладів адаптації (2 індивідуальних та 8 групових 
занять протягом 5 тижнів);

ІІІ – етап корекційний, спрямований на стабі-
лізацію емоційного стану, на формування адаптив-
них форма поведінки (3 індивідуальних та 8 групо-
вих занять протягом 6 тижнів);

IV – закріплення й підтримки результатів 
шляхом потенціювання позитивних емоцій, профі-
лактика рецидиву дезадаптивних станів (4 індивіду-
альних та 6 групових занять протягом 6 місяців).

Психотерапевтична корекція була спрямована 
на подолання розладів адаптації та потенціювання 
адаптивних особистісних механізмів студентів шля-
хом розкриття патогенетичної суті конфлікту, що 
визначає запуск дезадаптивної реакції, переробку 
патологічного стереотипу поведінки, формування 
тенденції до використання конструктивних форм 
копінгу, нормалізацію системи емоційно-вольового 
реагування, підвищення самооцінки, активацію за-
хисних психологічних механізмів, формування нави-
чок саморегуляції психологічного стану. 

Запропанована нами психотерапевтична про-
грама передбачала поетапне введення психотерапе-
втичних методик за принципом взаємного потенці-
ювання.

Психотерапевтичний комплекс включав ви-
користання раціональної психотерапії (Дюбуа П., 
1912), індивідуальної когнітивно-поведінкової тера-
пії (Бек A. T., 2006), аутогенного тренування – пси-
хотонічний варіант Шогама А. М., Мировського К. І.  
(1963) та арт-терапії з використанням технік «Ма-
люнок себе», «Зірка почуттів».

Необхідно підкреслити, що враховуючи спе-
цифіку психотравмуючих обставин студентів пере-
селенців та їх необхідність адаптуватися не лише до 
вимог навчання, але і до нового соціального статусу –  
вимушено переселеної особи, а також більшу вира-
женість тривожно-депресивних проявів, психотера-
певтична програма для цієї групи була змінена в бік 
збільшення об’єму та тривалості психотерапевтич-
них інтервенцій.

Смислотворчим елементом розробленої моделі 
були психоосвітні заходи з використанням інфор-
маційних модулів та тренінгу формування кому-
нікативних вмінь і навичок та вирішення проблем 
міжособистісної взаємодії. 

Психоосвітні заняття проходили в закритих 
групах тривалістю 60 хвилин. Основними методами, 
що використовуваними при проведенні психоосвіт-
ньої програми, були наступні: лекції, консультуван-
ня, варіанти комунікативної терапії та проблемно- 
орієнтовані дискусії в групах.

Необхідно відзначити, що ефективність психо-
терапевтичного впливу можлива лише в поєднанні 
із заходами організаційного та педагогічного плану. 

Як показав аналіз динаміки психопатологіч-
ної симптоматики під психотерапевтичною про-
грамою відмічається швидка редукція тривожної 
та депресивної симптоматики, нормалізація емоці-
онального стану, підвищення психофізичної актив-
ності студетів.

Дослідження динаміки психічного стану за 
шкалою SCL-90-R у обстежених студентів з розла-
дами адаптації на тлі проведеної психотерапевтич-
ної корекції показало зниження рівнів соматизації  
(з 1,63 до 1,32 балів), депресії (з 1,22 до 0,61 балів), 
тривогі (з 1,07 до 0,50 балів). 

При оцінці динаміки показників тривоги та 
депресії за психодіагостичними шкалами відзначено 
зниження показників до 13 і менше балів за шкалою 
Гамільтона, 7 і менш балів за Лікарняної шкалою 
тривоги і депресії, що свідчить про відсутність 
депресивного і тривожного епізодів у обстежених 
студентів (табл. 2).

Таблиця 2
Динамика виразності тривоги і депресії у студентів з 

розладами адаптації (%)
Виразність тривоги  

і депресії
До  

психотерапії
Після  

психотерапії

Шкала Гамільтона

Відсутність
тривоги 1,4 91,9

депресії 1,2 93,2

Легкій епізод
тривоги 24,1 5,1

депресії 20,2 4,6

Помірний 
епізод

тривоги 5,1 2,9

депресії 6,5 2,2

Важкий 
епізод

тривоги 69,4 0,1

депресії 72,1 0

Лікарняна шкала тривоги і депресії

Відсутність 3,1 97,3

Субклінічні прояви 71,1 2,5

Клінічні прояви 25,8 0,2

На тлі проведеної психотерапевтичної корекції 
відмічена позитивна динамика виразності нервово-пси-
хічної напруги за шкалою Т. А. Немчина (табл. 3).

Психотерапевтичне втучання сприяло позитив-
ним змінам копінг-стратегій. До психотерапевтичного 
втручання у 36,2 % студентів з розладами адаптації 
спостерігався копінг, орієнтований на уникнення, у 
19,7 % – на вирішення проблем, у 44,1 % на емоції. 
Після завершення психотерапії – у 2,9 % студентів 
реєструвався копінг, орієнтований на уникнення; у 
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92,3 % копінг, орієнтований на вирішення проблеми;  
у 4,8 % студентів – копінг, орієнтований на емоції. 

Таблиця 3
Динамика виразності нервово-психічної напруги у 

студентів з розладами адаптації (%)
Виразність нерво-

во-психічної напруги До психотерапії Після  
психотерапії

Детензивна  
(слабка) НПН 31,1 65,9

Інтенсівна  
(помірна) НПН 37,2 32,7

Екстенсивна  
(надмірна) НПН 31,7 1,4

6. Обговорення результатів дослідження 
Таким чином, у ході роботи встановлено, що 

студенти переселенці з зони АТО виявляють більш 
високий рівень розладів адаптації, в порівнянні зі 
студентами мешканцями східної України та мешкан-
ців Луганської та Донецької областей, які поступили 
до навчання у ХНМУ до початку АТО.

Нами розроблено чотирьох етапну модель пси-
хотерапевтичної корекції дезадаптивних станів у 
студентів-медиків, яка включае використання раціо-
нальної психотерапії, індивідуальної когнітивно-по-
ведінкової терапії, аутогенного тренування, арт-те-
рапії та психоосвіти.

Апробація запропонованої системи психоте-
рапевтичної корекції розладів адаптації у студентів 
медиків здійснено на моделі медико-психологічного 
центру Інституту якості освіти Харківського націо-
нального медичного університету МОЗ України. Як 
показали результати динамічного спостереження на 
тлі проведення запропонованої системи психотера-
певтичної корекції станів дезадаптації, рівень адап-
тації студентів істотно підвищився, редукувалася 
тривожно депресивна симптоматика, знізився рівень 
нервово-психічної напруги. 

Отримані результати дослідження свідчили 
про позитивний вплив психотерапії на оптимізацію 
копінг-стратегії проблемно-вирішальної поведінки 
студентів медиків.

Отримані дані, щодо розладів адаптації сту-
дентів корелюють з даними вітчизняних дослідників 
[12, 13], проте новим є розробка чотирьохетапної 
системи психотерапевтичної корекції дезадаптивних 
станів з використанням психоосвіти. Вперше визна-
чено зміст психоосвітніх заходів для студентів меди-
ків з розладами адаптації, що включає використання 
інформаційних модулів, тренінгу формування кому-
нікативних вмінь і навичок та вирішення проблем 
міжособистісної взаємодії. 

Розроблена система медико-психологічної під-
тримки студентів медиків із станами дезадаптації є 
підґрунтям для розробки концепції медико-психоло-
гічної служби ВУЗу в сучасних умовах, що визначає 
напрямок подальших наукових досліджень.

7. Висновки
1. Розроблено систему психотерапевтичної ко-

рекції станів дезадаптації студентів-медиків, яка 
включає використання раціональної психотерапії 
(Дюбуа П., 1912), індивідуальної когнітивно-пове-
дінкової терапії (Бек A. T., 2006), аутогенного трену-
вання – психотонічний варіант Шогама А. М., Ми-
ровського К. І. (1963) та арт-терапії з використанням 
технік «Малюнок себе», «Зірка почуттів».

2. Смислотворчим елементом розробленої сис-
теми психотерапії є психоосвіта з використанням 
інформаційних модулів та тренінгу формування ко-
мунікативних вмінь і навичок та вирішення проблем 
міжособистісної взаємодії. 

3. Під впливом психотерапевтичної корек-
ції розладів адаптації відмічається швидка ре-
дукція тривожної та депресивної симптоматики, 
нормалізація емоціонального стану, оптимізація 
копінг-стратегії проблемно-вирішальної поведінки 
з переважанням копінгу орієнтованого на вирішен-
ня проблеми. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІПСИХООСВІТИ У СТРУКТУРІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ З 
АЛКОГОЛЬНОЮ ЗАЛЕЖНІСТЮ

©© Г. М. Кожина, В. В. Литвиненко

Мета роботи: розробка та оцінка ефективності психоосвітніх програм у системі психосоціальної реабі-
літації хворих з алкогольною залежністю.
Матеріали та методи. У дослідженні проведено комплексне клініко-психопатологічне і психодіагностич-
не обстеження 150 пацієнтів чоловічої статі від 20 до 55 років, в яких згідно діагностичних критеріїв 
МКХ-10 встановлено синдром залежності від алкоголю. Основну групу (пацієнти якої приймали участь у 
психоосвітній програмі) склали 105 осіб. В контрольну групу увійшли 45 хворих, які отримували стандарт-
ну регламентовану терапію у лікарні. 
Результати дослідження. У ході роботи розроблена та апробована система реабілітації хворих з алко-
гольною залежністю з використанням психоосвіти. Основною стратегією якої є комплексний вплив на 
когнітивний, емоційний, психофізіологічний, поведінковий та соціальний аспекти алкогольної залежності.
Основною метою психоосвіти є формування у алкозалежних адекватного уявлення про наркологічнй роз-
лад і залучення до адекватної участі в реабілітаціїних заходах.
Розроблено алгоритм психоосвіти хворих з алкогольною залежністю, яка спрямована на підвищення рівня 
спеціальних (наркологічних) знань пацієнта і його сім’ї; напрацювання навичок вирішення життєвих про-
блем; тренінг комунікативних навичок; тренінг навичок співволодіння
На тлі проведення психоосвітньої програми у системі реабілітації хворих з алкогольною залежністю ви-
значена позитивна динаміка психічного статусу, позитивна трансформація копінг-стратегій у хворих 
основної групи, яким у традиційний комплекс реабілітаційних заходів була включена психоосвіта, що до-
стовірно перевищує відповідні зміни в контрольній групі.
При аналізі тривалості та якості ремісії встановлено (через 6 місяців): у 70,1 % обстежених основної гру-
пи відмічалася повна ремісія алкогольної залежності у порівнянні з 41,5 % хворих групи контролю; неповна 
ремісія, відповідно, у 26,2 % та 49,1 % обстежених; стійке зловживання алкоголю у 3,7 % обстежених 
основної та 9,4 % контрольної груп.
Висновки:
1. Система психоосвітніх впливів в реабілітації чоловіків з алкогольною залежністю повинна включати 
чотирі модулі: підвищення рівня спеціальних (наркологічних) знань пацієнта і його сім’ї; напрацювання 
навичок вирішення життєвих проблем; тренінг комунікативних навичок; тренінг навичок співволодіння. 
2. Встановлена виражена позитивна динаміка психічного статусу, висока якість ремісії, позитивна тран-
сформація копінг-стратегій у хворих основної групи, яким у традиційний комплекс реабілітаційних заходів 
була включена психоосвіта, що достовірно перевищує відповідні зміни в контрольній групі
Ключові слова: алкогольна залежність, психоосвіта, психосоціальна реабілітація, реміссія, копінг-стра-
тегії, вживання алкоголю


