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1. Вступ
Сучасний етап розвитку суспільства характери-

зується соціально-політичними та економічними змі-
нами, підвищенням рівня психоемоційної напруги, що 
призводить до виникнення психологічних проблем у 
житті кожної людини та, без сумніву, негативно по-
значається на молоді студентського віку [1]. 

Студентський вік характеризується ризиком 
маніфестації невротичних розладів у зв’язку з ви-
соким рівнем навантаження та стресу в цей період 
життя, оскількинавчання у виші є часом значних 
емоційних утруднень. В сучасних умовах головною 
психологічною та медичною проблемою є виникаю-
щі протягом професійного навчання стані дезадапта-
ції студентів медиків [2, 3]. 

Дезадаптація – це порушення пристосування 
організму та психіки людини до змін навколишнього 
середо ви ща, що проявляється неадекватними ха-
рактеру по дразників психічними і фізіологічними 
реакціями [4].

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 [5].

2. Обґрунтування дослідження 
Нестабільність сучасного життя (соціаль-

но-політичні кризи, тероризм, збройні конфлікти, 
міграція) пред’являє підвищені вимоги до адаптив-
них особистісних механізмів і сприяє формуванню 
невротичних розладів, зокрема розладів адаптації [6].

Стани дезадаптації зумовлюють порушення 
процесу інтеграції особистості в соціальне середовище 
та функціонування в ньому. Актуальність досліджен-
ня станів дезадаптації у осіб молодого віку обумовлена 
багатонаправленістю її проявів у житті людини, що 
можуть вплинути на якість життя, здоров’я, навчання, 
особистісної та соціальної взаємодії [7, 8].
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Мета роботи: Вивчити психодіагностичні особливості студентів медиків з розладами адаптації. 
Матеріали 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 (216 жінок та 196 чоловіків), Харківського національ-
ного медичного університету у середньому віці 18,0±2,0 роки. Серед обстежених 215 студентів -мешканці 
східної України; 87 студентів – мешканці Луганської та Донецької областей, які поступили до навчання у 
ХНМУ до початку АТО та 110 студентів – переселенці з зоні АТО.
Методи дослідження: клініко-психопатологічний, психодіагностичний, статистичний.
Результати. Як показали результати дослідження 27±1,7 % студентів мешканців східної України, 
36,4±1,9 % студентів мешканців Луганської та Донецької областей, які поступили до навчання у ХНМУ 
до початку АТО та 92,2±3,1 % студентів переселенці з зони АТО виявлено дезадаптивні стани.
У ході роботи встановлено, що дезадаптивні стани у студентів медиків проявляються тривожно-де-
пресивними розладами з переважанням помірного та тривожного та депресивного епізодів за шкалою 
депресії Гамільтона, високім рівнем реактивної тривоги та особистісної тривожності (за шкалою Спіл-
бергера-Ханіна) та надмірною нервово-психічною напругою за шкалою Немчина.
У структурі розладів адаптації відмічаються легкі когнітивні порушення, які проявляються зниженням 
обсягів вербальної пам’яті, зніженням швідкості лічильних операцій, незначним утрудненням орієнтації 
та зниженням показників перцептивно-гностичної сфери, зниженням концентрації уваги та запам’ято-
вування отриманої інформації, виражена реакція психічної втоми
Висновки. У обстежених студентів з розладами адаптації – в середньому по групі обстежених загальний 
показник за шкалою ММSE становив (28,2±0,2) балів з 30 можливих. Відмічалися зниження обсягів вер-
бальної пам’яті, швідкості лічильних операцій, зниження концентрації уваги, запам’ятовування отрима-
ної інформації, погіршення «оперативної пам’яті», підвищення стомлюваність, зниження толерантності 
до навантажень.
У структурі розладів адаптації відмічается переважання помірного та важкого тривожного та депре-
сивного епізоду високі рівні реактивної тривоги та особистісної тривожності та надмірна нервово-пси-
хічна напруга
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Особливу увагу привертають до себе сту-
денти вищих навчальних закладів, які натрапили 
на сукупність стресогенних подій. Інші обставини 
життє діяльності, що зумовлені новим соціальним 
статусом і навчальним режимом [9]. Навчанню у ЗВО 
притаманне різноманіття перенавантажень і вимог 
до особистості, навчальна діяльність може бути дже-
релом складних ситуацій, які висувають до молоді 
високі вимоги. Порушення адаптації перешкоджають 
проявити важливі особистісні властивості, що фор-
муються за рахунок освіти [10, 11].

Однією з провідних задач сучасної медичної 
психології та психіатрії є вивчення особливостей клі-
нічної картіни та розробка методів ранньої діагнос-
тики, корекції і профілактики станів дезадаптації з 
позицій системного диференційованого підходу, що 
враховує специфіку розвитку психосоціальної деза-
даптації у кожному конкретному випадку [12]. 

Вищевикладене обумовило актуальність і не-
обхідність проведення даного дослідження.

3. Мета дослідження
Вивчити психодіагностичні особливості сту-

дентів медиків з розладами адаптації.

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 (216 жінок та 196 чоловіків), 
Харківського національного медичного університету 
у середньому віці 18,0±2,0 роки. Серед обстежених 
215 студентів –мешканці східної України; 87 студен-
тів – мешканці Луганської та Донецької областей, які 
поступили до навчання у ХНМУ до початку АТО та 
110 студентів – переселенці з зоні АТО.

У роботі були використані наступні методи об-
стеження: клініко-психопатологічний, психодіагнос-
тичний з використанням шкали особистісної та ситу-
ативної тривожності Спілбергера-Ханіна, клінічних 
шкал тривоги і депресії Гамільтона, опитувальника 
нервово-психічної напруги за Нємчиним, короткої 
шкали оцінки психічного стану (MMSE), коректур-
ної проби та проби на запам’ятовування 10 слів. 

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 27±1,7 % (58 осіб) 

студентів мешканців східної України, 36,4±1,9 %  
(32 особи) студентів мешканців Луганської та До-
нецької областей, які поступили до навчання у  
ХНМУ до початку АТО та 92,2±3,1 % (101 особа) 
студентів переселенці з зони АТО виявлено дезадап-
тивні стани.

Як показалі результати дослідження розлади 
адаптації у обстежених студентів проявлялися три-
вожно-депресивною симптоматикою, дратівливістю, 
нестриманістю, астенічними проявами, легкою ког-
нітивною дісфункціею.

Вивчення когнітивних функцій за методикою 
MMSE виявлено легкі когнітивні порушення у обсте-
жених з розладами адаптації – в середньому по групі 
обстежених загальний показник за шкалою ММSE 
становив (28,2±0,2) балів з 30 можливих. Мали місце 
зниження обсягів вербальної пам’яті (5,7±0,6 балів з  
6 можливих), зніження швідкості лічильних опера-
цій (4,6±0,8 балів з 5 можливих), утруднення орієн-
тації (9,4±0,5) балів з 10 можливих, зниження показ-
ників перцептивно-гностичної сфери (9,6±0,6 балів з 
9 можливих балів). 

Проведення тесту на запам’ятовування 10 слів 
виявило зниження здатності до концентрації уваги, 
сприйняття на слух і запам’ятовування інформації 
(до 7 слів). Недостатнє відстрочене у часі відтворен-
ня завчених слів (5–6 слів) відображало погіршення 
роботи «оперативної пам’яті» у обстежених з розла-
дами адаптації.

У структурі розладів адаптації за даними 
коректурної проби відмічаеться зниження концен-
трації уваги, підвищення стомлюваності, зниження 
толерантності до навантажень (середній показник 
158,3 знака), виражена реакція втоми – максимальна 
концентрація уваги у обстежених відмічалася на  
2 хвилині дослідження (278,6 знаків), з поступлвим 
зниженням до 161,5 знаків в середньому на 7 хвилині. 
При виконанні коректурної проби на першій хвилині 
дослідження вивялялсь висока кількість помілок яка 
поступова зніжувалась на другій хвилині – відбува-
лося «впрацьовування».

У 12,4±0,8 % обстежених виявлено легкий 
(16,4±1,3 балів), у 38,3±1,8 % помірний (24,6±1,7 балів) 
та у 49,3±2,1 % важкий (27,1±1,9 балів) депресивний 
епізод за шкалою депресії Гамільтона. У 15,2±0,7 %  
обстежених виявлено легкий (15,6±1,1 балів), у 37,2± 
±1,7 % помірний (24,9±1,9 балів) та у 47,6±1,9 % важ-
кий тривожний (28,2±2,5 бали) епізод за шкалою 
тривоги Гамільтона.

Результати оцінки реактивної тривоги та осо-
бистісної тривожності (за шкалою Спілбергера-Ха-
ніна) показали, що у 13,3±0,9 % обстежених з роз-
ладами адаптації виявлялися тривожні порушення 
низького ступеня (19±10 балів), у 35,6±1,6 % тривожні 
порушення помірного ступеня (39±5 балів) виявля-
лися у 51.1±2,2 % хворих, тривожні порушення висо-
кого ступеня виразності (49±5 балів). 

За шкалою нервово-психічної напруги у 33,5± 
±1,7 % обстежених відмічено помірна (71±10 балів), у 
66,5±2,2 % надмірна (80±10 балів) нервово-психічна 
напруга.

Отримані у ході дослідження данні щодо пси-
ходіагностичних проявів дезадаптивних станів у 
студентів обумовлюють напрямки методів корекції і 
профілактікі порушень адаптації у студентів. 



47 

Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 1(28)2019

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

що дезадаптивні стани у студентів медиків про-
являються тривожно-депресивними розладами з 
переважанням помірного та тривожного та депре-
сивного епізодів за шкалою депресії Гамільтона, 
високім рівнем реактивної тривоги та особистісної 
тривожності (за шкалою Спілбергера-Ханіна) та 
надмірною нервово-психічною напругою за шка-
лою Немчина.

У структурі розладів адаптації відмічають-
ся легкі когнітивні порушення, які проявляються 
зниженням обсягів вербальної пам’яті, зніженням 
швідкості лічильних операцій, незначним утруднен-
ням орієнтації та зниженням показників перцептив-
но-гностичної сфери, зниженням концентрації уваги 
та запам’ятовування отриманої інформації, виражена 
реакція психічної втоми.

Отримані дані, щодо психологічних проявів 
порушень адаптації студентів корелюють з даними 

вітчизняних дослідників [12, 13], проте новим аналіз 
структури емоційних та когнітивних порушень у 
структурі клінічної картини дезадаптивних станів 
студентів медиків. 

7. Висновки
1. У обстежених студентів з розладами адап-

тації – в середньому по групі обстежених загальний 
показник за шкалою ММSE становив (28,2±0,2) балів 
з 30 можливих. Відмічалися зниження обсягів вер-
бальної пам’яті, швідкості лічильних операцій, зни-
ження концентрації уваги, запам’ятовування отри-
маної інформації, погіршення «оперативної пам’яті», 
підвищення стомлюваність, зниження толерантності 
до навантажень.

2. У структурі розладів адаптації відмічается 
переважання помірного та важкого тривожного та 
депресивного епізоду високі рівні реактивної триво-
ги та особистісної тривожності та надмірна нервово- 
психічна напруга.
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