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Маркери ризику-антиризику формування розладів адаптації у осіб молодого віку

Широка поширеність невротичних, пов’язаних зі стресом, психічних розладів серед молоді ставить до числа пріоритетних проблеми їх профілактики та корекції. Своєчасна психопрофілактика і корекція дезадаптивних розладів у студентської молоді неможливі без ранньої діагностики наявної психічної патології та виділення груп ризику її формування. Вказані завдання, на наш погляд, доцільно розв’язувати шляхом проведення скринінгових опитувань, які дозволяють одночасно проводити обстеження великої кількості осіб.
Мета дослідження. На підставі комплексного дослідження з урахуванням гендерних відмінностей визначити маркери ризику-антиризику формування розладів адаптації у осіб молодого віку.  

Матеріали та методи. В рамках проведеного дослідження встановлені та систематизовані соціально-демографічні, клініко-анамнестичні, клініко-психопатологічні, психодіагностичні аспекти стану психічного здоров’я студентів-медиків з урахуванням гендерних відмінностей, що лягли в основу розробки, впровадження та оцінки ефективності системи ранньої діагностики та психопрофілактики адаптаційних розладів у студентської молоді. 

Результати дослідження та їх обговорення. Розлади адаптації було веріфіковано у 107 осіб (12,86 %). В структурі адаптаційних розладів найбільш представлені пролонгована та короткочасна депресивні реакції (38,6% та 31,2% відповідно) та змішана тривожно-депресивна реакція (22,3%). За результатами гендерного аналізу встановлено, що чоловіки достовірно (p<0,05) рідше хворіли на розлади адаптації у порівнянні з жінками (не мали ознак психічних розладів 73,18 % чоловіків та 67,92 % жінок). При цьому більшою мірою у жінок діагностували адаптаційних розладів у вигляді змішаної тривожно-депресивної (F43.22) та пролонгованої депресивної реакції (F43.21). Чоловіки достовірно частіше (p<0,05) хворіли на короткочасну депресивну реакцію (F43.20).

У результаті порівняльного аналізу частот якісних ознак у групах хворих на розлади адаптації та здорових студентів було виявлено спільні й специфічні (для кожної статі) маркери ризику-антиризику формування дезадаптивних станів. Спільні маркери ризику представлені переважно симптомами з боку сфер психічної діяльності; на користь відсутності розладів адаптації свідчили: відсутність зниження працездатності, млявості, задовільна переносимість відриву від домашніх умов.

Для ранньої діагностики та виділення групи ризику розладів адаптації у чоловіків найбільшу діагностичну цінність мали тривожність, (ДК= - 9,80, J=0,76), гіпомнезія (ДК= - 13,39, J=0,63), зниження працездатності (ДК= - 13,39, J=0,63), які у поєднанні досягали ступеню достовірності 99,99 %. Тобто психічна патологія у чоловіків більшою мірою супроводжувалась та/або виникала на фундаменті початкової неврологічної дисфункції. Вагомою ознакою постала також наявність у сім’ї двох та більше дітей. У жінок частіше виявляли наступні ознаки дезадаптації: песимістичність (ДК= - 6,66, J=0,64), зниження інтелектуальної продуктивності (ДК= - 6,55, J=0,48), відчуття туги (ДК= - 4,58, J=0,48), думки й побоювання про свою непрацездатність               (ДК= - 3,96, J=0,42), байдужість, зниження кола інтересів (ДК= - 4,18, J=0,36). Визначені маркери ризику-антиризику було покладено в основу розробки скринінгу для виявлення розладів адаптації та виокремлення груп ризику формування психічної патології у студентів. 
Результати дослідження показують, що проведення ранньої діагностики за допомогою розробленого скринінгу для масових обстежень та комплексних психопрофілактичних втручань - виокремлення груп ризику, встановлення та усунення факторів ризику, виділення та потенціювання факторів антиризику формування розладів адаптації, виявлення мішеней психопрофілактичного та психокорекційного впливів дозволили зменшити в 2,24 рази частоту виникнення нових випадків дезадаптивних розладів у студентів-медиків.
