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 У беременных женщин - переселенцев и проживающих в зоне АТО 

ведущими были: астенический и невротический синдромы, которые были 

наиболее распространены и составили 49,1%. Тревожно - фобический синдром 

наблюдался у 22,6% женщин. Ведущими страхами были: страх военных 

действий, а также страх громких и резких звуков, взрывов. Для выехавших из 

зоны АТО были выражены тревоги и страхи о здоровье и жизни близких, 

которые остались в зоне военных действий. Из 25  родивших женщин у 10 

были преждевременные роды, что составило 40% от общего количества 

родивших. Из них у32 % женщин выявлялся тревожно-депрессивный синдром. 

Переживания родивших в основном касались здоровья и жизни 

новорожденных, не зависимо от начала боевых действий. Снижение настроения 

женщины связывали с: в первую очередь  преждевременными родами и 

возникшими проблемами связанными с появлением недоношенного ребенка, 

тяжелым состоянием новорожденного, семейным конфликтом и отсутствием 

поддержки со стороны близких в трудную минуту, в связи с их далеким 

нахождением, так как женщины находились в стационаре достаточно 

длительный срок. 

 

 

 

СИСТЕМА ПСИХОПРОФІЛАКТИКИ РОЗЛАДІВ АДАПТАЦІЇ У ОСІБ 

МОЛОДОГО ВІКУ. 

Лещина І.В. 

Харківський національний медичний університет 

кафедра психіатрії, наркології та медичної психології 

Широка поширеність непсихотичних психічних розладів серед молоді 

ставить до числа пріоритетних проблеми їх ранньої діагностики, профілактики і 

корекції. Серед студентської молоді найбільш поширеними є розлади адаптації. 

Проблема зміцнення та укріплення психічного здоров’я студентів може бути 

вирішена шляхом активного застосування комплексних систем 

психопрофілактики психічних розладів студентської молоді. Вищевикладене 

обумовило мету дослідження на підставі комплексного дослідження розробити 

систему психопрофілактики 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 
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розробки, впровадження та оцінки ефективності системи 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%). Виявлені гендерні 

особливості поширеності розладів адаптації у студентів: у жінок більшою мірою 

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). 

Первинна психопрофілактика була спрямована на встановлення та 

усунення маркерів ризику розвитку розладів адаптації у психічно здорових осіб, 

з подальшим проведенням комплексу заходів, що спрямовані на потенціювання 

резистентності до психічних розладів, підвищення рівню соціалізації, 

професійних мотивації та самовизначення, оптимізації способу життя, навчання 

та відпочинку тощо. Вторинна психопрофілактика була направлена ранню 

діагностику та прогноз динаміки розладів адаптації з застосуванням, 

розробленого в ході дослідження скринінгу. Заходи в структурі третинної 

психопрофілактики базувалися на якісній оцінці клінічної картини розладів 

адаптації, її інтерпретації з прийняттям оптимального клінічного рішення та 

полягали у комплексному застосуванні психокорекції й психофармакотерапії. Їх 

метою були клінічне одужання та запобігання поглиблення наявних психічних 

розладів. 

Система психопрофілактичної роботи студентів-медиків проводилась з 

диференціацією за статтю, що обумовлено наявністю значної кількості 

достовірних розбіжностей по результатам соціально-демографічного, 

клінічного, клініко-анамнестичного, клініко-психопатологічного досліджень у 

чоловіків та жінок. Ефективність запропонованих психопрофілактичних 

заходів полягала у суттєвому зменшенні (більш ніж в два рази) рівню 

виникнення нових випадків розладів адаптації за рік у практично здорових 

студентів-медиків.  

Таким чином, розробка та активне впровадження в практику 

психопрофілактичних заходів розладів адаптації у студентів є однією з 

пріоритетних напрямків збереження та укріплення здоров’я молоді в умовах 

професійної освіти та повинні бути комплексними,  диференційованими та 

максимально наближені до студентів. 

  


