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Н. К. Агішева 

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. Проблема здоров’я осіб молодого віку названа одним з пріоритетних напрямків діяльності ВООЗ у ХХІ сторіччі. Негативні тенденції щодо погіршення здоров’я студентської молоді обумовлені впливом медико-соціальних, генетичних, психологічних та інших чинників (Б. В. Михайлов, О. І. Сердюк, 2005;М. К. Хобзей, П. В. Волошин, Н. О. Марута 2010). 
Поширеність дезадаптивних розладів в студентській популяції, за даними літератури коливається від 5,8% до 61,35% (М. А. Рогозина, 2009; K. H. Park, 2009). Саме ці розлади обумовлюють зниження працездатності, погіршення навчальної адаптації й академічної успішності, а також якості життя студентів 
(І. Ф. Аршава, Е. Л. Носенко 2008; І. Ф. Аршава, О. Г. Репіна 2010; К. С. Максименко 2007; Л. Ф. Шестопалова, 2009; М. В. Маркова 2010; Н. Ф. Шевченко, 2012; В. Л. Гавенко, 2011; В. І. Коростій, 2011). 
Прояви соціально-психологічної дезадаптації характеризуються порушенням міжособистісних відносин, посиленням внутрішньо особистісної конфліктності, незадоволеністю обраною професією, труднощами в оволодінні програмами навчання, емоційним дискомфортом, внутрішньою дисгармонією, емоційною лабільністю (І. М. Соколова, 2008; И. Б. Даценко, 2011 ; В. І. Коростій, 2011). 

Студенти-інваліди з порушеннями адаптації у першу чергу потребують медико-психологічної корекції емоційних станів та подальшого супроводу в ході навчання в вищих навчальних закладах (Б. Д. Карвасарский, 2007; 
В. С. Підкоритов , О. І. Сєріков , Л. І. Д’яченко, С. О. Сазонов, О. В. Скринник, 2009; Л. М. Юр’єва, 2004; С. И. Табачников, И. С. Рыткис, А. Ю. Васильева, 2012; О. Ю. Табачніков, І .О. Бабюк, Ц. Б. Абдряхимова, Л. А. Гашкова 2010; 
В. Д. Мішиєв,2004; О. С. Чабан, 2009; М. В. Маркова,2010; Л. Ф. Шестопалова, 
В. А. Кожевнікова, 2009).

Застосування біопсихосоціального підходу до оцінки психічного здоров’я людини відкриває нові перспективи вирішення проблемних питань первинної та вторинної профілактики, діагностики і медико-психологічної корекції студентів-інвалідів ( А. С. Кочарян, 2010; Н. Г. Пшук, 2010; М. В. Маркова, 2008; 
И. Б Даценко, 2011).
Високий рівень психоемоційного напруження сприяє формуванню дезадаптивних порушень у студентів. Серед студентства студенти з інвалідизацією займають особливе місце і є самою незахищеною групою внаслідок обмеженості резервів їх психічного і фізичного здоров’я. Останні десятиліття в Україні приділяється величезна увага психосоціальній реабілітації інвалідів. Необхідність удосконалення профілактики, діагностики та лікування студентів з особливими потребами пов’язана із зниженням їх працездатності, успішності учбової діяльності (В. Л. Гавенко, 2011; О. С. Кочарян, Я. К. Ягнюк, О. О. Кочарян, 2010) та рівня якості життя і здоров’я (Н. О. Марута, 2011; Л. Ф. Шестопалова, 
В. В. Артюхова 2011), що підкреслює медико-соціальну значимість наукових робіт цієї проблематики, зокрема у міждисциплінарному контексті.
Все вищевикладене визначає актуальність і доцільність проведення дослідження, присвяченого розробці системи медико-психологічної корекції дезадаптивних розладів у студентів-інвалідів, які навчаються у вищих навчальних закладах на підставі вивчення структури та патопсихологічних механізмів формування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.

Дисертаційну роботу виконано відповідно плану науково-дослідних досліджень кафедри психотерапії Харківської медичної академії післядипломної освіти (ХМАПО) МОЗ України: «Непсихотичні психічні розлади у хворих на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання» (номер державної реєстрації: 0109U002826).

Тему дисертації затверджено на засіданні вченої ради ХМАПО МОЗ України (протокол №3 від 19.03.2010р.) і погоджено в Міжвідомчій раді з координації наукових досліджень з педагогічних та психологічних наук в Україні (протокол №614 від 30.06.2011р.)

Мета дослідження: розробити систему медико-психологічної корекції станів психологічної дезадаптації у студентів з інвалідизацією, які навчаються у вищих навчальних закладах, на підставі вивчення їх індивідуально-типологічних особливостей, стану психоемоційної сфери та рівня якості життя.

Для виконання поставленої мети визначені наступні завдання:

1. Провести теоретичний аналіз проблеми надання медико-психологічної допомоги студентам з особливими потребами, які навчаються у вищих навчальних закладах;

2. Визначити психологічні ознаки дезадаптивних станів  у студентів з інвалідизацією за період навчання у вищих навчальних закладах;

3. Вивчити індивідуально-типологічні особливості студентів з особливими потребами, які навчаються у вищих навчальних закладах;

4. Визначити особливості емоційної сфери у студентів з інвалідизацією;

5. Оцінити рівень якості життя у студентів з особливими потребами;

6. Розробити, впровадити та оцінити ефективність системи медико-психологічної корекції дезадаптивних станів у студентів з інвалідизацією.

Об'єкт дослідження – дезадаптивні розлади у студентів з особливими потребами.

Предмет дослідження - структура, особливості проявів, поширеність дезадаптивних розладів у студентів з особливими потребами, які навчаються в вищих навчальних закладах. 

Теоретико-методологічну основу дослідження склали фундаментальні основи і принципи сучасної психологічної науки: положення про єдність свідомості і діяльності (Б. Г. Ананьєв, О. М. Леонтьєв, С. Д. Максименко, 
С. Л. Рубінштейн); основні положення культурно-історичної теорії та генетичної психології (Л. С. Виготський, Д. Б. Ельконін, Г. С. Костюк, С. Д. Максименко); вітчизняні дослідження проблеми психічних станів в загальній та медичній психології (Л. Ф. Бурлачук, В. М. М’ясіщев, Н. М. Наєнко, О. В. Овчиннікова,); основні теоретичні положення медичної психології (Б. Ф. Зейгарнік, О. Р. Лурія, 
Б. Д. Карвасарський); принципи та підходи загальної і клінічної психодіагностики (В. М. Блейхер, Л. Ф. Бурлачук).

Методи дослідження. В процесі виконання дисертаційної роботи використовувався комплекс теоретичних (теоретико-методологічний аналіз проблеми, систематизація наукових літературних джерел, порівняння та узагальнення даних), емпіричних (спостереження, стандартизована бесіда, структуроване інтерв’ю, психодіагностичний метод і метод експертних оцінок) та математико-статистичних методів.

Організація і база дослідження. Дослідження проводилося з 2008-2012 рр. на базі КЗОЗ «Харківська міська студентська лікарня» у Центрі психічного здоров’я студентської молоді (надалі – Центр). За умови інформованої згоди із дотриманням принципів біоетики та деонтології обстежено 300 осіб з інвалідизацією, які навчаються в вищих навчальних закладах. З них було відібрано 120 студентів-інвалідів, які за експертною оцінкою мали ознаки дезадаптації (ДА) та 40 студентів-інвалідів без ознак ДА (увійшли в групу порівняння).

Надійність і достовірність результатів дослідження забезпечувалась різнобічним теоретичним аналізом проблеми; комплексним використанням психодіагностичних методик, які відповідають предмету та задачам дослідження; проведенням змістовного якісного і кількісного аналізу даних; конкретним використанням методів їх математико-статистичної обробки; репрезентативною вибіркою обстежуваних.
Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що:

· вперше виявлені ознаки формування психологічної дезадаптації у студентів-інвалідів, а саме: нестабільний психоемоційний стан, підвищений рівень тривожності, високий рівень депресії, високий рівень нейротизму. Виділено особистісні відмінності студентів-інвалідів у вигляді наявності акцентуацій демонстративного, гіпертимного, циклотимного, емотивного та екзальтованого типів в залежності від об’єктивних і/або суб’єктивних ознак ДА. Теоретично обґрунтовано етапну систему медико-психологічної корекції, диференційовану в залежності від усвідомлення наявності ознак психологічної дезадаптації студентами з особливими потребами: скарги відносно стану свого здоров’я, незадоволеність міжособистісними взаємодіями у колективі та неуспішність в учбовому процесі, знижений рівень якості життя, при високому рівні тривожності та наявності депресивних симптомів.
· розширено і доповнено наукове уявлення про індивідуально-типологічні особливості студентів з інвалідизацією, які навчаються в вищих навчальних закладах; про предиспозиційні чинники формування ознак психологічної дезадаптації; принципи та методи діагностики об’єктивних та суб’єктивних ознак дезадаптації; запропоновано мультимодальний підхід до надання медико-психологічної допомоги в умовах навчання в вищих навчальних закладах та подальшого медико-психологічного супроводу студентів-інвалідів;
· набула подальшого розвитку система наукових знань щодо закономірностей надання медико-психологічної допомоги з урахуванням різного рівня психологічної дезадаптації, індивідуально-типологічних особливостей та показника якості життя.
Практичне значення результатів дослідження полягає в створенні мультимодальної моделі медико-психологічної корекції та подальшого психологічного супроводу студентів з особливими потребами в умовах учбової діяльності; у розробці системи критеріїв, спрямованих на визначення ознак психологічної дезадаптації у студентів з інвалідизацією в умовах навчання в вищих навчальних закладах. 

Виділено головні мішені медико-психологічної корекції дезадаптивних станів, а саме: наявність різноманітних типів акцентуації, негативний стан психоемоційної сфери та незадовільна оцінка якості свого життя у студентів з інвалідизацією. Основні результати дисертаційної роботи впроваджено в медико-психологічну практику КЗОЗ Харківської міської студентської лікарні, Харківського психоневрологічного диспансеру №3, Дніпропетровської обласної клінічної лікарні імені І.І. Мечнікова, а також у навчальний процес кафедри психотерапії та кафедри сексології та медичної психології Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України, кафедри загальної та медичної психології, наркології та сексології Запорізького державного медичного університету.

Особистий внесок дисертанта. Дисертанткою проведено теоретичний аналіз проблеми, психодіагностичне дослідження,  аналіз і зіставлення отриманих даних, їх обґрунтування і наукову інтерпретацію, здійснено математико-статистичну обробку здобутих даних. Дисертанткою запропоновано система медико-психологічної корекціїстудентів-інвалідів з дезадаптивними розладами. Проведено впровадження результатів дослідження в практичну діяльність. 

Апробація результатів дисертації. Результати дисертаційного дослідження, його основні положення і висновки докладалися і обговорювалися на наступних наукових форумах: науково-практичній конференції «Сучасні проблеми соціальної і судової психіатрії та наркології в період фінансово-економічної кризи та шляхи їх вирішення» (Присвячено 25-річчю УНДІ ССПН МОЗ України) 11-12 листопада 2010; науково-практичній конференції «Сучасні методи діагностики, лікування і реабілітації психічних і соматичних розладів психогенного походження» (XІV Платонівські читання) 21-22 квітня 2011; науково-практичної конференції з міжнародною участю, присвяченої 150-річчю курорту «Березівські мінеральні води» та 50-річчю кафедри психотерапії ХМАПО «Сучасні методи діагностики, лікування і реабілітації психічних і соматичних розладів психогенного походження» (XV Платонівські читання) 10-12 жовтня 2012; ІV Національний конгрес неврологів, психіатрів та наркологів України «Доказова медицина в неврології, психіатрії та наркології. Сьогодення й майбутнє» 3-5 жовтня 2012.  
Публікації. Основні теоретичні положення і висновки відображені в 10 наукових публікаціях, з них 5 опубліковано в спеціалізованих виданнях, затверджених МОН України (усі одноосібні), 1 стаття в фаховому виданні Молдови.
Структура дисертації. Основний текст дисертації викладено на 151 сторінці машинописного тексту. Дисертація складається зі вступу, огляду літератури, п’яти розділів власних досліджень, висновків, списку використаних джерел. Матеріали дисертації проілюстровано 29 таблицями і 12 рисунками. Бібліографічний список містить 198 джерел, із яких 143 з кириличною символікою та 55 – мовами з латинською символікою.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЙНОЇ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертаційної роботи, сформульовано наукову основу дослідження: об’єкт, предмет дослідження, мету, основні завдання, методи, наукову новизну та практичне значення роботи.

У першому розділі «Сучасні підходи до  медико-психологічної допомоги  студентам з особливими потребами» проведено теоретичний аналіз проблеми медико-психологічних чинників виникнення та розвитку порушення психологічної адаптації у студентів, які навчаються в вищих навчальних закладах.
В останні роки спостерігається тенденція збільшення хронічної тяжкої соматичної патології у осіб молодого віку. 
В даний час спостерігається зростання числа молоді, схильних до пограничних нервово-психічних і психосоматичних розладів і станів психічної дезадаптації. Виникнення цих розладів, як правило, пов'язано з хронічним психоемоційним перенапруженням і дістресом. Актуальність дослідження психологічних механізмів профілактики дезадаптації студентів обумовлена тим, що перші роки навчання вважаються особливо напруженими, процес навчання відбувається в умовах інформаційного та емоційного стресу, значного психічного і фізичного навантаження. Погіршення фізичного та психічного здоров'я студентів, констатується зниженням стрессостійкості студентської молоді, що стало предметом спеціальної уваги дослідників (В. Л. Гавенко, 2011; Ю. А. Александровський, 2000; Є. П. Ільїн, 2001; І. Ф. Аршава, 2006; Б. В. Михайлов, 2012; С. Д. Максименко, 2007). 

Спираючись на концепцію біопсихосоціальної єдності людини, що вимагає урахування ролі біологічних, психічних і соціальних факторів у розвитку особистості, наявна неузгодженість між програмними вимогами, психофізіологічними й індивідуально-психологічними особливостями студентів, спричиняє певні порушення процесу адаптації, зокрема через виникнення дисбалансу функціональних підсистем на всіх рівнях цілісної системи психофізіологічної організації індивіду (С. Д. Максименко, 2007; В. І. Коростій, 2011; Є. П. Ільїн, 2001).

Дослідження механізму дезадаптації є однією з найменш висвітлених у психологічній літературі проблем, що потребує з’ясування внутрішнього змісту, сутнісних ознак дезадаптивних станів, визначення психофізіологічних, психічних і соціально-психологічних проявів дезадаптації (В. І. Коростій, 2011; А. М. Кожина, Л. М. Гайчук, Е. А. Зеленская, 2011 ).
Проблеми корекції та профілактики дезадаптивних станів у студентів-інвалідів, які навчаються у вищих навчальних закладах, завжди привертали увагу вчених, але вони були присвячені методам збереження їх здоров’я, які відносяться до сфери компетенції медицини. Найбільше значення має пошук нових ефективних методів психосоціальної реабілітації хворих студентів-інвалідів у зв’язку з можливістю більш позитивного впливу на якість життя, учбову діяльність та полегшення подальшого перебігу захворювань (С. И. Табачников, С. И. Рыткис, А. Ю. Васильева, 2012; И. А. Марценковский, 2010; Б. В. Михайлов, 2012; Е. А. Михайлова, Т. Ю. Проскурина, Д. А. Мителев, Т. Н. Матковская, 2011; В. Л. Гавенко, 2011; А. М. Кожина, Л. М. Гайчук, Е. А. Зеленская, 2011).
Своєчасне виявлення у студентів з особливими потребами розладів психологічної адаптації та проведення психологічної корекції може запобігти погіршенню перебігу основного соматичного захворювання, яке призвело до інвалідизації.

У другому розділі «Дизайн дослідження та характеристика обстежених» пропонується дизайн емпіричного дослідження, надається загальна характеристика вибірки. 

Було обстежено 300 осіб з інвалідизацією, які навчаються в вищих навчальних закладах. За допомогою методу експертних оцінок у 203 студентів-інвалідів (СІ) були виявлені ознаки дезадаптації, з них 80 СІ з ознаками психологічної дезадаптації погодилися прийняти участь у медико-психологічній корекції, 40 СІ дали згоду лише на діагностичне дослідження протягом 8 місяців. 40 СІ без ознак дезадаптації склали групу порівняння.
Серед включених у дослідження було 88 жінок (55,00±3,93%) та 72 чоловіка (45,00±3,93%), у віці 18-19 років було 84 студента (52,50±3,95%), 20-21 років – 52 студента (32,50±3,70%), 22-23 років – 24 студента (15,00±2,82%), тобто переважали особи перших років навчання у вищих навчальних закладах. Переважна більшість досліджених мали ІІІ групу інвалідності – 73 особи (45,62±3,94%), ІІ групу – 35 осіб (21,88±3,27%), І групу – 2 особи (1,25±0,88%), інвалідами дитинства було 37 осіб (23,12±3,33%), студентів з первинним виходом на інвалідизацію – 13 осіб (8,12±2,16%). 71 обстежений (44,38±3,93%) мали видимий фізичний дефект, у 89 студентів (55,62±3,93%) він був відсутнім.

Дослідження проводилося за відповідною програмою в декілька етапів (рис. 1). На першому етапі було проведено скринінгове дослідження 300 студентів-інвалідів за спеціально розробленою анкетою. В результаті скринінгу стану студентів з інвалідизацією були виявлені наступні скарги: наявність погіршення самопочуття за період навчання, знижений настрій, порушення сну, погіршення загального соматичного і емоційного стану, незадоволеність навчальним процесом, взаєминами в колективі, а також незадоволеність соціально-побутовими умовами (харчування, розпорядок дня). Результати скринінгу дозволили встановити, що у 203 студентів-інвалідів (67,67±2,70%) були присутні скарги на погіршення самопочуття, незадоволеність навчальним процесом і взаємодією в колективі. Отримані дані зумовили необхідність вивчення індивідуально-психологічних особливостей, емоційної сфери та подальшої розробки системи медико-психологічної корекції студентів-інвалідів.

[image: image1]
Рис.1 Етапи дослідження

Примітка – СІ – студенти-інваліди.
Другий етап був спрямований на формування груп дослідження. За допомогою методу експертних оцінок, який здійснювався працівниками Центру, були отримані об’єктивні показники проявів психологічної дезадаптації у студентів з інвалідизацією, а саме: учбова успішність, рівень соціально-побутової адаптації та оцінка якості життя, які склали об’єктивні ознаки. Суб’єктивні ознаки  були представлені сукупністю скарг на соматичний стан, незадоволеність міжособистісними взаєминами та соціально-побутовими умовами. 

Всім студентам-інвалідам з ознаками психологічної дезадаптації з дотриманням принципів біоетики і деонтології пропонувалась участь в програмі медико-психологічної корекції. 160 студентів з інвалідизацією погодилися брати участь у дослідженні; з них 80 студентів-інвалідів з ознаками психологічної дезадаптації, яким була проведена медико-психологічна корекція; 40 студентів-інвалідів з ознаками психологічної дезадаптації та 40 студентів-інвалідів без ознак дезадаптації дали згоду лише на діагностичне дослідження протягом 8 місяців; 140 студентів-інвалідів відмовилися від участі у подальшому дослідженні. 

Таким чином були сформовані групи втручання, контролю та порівняння (рис. 2).
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Рис. 2 Розподіл студентів-інвалідів на групи дослідження.

Прим.: група втручання 1 – студенти-інваліди з відсутністю суб'єктивних ознак дезадаптації та наявністю об'єктивних ознак; група втручання 2 – студенти-інваліди з наявністю суб'єктивних і об'єктивних ознак психологічної дезадаптації.

В загальній групі втручання були виділені дві окремі групи: група 1 - 35 студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками психологічної дезадаптації; група 2 - 45 студентів-інвалідів з об’єктивними та суб’єктивними ознаками психологічної дезадаптації. Групу контролю склали 40 студентів-інвалідів з ознаками психологічної дезадаптації, які відмовилися від  медико-психологічної корекції. В групу порівняння увійшли 40 студентів-інвалідів без об’єктивних та суб’єктивних ознак психологічної дезадаптації, які погодилися на психодіагностичне дослідження.

Аналіз частоти скарг показав, що студенти з особливими потребами мають різноманітні скарги, які відносяться, в першу чергу, до стану здоров’я, незадоволеності соціальними взаєминами та соціально-побутовими умовами. В групі студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками дезадаптації найбільш часто зустрічалися скарги щодо стану здоров’я: погіршення емоційного стану (97,14±2,82%), погіршення загального соматичного стану (91,43±4,73%), зниження настрою (77,14±7,10%), зниження працездатності (74,29±7,39%) та порушення сну (71,43±7,64%); щодо соціальних взаємин: 88,57±5,38% студентів скаржилися на невпевненість у собі, 48,57±8,45% – на незадоволеність учбовим процесом і 51,43±8,45% – на взаємовідносини у колективі; щодо соціально-побутових умов: 68,57±7,85% студентів виражали незадоволеність розпорядком харчування та 60,00±8,28% – розпорядком дня. В групі студентів-інвалідів з об’єктивними та суб’єктивними ознаками дезадаптації скарги щодо стану здоров’я у 97,78±2,20% стосувалися погіршення загального соматичного стану та порушення сну, у 93,33±3,72% – відчуття тривоги та зниження працездатності, у 91,11±4,24% – зниження настрою, у 86,67±5,07% – погіршення емоційного стану; щодо соціальних взаємин: 95,56±3,07% студентів вказали на невпевненість у собі, 82,22±5,70% – на незадоволеність учбовим процесом та 77,78±6,20% – на незадоволеність взаємовідносинами у колективі; щодо соціально-побутових умов: 88,89±4,68% осіб виражали незадоволеність стосовно розпорядку харчування та 84,44±5,40% – стосовно розпорядку дня.

На третьому етапі проводилося психодіагностичне дослідження, яке дозволило визначити індивідуально-типологічні особливості студентів-інвалідів з ознаками психологічної дезадаптації, встановити стан емоційної сфери, рівень якості життя та на основі отриманих результатів розробити диференційовану систему медико-психологічної корекції дезадаптивних розладів.
На четвертому етапі проводилася медико-психологічна корекція, основним призначенням якої було: стабілізація психоемоційного стану, психосоціальна освіта студентів-інвалідів та підвищення інтегративного показника якості життя. Програма медико-психологічної корекції здійснювалася в рамках мультимодального підходу.

П'ятий етап дослідження був спрямований на аналіз ефективності впровадженої системи медико-психологічної корекції студентів-інвалідів. Показником ефективності програми було: стабілізація психоемоційного стану студентів-інвалідів (зниження рівня тривожності і депресії), досягнення конструктивної взаємодії з соціальним навчальним оточенням, поліпшення загального соматичного стану, підвищення рівня інтегративного показника якості життя.

Психодіагностичне дослідження включало вивчення: особистісних особливостей - тип акцентуацій характеру вивчали за допомогою опитувальника К. Леонгарда - Г. Шмішека, визначення темпераменту, рівня нейротизму, екстра- та інтроверсії проводилося за допомогою особистісного опитувальника Г. Айзенка; емоційної сфери - динаміку психоемоційного стану за методиками шкали депресії А. Бека та особистісної шкали проявів тривоги Дж. Тейлор; оцінки рівня якості життя (за J. Mezzich, 1999). Соціально-демографічний метод полягав у фіксації соціальних та демографічних показників відповідно до уніфікованої карти обстеження.

Отримані результати було оброблено за допомогою статистичних методів з використанням комп’ютерної програми «SPSS for Windows»; математико-статистичний метод здійснювався за допомогою дисперсійного та кореляційного видів аналізу. 
Третій розділі «Індивідуально-типологічні особливості студентів з особливими потребами» присвячений аналізу розподілу типів акцентуацій характеру та рівнів нейротизму та екстра-/інтроверсії. 

Отримані результати дослідження свідчать, що для студентів-інвалідів з ознаками психологічної дезадаптації найбільш характерними є демонстративний, гіпертимний, екзальтований, емотивний і циклотимний типи акцентуації (табл. 1).

В групі втручання 1 переважали показники за шкалами демонстративності (18,6±1,23) та гіпертимності (16,8±0,78). Виразність даних шкал вказує на наявність підвищеної самооцінки, у поведінці спостерігається домінування, з поєднанням потреби постійної уваги в соціальних взаємодіях, егоцентричної спрямованості. 

Таблиця 1

Усереднені значення індивідуально-психологічних показників типів акцентуацій студентів-інвалідів (за даними методики Леонгарда – Шмішека)
	Тип акцентуації 
	Студенти-інваліди з ознаками дезадаптації
	Група порівняння

n=40

	
	Група втручання 1 1
n=35
	Група 

втручання 2 2
n=45
	Група контролю

n=40
	

	Показники акцентуації особистості (в балах, М±m):

	Демонстративний 
	18,6±1,23*
	17,7±1,33
	16,2±2,33
	13,6±1,82

	Застрягаючий 
	13,2±1,62***
	13,4±1,71***
	13,8±2,71
	6,4±0,91

	Педантичний 
	11,3±1,34
	10,2±1,52
	10,9±2,55
	8,5±1,91

	Збудливий 
	5,4±1,54
	6,1±1,23
	6,7±2,29
	6,8±2,15

	Гіпертимний 
	16,8±0,78
	15,2±1,32
	15,4±2,43
	12,8±1,91

	Дістимічний 
	8,1±1,16
	6,1±0,89*
	7,5±2,18
	10,6±2,11

	Тривожний 
	8,3±1,62
	10,9±2,31
	9,7±2,36
	5,8±2,42

	Екзальтований 
	14,2±1,51
	17,2±1,11**
	16,1±2,11
	11,6±1,47

	Емотивний 
	15,7±1,47*
	14,5±1,90
	14,6±1,92
	11,9±1,14

	Циклотимний 
	14,4±1,27
	16,8±0,92*
	15,6±2,91
	9,8±2,67

	


Примітка: Значимість розбіжностей * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001; 1 – між групою втручання 1 та групою порівняння; 2 – між групою втручання 2 та групою порівняння.
В групі втручання 2 студентів-інвалідів з об’єктивними та суб’єктивними ознаками психологічної дезадаптації найбільш виразні показники виявлялися за демонстративним (17,7±1,33 бала), гіпертимним (15,2±1,32 бала), екзальтованим (17,2±1,11 бала) та циклотимним (16,8±0,92 бала) типами акцентуацій. Для них був характерний високий рівень емоційного реагування на події, різкий перебіг від негативних до позитивних переживань; вони потребували соціальної уваги, піклування. Тому в студентському середовищі для них було важливим прийняття до групи та широкий спектр спілкування, незважаючи на фізичний дефект. Наявність ознак гіпертимного та екзальтованого станів відображалося на їх емоційному настрої та залежності від зовнішніх подій. 
Статистично значущих розбіжностей між групами втручання за показниками типів акцентуацій не виявлялося.
В групі контролю достовірних відмінностей від показників груп втручання виявлено не було, для них була характерною наявність високих показників демонстративного (16,2±2,33 бала), гіпертимного (15,4±2,43 бала), екзальтованого (16,1± 2,11 бала) та циклотимного (15,6±2,91 бала) типів. 

У студентів-інвалідів без ознак дезадаптації переважали високі показники демонстративного (13,6±1,82 бала) та гіпертимного (12,8±1,91 бала) типів акцентуації. 

Результати визначення рівня нейротизму в групі студентів - інвалідів з відсутністю суб’єктивних ознак дезадаптації свідчать, що у 68,6±7,85% обстежених був відзначений високий рівень нейротизму, у 22,9±7,10% – середній та у 8,6±4,73% - низький (табл. 2).

Таблиця 2

Розподіл рівнів нейротизму, амбо-/інтро-/екстраверсії у студентів-інвалідів 

(за даними тесту Г. Айзенка)

	Показники 
	Студенти-інваліди з ознаками дезадаптації
	Група порівняння 3
n=40

	
	Група 

втручання 1 1
n=35
	Група 

втручання 2 2
n=45
	Група

 контролю

n=40
	

	
	Абс.
	%±m
	Абс.
	%±m
	Абс. 
	%±m
	Абс.
	%±m

	Рівень нейротизму

	Низький 
	3
	8,6±4,73
	8
	17,8±5,70***
	5
	12,5±5,23
	37
	92,5±4,16***

	Середній
	8
	22,9±7,10
	16
	35,6±7,14***
	6
	15,0±5,65
	3
	7,5±4,16

	Високий
	24
	68,6±7,85***
	15
	33,3±7,03***
	26
	65,0±7,54
	–
	–***

	Дуже високий 
	–
	–***
	6
	13,3±5,07***
	3
	7,5±4,16
	–
	–

	Рівень амбоверсіі / інтроверсії / екстраверсії

	Амбоверсія 
	4
	11,4±5,38
	8
	17,8±5,70
	7
	17,5±6,01
	7
	17,5±6,01

	Інтроверсія
	9
	25,7±7,39
	5
	11,1±4,68**
	9
	22,5±6,60
	14
	35,0±7,54

	Екстраверсія
	22
	62,9±8,17
	32
	71,1±6,76*
	24
	60,0±7,75
	19
	47,5±7,90


Примітка: значимість розбіжностей * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001; 1 – між групою втручання 1 та групою втручання 2; 2 – між групою втручання 2 та групою порівняння; 3 – між групою втручання 1 та групою порівняння.
В групі 2 значимо частіше зустрічалися особи з середнім рівнем нейротизму – 35,6 ± 7,14% осіб.

В цілому серед студентів - інвалідів групи 1 та групи 2 значно переважала екстраверсія (відповідно 62,9±8,17% та 71,1±6,76%) ніж інтроверсія (відповідно 25,7±7,39% та 11,1±4,68%) і амбоверсія (відповідно 11,4±5,38% та 17,8±5,70%, у всіх випадках р<0,05).

У четвертому розділі «Особливості емоційної сфери та оцінка її динаміки у студентів з інвалідизацією» міститься докладний опис результатів дослідження рівня тривожності, депресії та оцінки динаміки інтегративних показників емоційної сфери протягом всіх етапів спостереження, інтерпретація отриманих даних.

У групі втручання з наявністю об’єктивних ознак дезадаптації переважаючим рівнем тривожності був високий (57,14±8,36% обстежених), у 25,71±7,39% студентів відмічався середній з тенденцією до високого, і лише у 17,14±6,37% – середній рівень з тенденцією до низького, низький рівень тривожності був відсутній. Проведений аналіз розподілу рівня тривожності в групі втручання з суб’єктивними і об’єктивними ознаками дезадаптації встановив наявність середнього рівня тривожності з тенденцією до високого у 40,00±7,30% студентів, у 46,67±7,44% – високий рівень тривожності .

Також був проведений аналіз депресивних проявів у студентів-інвалідів: у групі втручання 1 показники мали наступний розподіл: у 54,29±8,42% студентів – високий рівень, у 14,29±5,92% – середній (p<0,001). У студентів - інвалідів групи втручання 2 також частіше зустрічався високий рівень депресії (55,56±7,41% обстежених) ніж середній (35,56±7,14%) і легкій (8,89±4,24%).
Надалі була оцінена динаміка інтегративних показників тривожності та депресії у студентів - інвалідів протягом періоду спостереження (табл. 3).

Таблиця 3

Динаміка інтегративних показників тривожності та депресії у обстежених студентів-інвалідів на етапах дослідження (в балах, M±m)

	Період 
	Студенти-інваліди с ознаками дезадаптації

	
	Група 

втручання 1 1
n=35
	Група 

втручання 2 2
n=45
	Група контролю

n=40

	Тривожність: 

	До корекції:
	25,93±2,51
	27,28±2,15
	26,22±1,71

	Безпосередньо після корекції
	14,14±1,87 ***
	12,83±2,04***
	23,75±1,93

	Через 4 міс. після корекції
	12,42±1,47 ***
	10,39±1,96 ***
	26,81±2,31

	Депресія:

	До корекції:
	19,22±1,24
	21,41±1,45
	19,54±2,57

	Безпосередньо після корекції
	10,16±1,88***
	10,79±2,12**
	20,15±2,31

	Через 4 міс. після корекції
	8,94±1,91 ***
	8,08±1,97 ***
	20,28±2,07


Примітка: Значимість розбіжностей p<0,01, *** – p<0,001; 1 – між групою втручання 1 та групою контролю; 2 – між групою втручання 2 та групою контролю.
Протягом реалізації програми медико-психологічної корекції у студентів-інвалідів спостерігалася позитивна динаміка рівня тривожності, показники якого склали в групі втручання 1: до корекції – 25,93±2,51 бала, після корекції – 14,14±1,87 бала та після 4 місяців спостереження після корекції – 12,42±1,47 бала (р<0,001); в групі втручання 2: до корекції – 27,28±2,15 бала, після корекції – 12,83±2,04 бала та після 4 місяців спостереження після корекції – 10,39±1,96 бала (р<0,001). В контрольній групі достовірних змін щодо зниження інтегративного показника тривожності виявлено не було.

Оцінена динаміка величини інтегративного показника депресії, яка в групі втручання 1 склала: до корекції – 19,22±1,24 бала, після корекції – 10,16±1,88 бала та після 4 місяців спостереження після корекції – 8,94±1,91 бала (р<0,001); в групі втручання 2: до корекції – 21,41±1,45 бала, після корекції – 10,79±2,12 бала та після 4 місяців спостереження після корекції – 8,08±1,97 бала (р<0,001). В контрольній групі достовірних відмінностей щодо зниження інтегративного показника тривожності виявлено не було.

У п’ятому розділі «Характеристика рівня якості життя та оцінка її динаміки у студентів з особливими потребами» проведений аналіз динаміки показників якості життя за самооцінками студентів-інвалідів та експертними оцінками.

За даними експертної оцінки діагностувався низький рівень якості життя у 78,33±3,76% студентів-інвалідів з ознаками психологічної дезадаптації. В групі студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками ДА при самооцінюванні спостерігалося зниження за шкалами: особиста реалізація (4,7±0,41 бала), фізичне благополуччя (4,8±0,32 бала), соціо-емоційна підтримка (5,0±0,40 бала), психологічне / емоційне благополуччя (5,3±0,43 бала), духовна реалізація (5,6±0,39 бала). В групі з наявністю об’єктивних ознак дезадаптації та відсутністю суб’єктивних, були отримані достовірні відмінності між самооцінюванням якості життя та експертною оцінкою. Таке співвідношення вказує на сформованість дезадаптивних механізмів захисту та деструктивної поведінкової реакції на стрес. В групі втручання 2 за самооцінюванням спостерігалося зниження показників за шкалами: соціо-емоційна підтримка (3,2±0,39 бала), особистісна реалізація (3,2±0,34 бала), суспільна / службова підтримка (3,4±0,33 бала), психологічне / емоційне благополуччя (3,7±0,31 бала), працездатність (3,8±0,35 бала), фізичне благополуччя (5,0±0,36 бала). Достовірних відмінностей між показниками самооцінювання та експертних оцінювань отримано не було, що вказує на адекватну оцінку свого стану у студентів з інвалідизацією з наявністю як об’єктивних, так і суб’єктивних ознак дезадаптації. 
Надалі був оцінений інтегративний показник якості життя на кожному етапі медико-психологічного супроводу (табл. 4).

Динаміка показників рівня якості життя в групах втручання супроводжувалася підвищенням показника якості життя: за самооцінюванням в групі втручання 1 інтегративний показник якості життя складав – 6,20±0,87 бала, після корекції – 6,59±0,91 бала, через 4 місяця після корекції – 8,26±1,07 бала (p>0,05); за експертною оцінкою на початку корекційних заходів показник складав – 4,80±0,95 бала, після корекції – 6,60±0,73 бала та через 4 місяця після корекції – 8,19±0,85 бала (р<0,01). В групі студентів-інвалідів з суб’єктивними та об’єктивними ознаками інтегративний показник достовірно підвищився, як за самооцінюванням (до корекції – 4,65±0,79 бала, після корекції – 6,69±0,84 бала, та через 4 місяця після корекції – 8,25±0,96 бала), так і за експертним оцінюванням (в обох випадках р<0,01).
Таблиця 4

Динаміка інтегративних показників якості життя студентів-інвалідів з ознаками дезадаптації на етапах дослідження 
(за даними методики «ЯЖ – 100», в балах, M±m)
	Період 
	Студенти-інваліди с ознаками дезадаптації

	
	Група 

втручання 1

n=35
	Група 

втручання 2 

n=45
	Група 

контролю

n=40

	Самооцінка: 

	До корекції:
	6,20±0,87
	4,65±0,79
	5,56±0,93

	Безпосеред. після корекції
	6,59±0,91
	6,69±0,84
	5,39±1,03

	Через 4 міс. після корекції
	8,26±1,07
	8,21±0,88
	5,26±1,05

	Експертна оцінка:

	До корекції:
	4,80±0,95
	4,75±0,95
	4,80±0,78

	Безпосеред. після корекції
	6,60±0,73
	6,71±0,80
	4,33±0,93

	Через 4 міс. після корекції
	8,19±0,85
	8,25±0,96
	4,61±1,00


Отримані результати в групах втручання показали, що чим більш реалістичне сприйняття свого стану, тим результативніше корекційні заходи щодо дезадаптивних станів.

У шостому розділі «Система медико-психологічної корекції дезадаптивних станів у студентів з інвалідизацією» були розкриті: етапи, структура і принципи  медико-психологічної корекції та подальшого супроводу в рамках роботи Центру.

Медико-психологічна корекція дезадаптивних станів у студентів з інвалідизацією носила етапний характер.

Перший етап був спрямований на формування партнерської взаємодії,  мотивації до подальшої співпраці (1-2 сеанси) та поінформованість студентів-інвалідів; психодіагностичне дослідження спрямоване на виявлення ознак дезадаптації та чинників формування дезадаптивних станів (вивчення психоемоційного стану, індивідуально-психологічних особливостей та психосоціальних складових) та визначення мішеней медико-психологічної корекції (1-2 сеанси).
Другий етап – психокорекційний, направлений на стабілізацію психоемоційного стану та формування конструктивних патернів поведінки у взаємодії з учбовою середою, зміну якості життя (індивідуальні заняття – 10-15, групова робота – 15-18 занять).
Третій етап – закріплюючий / завершуючий, закріплення навичок та поінформованість щодо підвищення загального рівня якості життя та спостереження за станом свого здоров’я (1-2 сеанси).

Четвертий етап – медико-психологічний супровід, спрямований на співпрацю  студентів-інвалідів в програмі допомоги іншим студентам інвалідам з ознаками ДА, психоосвітні лекції щодо підвищення рівня психічного здоров’я (відкриті групи «Клубу» протягом усієї учбової діяльності студентів з інвалідизацією, тривалість 4 місяця).

Етапи та структура медико-психологічної корекції дезадаптації студентів з особливими потребами  представлені на рис. 3.
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Рис.3 Етапи та структура медико-психологічної корекції дезадаптивних розладів у студентів з особливими потребами.

Психокорекційна робота була розрахована на 4-5 місяців та включала: емоційну підтримку, тренінги соціальної адаптації, підготовку до змін якості життя. Вона складалася з трьох блоків: стабілізація емоційної сфери, формування конструктивних патернів поведінки та психоосвітня програма щодо психічного та фізичного здоров’я. 
Для проведення психокорекційних заходів були застосовані різні моделі медико-психологічної корекції відносно різних груп втручання. Особам з наявністю об’єктивних ознак ДА проводили психокорекцію, спрямовану на оптимізацію самооцінки та копінг-механізмів. Психокорекція відносно осіб з об’єктивними та суб’єктивними ознаками була спрямована на оптимізацію міжособистісних взаємодій та конструктивних патернів поведінки. Заняття відбувалися послідовно, основним завданням їх було корегування форм подолання проблем та моделювання програми до зміни якості життя.

Критеріями ефективності були визначені: стан емоційної сфери (рівень тривожності та депресії) та рівень якості життя (табл. 5). 

Таблиця 5

Оцінка ефективності впровадженої системи медико-психологічної корекції обстежених студентів-інвалідів на етапах дослідження 

	Критерії 
	Студенти-інваліди с ознаками дезадаптації

	
	Група 

втручання 1 1
n=35
	Група 

втручання 2 2
n=45
	Група 

контролю

n=40

	
	Абс.
	%±m
	Абс.
	%±m
	Абс.
	%±m

	Стан емоційної сфери :

	Тривожність  (середній з тенденцією до низького, низький)
	26
	74,29±7,39***
	39
	86,67±5,07***
	4
	10,00±4,74

	Депресія (її відсутність, легка)
	30
	85,71±5,92***
	42
	93,33±3,72***
	17
	7,50±4,16

	Рівень якості життя (показник вище 70 )
	27
	77,14±7,10***
	37
	82,22±5,70***
	11
	27,50±7,06


Примітка: Значимість розбіжностей *** – p<0,001; 1 – між групою втручання 1 та групою контролю; 2 – між групою втручання 2 та групою контролю.
В результаті впровадження системи медико-психологічної корекції в групах втручання відзначалася виражена позитивна динаміка психоемоційного стану у 74,29±7,39% студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками ДА та у 91,11±4,24% студентів-інвалідів з об’єктивними та суб’єктивними ознаками ДА; підвищення рівня якості життя у 77,14±7,10% та у 82,22±5,70% студентів відповідно. Найменша позитивна динаміка спостерігалася в осіб, що не брали участі в корекційних заходах: у 10,00±4,74% – позитивні зміни, у 90,00±4,74% – позитивних змін не було. Усвідомлення важливості та формування готовності до модифікації змін життя в результаті медико-психологічної корекції достовірно підвищило рівень якості життя студентів-інвалідів з ознаками ДА: за самооцінкою – у студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками ДА з 6,20±0,87 до 8,26±1,07 балів, у студентів-інвалідів з об’єктивними та суб’єктивними ознаками ДА з 4,65±0,79 до 8,25±0,96 балів та за експертними оцінками – відповідно з 4,80±0,95 до 8,19±0,85 балів та з 4,75±0,95 до 8,25±0,96 балів. 

В цілому, апробація системи медико-психологічної корекції дезадаптивних станів показала свою ефективність в групі студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками ДА у 74,29±7,39% осіб, в групі студентів-інвалідів з суб’єктивними і об’єктивними ознаками ДА – у 86,67±5,07%.

Запропонована модель медико-психологічної корекції осіб з ознаками психологічної дезадаптації сприяє підвищенню психологічної адаптації студентів-інвалідів.
ВИСНОВКИ

1. У дисертаційному дослідженні здійснено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуальної задачі – на підставі виявлення індивідуально-типологічних особливостей, стану психоемоційної сфери та рівня якості життя студентів-інвалідів з дезадаптивними розладами, які навчаються у вищих навчальних закладах, розробка системи їх медико-психологічної корекції.

2. 67,67±2,70% студентів з інвалідизацією мають ознаки психологічної дезадаптації. До суб’єктивних ознак психологічної дезадаптації відносяться погіршення самопочуття, незадоволеність навчальним процесом і взаємодією в колективі. Об’єктивними ознаками психологічної дезадаптації є зниження учбової успішності, рівня соціально-побутової адаптації, наявність високого рівня тривожності та помірного рівня депресії, зниження рівня якості життя. 55,83±4,53% студентів-інвалідів з дезадаптивними розладами мають суб’єктивні та об’єктивні ознаки дезадаптації, 44,17±4,53% – лише об’єктивні ознаки. 
3. У 61,67±4,44% студентів-інвалідів з дезадаптивними розладами виявляється високий рівень нейротизму. Студенти-інваліди з ознаками дезадаптації значимо частіше є екстравертованими (65,00±4,35%), ніж інтровертованими (19,17±3,59%) та амбовертованими (15,83±3,33%). В цілому студентам-інвалідам з ознаками ДА притаманний комплекс дезадаптивних особистісних характеристик у вигляді поєднання демонстративного, гіпертимного, екзальтованого, емотивного та циклотимного типів акцентуацій і екстраверсії, з високим рівнем емоційної нестабільності. 

4. Стан психоемоційної сфери студентів-інвалідів з дезадаптивними розладами характеризується наявністю високого рівня тривожності у 57,14±8,36% осіб з об’єктивними ознаками дезадаптації та у 46,67±7,44% осіб з суб’єктивними та об’єктивними ознаками дезадаптації, високого рівня депресії у 54,29±8,42% осіб з об’єктивними ознаками дезадаптації та у 55,56±7,41% осіб з суб’єктивними та об’єктивними ознаками дезадаптації. 

5. Показники якості життя у студентів-інвалідів з ознаками дезадаптації знижені як за самооцінкою (6,20±0,87 балів у студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками ДА та 4,65±0,79 балів у студентів-інвалідів з суб’єктивними та об’єктивними ознаками ДА), так і за експертними оцінками (4,80±0,95 балів у студентів з об’єктивними ознаками ДА та 4,75±0,95 балів у студентів з суб’єктивними та об’єктивними ознаками ДА). Виразність шкал має суттєві відмінності в групах студентів-інвалідів в залежності від наявності суб’єктивних або/та об’єктивних ознак ДА. Найменші показники у студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками ДА за шкалами: особиста реалізація, фізичне благополуччя, соціо-емоційна підтримка, психологічне / емоційне благополуччя, духовна реалізація; найбільші показники за шкалами самообслуговування та працездатність. У студентів-інвалідів з суб’єктивними та об’єктивними ознаками ДА найменші показники якості життя за шкалами соціо-емоційна підтримка, особистісна реалізація, суспільна / службова підтримка, психологічне / емоційне благополуччя, працездатність; найбільші показники за шкалами самообслуговування та духовна реалізація.

6. Розроблена система медико-психологічної корекції реалізує диференційований комплекс мультидисциплінарних заходів, що включають різні форми впливу з використанням технік емоційної підтримки, когнітивно-поведінкової терапії, тренінгів соціальної адаптації та підготовки до змін якості життя з різними алгоритмами послідовності та етапності. Відносно студентів-інвалідів з наявністю об’єктивних ознак ДА доцільним є проведення психокорекції самооцінювання та відпрацювання комунікативних навичок. Для студентів-інвалідів з об’єктивними та суб’єктивними ознаками показано застосування психокорекції, спрямованої на оптимізацію міжособистісних взаємодій та конструктивних патернів поведінки.
7. Диференційований підхід щодо заходів системи медико-психологічної корекції дезадаптивних розладів у студентів з інвалідизацією, які навчаються у вищих навчальних закладах, дозволяє суттєво підвищити рівень якості їх життя та нормалізувати стан психоемоційної сфери. Застосування запропонованої системи показала її високу ефективність у 74,29±7,39% студентів-інвалідів з об’єктивними ознаками ДА та у 86,67±5,07% студентів-інвалідів з об’єктивними та суб’єктивними ознаками ДА. 
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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України. – Харків, 2013.

В дисертаційній роботі на підставі виявлення індивідуально-типологічних особливостей та оцінки якості життя студентів-інвалідів з дезадаптивними розладами, які навчаються у вищих навчальних закладах, розроблена система медико-психологічної корекції дезадаптивних станів. 

Визначені психологічні ознаки дезадаптивних станів у студентів з інвалідизацією, проведено їх розподіл за суб’єктивними та об’єктивними критеріями.

Вивчені індивідуально-типологічні особливості та особливості емоційної сфери студентів-інвалідів, які впливають на формування дезадаптивни розладів.

Проведений аналіз рівня якості життя студентів-інвалідів з дезадаптивними станами.

На основі результатів проведеного дослідження розроблена система диференційованої медико-психологічної корекції дезадаптивних розладів у студентів з інвалідизацією з використанням технік емоційної підтримки, когнітивно-поведінкової терапії, тренінгів соціальної адаптації та підготовки до змін якості життя. Доведена висока ефективність застосування запропонованої системи медико-психологічної корекції.
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Лобунец А. Ю. Медико-психологическая коррекция дезадаптивных расстройств у лиц с инвалидизацией, которые обучаются  в высших учебных заведениях. - Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.04 - медицинская психология. Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины. - Харьков, 2013. 

В диссертационной работе на основе выявления индивидуально-типологических особенностей и оценки качества жизни студентов-инвалидов с дезадаптивными расстройствами, которые обучаются в высших учебных заведениях, разработана система медико-психологической коррекции дезадаптивных состояний. 
Скрининговое исследование 300 студентов с инвалидизацией выявило наличие признаков психологической дезадаптации у 67,67±2,70% студентов-инвалидов. К субъективным признакам психологической дезадаптации относятся ухудшение самочувствия, неудовлетворенность учебным процессом и взаимодействием в коллективе. Объективными признаками психологической дезадаптации являются снижение учебной успеваемости, уровня социально-бытовой адаптации, наличие высокого уровня тревожности и умеренного уровня депрессии, снижение уровня качества жизни. 

Исследование индивидуально-типологических особенностей студентов-инвалидов с дезадаптивными расстройствами показало, что у 61,67±4,44% обследованных выявляется высокий уровень нейротизма, 65,00±4,35% являются экстравертами. В целом для студентов-инвалидов с психологической дезадаптацией присуще наличие комплекса личностных характеристик в виде сочетания демонстративного, гипертимного, экзальтированного, эмотивного и циклотимного типов акцентуаций и экстраверсии, с высоким уровнем эмоциональной нестабильности.

Состояние психоэмоциональной сферы студентов-инвалидов с дезадаптивными расстройствами характеризуется наличием высокого уровня тревожности у 57,14±8,36% лиц с объективными признаками дезадаптации и у 46,67±7,44% лиц с объективными и субъективными признаками дезадаптации, высокого уровня депрессии у 54,29±8,42% с объективными признаками дезадаптации и у 55,56±7,41% лиц с объективными и субъективными признаками дезадаптации.

Показатели качества жизни у студентов-инвалидов с признаками дезадаптации снижены как по самооценке, так и по экспертным оценкам. Выраженность отдельных шкал имеет существенные различия в зависимости от наличия субъективных или/и объективных признаков дезадаптации.

Разработанная система медико-психологической коррекции реализует дифференцированный комплекс мультидисциплинарных мероприятий, включающих различные формы воздействия с использованием техник эмоциональной поддержки, когнитивно-бихевиоральной терапии, тренингов социальной адаптации и подготовки к изменению качества жизни с разными алгоритмами последовательности и этапности. В отношении студентов-инвалидов с наличием объективных признаков дезадаптации целесообразным является проведение психокоррекции самооценки и отработки коммуникативных навыков. Для студентов-инвалидов с объективными и субъективными признаками дезадаптации показано проведение психокоррекции, направленной на оптимизацию межличностных взаимодействий и конструктивных паттернов поведения.

Дифференцированный подход к мероприятиям системы медико-психологической коррекции дезадаптивных расстройств у студентов с инвалидизацией, обучающимся в высших учебных заведениях, позволяет существенной повысить уровень качества их жизни и нормализовать состояние психоэмоциональной сферы. Использование предложенной системы показало ее высокую эффективность у 74,29±7,39% студентов-инвалидов с объективными признаками дезадаптации и у 86,67±5,07% студентов-инвалидов с объективными и субъективными признаками дезадаптации.
Ключевые слова: студенты с инвалидизацией, дезадаптивные расстройства, субъективные и объективные признаки дезадаптации, индивидуально-типологические особенности, медико-психологическая коррекция.

ANNOTATION

Lobunets G.U. Medical-psychological adjustment of maladaptive disorder for people with disability who are studying in higher education institutions. – Manuscript.

Dissertation of candidate for the degree in psychological sciences, specialty 19.00.04 - Medical Psychology. Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education Ministry of Health of Ukraine. - Kharkov, 2013.

In this dissertation based on the detection of individual typological characteristics and the evaluation of life quality of disabled students with maladaptive disorders who are enrolled for higher education, has developed a system of medical and psychological treatment of such conditions.

The dissertation is identified maladaptive psychological symptoms and states in students with disability, these symptoms were split by subjective and objective criteria's.

Individual-typological characteristics and features of the emotional sphere of students with disabilities that affect the formation of maladaptive disorders been studied during described research.

In this dissertation was made an analysis of the quality of life of students with maladaptive conditions.

The system of differentiated medical and psychological treatment maladaptive disorders for students with a disability has been developed based on this dissertation using the techniques of emotional support and methods of cognitive behavioural therapy, social adaptation training and preparation for changes in quality of life. The high effectiveness of the proposed system of medical and psychological treatment is proved.

Keywords: students with a disability, maladaptive disorders, subjective and objective signs of maladjustment, individual-typological characteristics, medical-psychological adjustment.

Підписано до друку 21.05.2013 р.

Формат 60х84 1/16. Папір офсетний. Друк ризографічний.

Умовн. друк. арк. 0,9. Наклад 100 прим. Зам. № б/н.

Надруковано СПД ФО Степанов В. В., м. Харків, вул. Ак. Павлова, 311.

[image: image37.png]



[image: image38.png]




[image: image4.png]










âààâàâ












[image: image5.png]


[image: image6.png]


[image: image7.png]


[image: image8.png]


[image: image9.wmf][image: image10.wmf][image: image11.wmf][image: image12.jpg]


[image: image13.png]


[image: image14.wmf]b

C

å

[image: image15.wmf]t

m

[image: image16.png]


[image: image17.png]


[image: image18.wmf]оп

А

D

[image: image19.wmf]граф

t

[image: image20.png]


[image: image21.png]


[image: image22.png]


[image: image23.png]


[image: image24.emf] 

[image: image25.emf] 

 

[image: image26.emf] 

 

[image: image27.png]


[image: image28.png]


[image: image29.emf] 

[image: image30.emf] 

[image: image31.png]


[image: image32.png]


[image: image33][image: image34]
І етап


ЗБІР МАТЕРІАЛУ


Скринінгове дослідження 





ІІІ етап


ПСИХОДІАГНОСТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ


Дослідження індивідуально-типологічних особливостей СІ;


Визначення емоційного стану СІ;


Визначення рівня якості життя СІ





ІV етап


МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ


Психосоціальна освіта СІ;


Стабілізація емоційного стану СІ;


Підвищення інтегративного показника рівня якості життя СІ.





V етап


АПРОБАЦІЯ, ОЦІНКА ефективності впровадженої системи медико-психологічної корекції дезадаптивних станів  у СІ





ІІ етап


ФОРМУВАННЯ ГРУП ДОСЛІДЖЕННЯ


(за наявністю ознак психологічної дезадаптації)





І етап





ІІ етап





ЕТАПИ





Структура медико-психологічної корекції





ІV етап





ІІІ етап





















































Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;
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2. Складові фінансового ринку України знаходяться у постійній взаємодії та існує зв’язок між динамікою показників, які їх характеризують
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