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Шизофренія на сьогодні продовжує залишатися одним з най-
більш поширених і важких психічних захворювань. Незважаючи на 
значні успіхи психофармакотерапії в купіруванні гострої психотич-
ної симптоматики при шизо фре нії, і навіть пом'якшенні дефіцитар-
них симптомів, залишається проблематичним досягнення стійкої 
і тривалої ремісії з відновленням повноцінного соціального функ-
ціонування переважної більшості таких хворих. Особливо гострою 
залишається проблема у зв'язку з високою частотою інвалідизації 
хворих на шизо фре нію. У зв'язку із зазначеним, психосоціальна ре-
абілітація хворих на шизо фре нію є однією з найбільш актуальних 
проблем сучасної психіатрії. Зі спектра методів психосоціальної 
реабілітації найбільш поширеними є індивідуальна та групова 
психотерапія, соціотерапія, трудотерапія в умовах лікувально-
трудових майстерень, стимуляція соціальної активності, розвиток 
навичок повсякденного життя, культтерапія та ін.

Відповідно до сучасних поглядів, психосоціальна реабілітація 
хворих на шизо фре нію повинна здійснюватися в два етапи: на гос-
пітальному та постгоспітальному (амбулаторному). Очевидно, що 
на кожному етапі підходи до психосоціальної реабілітації повинні 
мати свої особливості і базуватися на принципах послідовності.

З метою підвищення ефективності психологічної складової 
реабілітаційного процесу, з нашої точки зору, є надзвичайно важ-
ливим орієнтація терапевтичних зусиль на активізацію і розвиток 
збереженого психічного потенціалу хворих за умов перенесеного 
психозу. Для досягнення зазначених терапевтичних цілей повинні 
бути відповідно розширені і психодіагностичні задачі. Зокрема, 
особливої ваги набуває визначення особистісних характеристик 
пацієнтів та ресурсних можливостей їх емоційної та когнітивної 
сфер. Для об’єктивізації вивчення зазначених характеристик необ-
хідне використання низки експериментально-психологічних та 
проективних методик, які не вимагають збереженого критичного 
ставлення хворого до свого стану.

Для вирішення завдань підвищення ефективності психосо-
ціальної реабілітації зазначеного контингенту хворих нами було 
проведено низку досліджень щодо використання індивідуальної 
та групової психотерапії як базових методів психологічної ре-
абілітації пацієнтів, хворих на шизо фре нію, що перебували на 
лікуванні в закритих психіатричних відділеннях ВОПНЛ ім. акад. 
О. І. Ющенка.

За результатами дослідження було визначено оптимальний 
набір психодіагностичних методик, реалістичні для досягнення 
психотерапевтичні цілі та підібрані оптимальні форми і методи 
психотерапії на першому етапі психосоціальної реабілітації 
хворих на шизо фре нію.

Результати досліджень показують, що застосовувати психо-
терапевтичну допомогу доцільно з перших днів надходження 
пацієнта на лікування. Необхідною умовою є можливість вер-
бального контакту з хворим. Як показав практичний досвід, 
найбільш адекватними в цей період є методи індивідуальної 
психотерапії, орієнтовані, в першу чергу, на зниження емоцій-
ного напруження пацієнта, корекцію поведінки хворого у від-
діленні, підвищення рівня конформності пацієнта щодо умов 
перебування в психіатричній лікарні, комплайєнсу до лікування 
психотропними препаратами незважаючи на їхні побічні дії. У 
міру редукції психотичної симптоматики доцільно розширювати 
арсенал психотерапевтичних інтервенцій і методів.

Узагальнення результатів проведеного дослідження дозво-
ляє зробити висновок про доцільність застосування визначених 
методів та форм психотерапії пацієнтів, хворих на шизо фре нію, 
з перших годин їх надходження у лікарню.
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Напружений темп життя та навчання студентів в умовах 
сучасних інноваційних систем, які обумовлені реформуван-
ням вищої школи України, пред'являє підвищені вимоги до 

компенсаторних механізмів психіки молоді, зрив яких при-
зводить до виникнення стресу, психологічних та соціальних 
конфліктів і, що сьогодні особливо актуально, вживання психоак-
тивних речовин, а саме тютюну. Ситуація з поширенням паління 
серед студентської молоді є катастрофічною — палять більшість 
молодих людей до 25 років і більше 500 000 чоловік щорічно 
долучаються до паління.

Серед основних стресогенних факторів студенти відзна-
чили значні академічні вимоги, пов'язані з переходом на нову 
кредитно-модульну систему викладання у ВНЗ (82,8 ± 0,9 %) — 
пристосування до нових форм викладання, конт ро лю і засвоєн-
ня знань, складності при роботі з великим обсягом інформації 
для самостійного вивчення, брак часу і сну; самостійне життя 
в новій обстановці (66,7 ± 1,2 %) та пов'язані з нею фінансові 
обмеження та/або проблеми (58,9 ± 1,3 %); для старшокурсни-
ків (27,8 ± 1,2 %) особливо актуальною виявилася підготовка до 
життя після закінчення навчання та адаптація до майбутньої 
професії (засвоєння професійних знань, умінь і навичок, влас-
тивостей). Ці фактори часто негативно впливають на успішність, 
фізичне і психологічне самопочуття студентів, роблячи їх 
більш сприйнятливими до емоційних розладів і провокуючи 
тютюнопаління. Так, встановлено, що серед студентів Донецького 
національного медичного університету ім. М. Горького позитивно 
відповіли на питання про паління 59,3 ± 1,2 %, Національного 
педагогічного університету ім. М. П. Драгоманова — 56,0 ± 1,6 % 
студентів, при цьому у 51,4 ± 1,3 % з них виявлено звичку до 
паління, а у 48,6 ± 1,3 % — ініціальний етап формування тютю-
нової залежності. При цьому ознаки емоційних розладів були 
виявлені у 60,5 ± 1,3 % студентів, які палять. Так, різного ступе-
ня виразності тривожна симптоматика виявлена у 54,8 ± 1,7 % 
курців-студентів медичних та 54,6 ± 2,1 % студентів педагогічних 
спеціальностей. Слід зазначити, що тривога була статистично зна-
чимо пов'язана з такими типами курильної поведінки у студентів 
як «зняття тривожності» (r = 0,332 при p = 0,013) та «розслаблення» 
(r = 0,332 при p = 0,013). Депресивна симптоматика, яку виявлено 
у 38,4 ± 1,6 % майбутніх медиків та 38,2 ± 2,0 % майбутніх педаго-
гів, була достовірно пов'язана з типами курильної поведінки «сти-
мулювання активності» (r = 0,332 при p = 0,013) та «психологічна 
залежність» (r = 0,332 при p = 0,013). Крім того, інтенсивність три-
вожних та депресивних розладів у студентів достовірно значимо 
корелювала зі ступенем важкості нікотинової залежності курців 
(r = 0,332 при p = 0,013). Серед проявів емоційних порушень най-
більш часто студенти страждали від смутку, незадоволеності, 
дратівливості, плаксивості і замкнутості, періодично виникаю-
чих тривожних побоювань щодо можливих невдач в навчанні, 
інтерперсональних взаєминах з однолітками протилежної статі, 
відчуття напруженості, скутості, особливо під час отримання 
заліків (або здачі модульного конт ро лю), неможливості як 
сконцентруватися, так і розслабитися, наявності нав'язливих 
думок, які посилювалися у вечірній і нічний час, що в свою 
чергу перешкоджало засипанню.

Таким чином, вживання тютюну для більшості студентів як 
медичних, так і педагогічних спеціальностей, є одним із засобів 
саморегуляції, який допомагає впоратися з негативними емоці-
ями, причому сам процес паління перетворюється на форму за-
хисту від особистих неприємностей і переживань, з одного боку, 
і засобом підтримки тонусу і працездатності, з іншого. Отримані 
дані є підставою для включення методик корекції емоційної сфе-
ри в комплексні програми лікування нікотинової залежності.
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За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я в Україні 
до паління щорічно долучаються понад 500 тис. молодих людей, 
а відмова від паління досить проблематична в силу адиктивних 
властивостей нікотину. Метою нашої роботи стало виявлення 
чинників, що асоціюються з високою ймовірністю відмови від 
паління у студентської молоді.

Генеральну сукупність склали 1449 студентів Донець кого 
національного медичного університету ім. М. Горь кого та 
Національного педагогічного університету ім. М. П. Дра го манова, 
які позитивно відповіли на запитання про паління. Для визна-
чення факторних ознак, пов'язаних з ймовірністю відмови від 




