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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ НАУКОВОГО СИМПОЗІУМУ 

між пріоритетними сферами задоволення потреб членів 
сім’ї та необхідністю підтримувати та піклуватися про 
хворого члена сім’ї. Респонденти групи РР вважали, що 
є  дуже багато інших сімейних проблем окрім хворого 
в  сім’ї, звертали увагу на те, що пацієнт повинен сам 
турбуватися про свої проблеми, їх не турбував психічний 
стан пацієнта та його ставлення до терапії.

Встановлені особливості свідчать про те, що в сім’ях, 
де проживає пацієнт з  шизофренією, у  референтних 
родичів нівелюються емпатійно-аффіліативні тенденції 
та бажання у міжособистісній взаємодії з хворим, фор-
муються нові дистанційні стосунки з емоційно-ригідними 
компонентами негативного змісту та відсутністю піклу-
вання, що необхідно враховувати під час розроблення 
психоосвітніх програм.
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Зміст та ефективність програми психокорекції 
та психопрофілактики соціальної дезадаптації 

у  студентської молоді

На теперішній час в світовій науковій психіатричній/ 
медико-психологічній спільноті визначається підвищен-
ня зацікавленості вивченням такої патології, як соціальна 
фобія, яка посідає чільне місце серед невротичних роз-
ладів, що маніфестують в молодому віці, та є передумо-
вою і підґрунтям розвитку соціальної дезадаптації (СД). 
Враховуючи специфічність даного прошарку суспільства, 
для роботи з  цим контингентом повинні бути створені 
диференційовані психокорекційні і психопрофілактичні 
заходи, розроблені з  урахуванням новітніх технологій 
та особливостей клінічних проявів й  формування СД 
у студентів.

На ґрунті комплексного обстеження 120 осіб молодо-
го віку — студентів І—ІІ курсів Вінницького національ-
ного медичного університету ім. М.  І.  Пирогова, серед 
яких 67 осіб мали СД різної вираженості, нами визначено 
основ ні напрямки психокорекційної роботи, що спрямо-
вані на її подолання, а саме:

1. використання методології та підходів кризового 
«соціально-психологічного» втручання;

2. проведення індивідуальної та групової психотера-
пії, спрямованої на подолання соціально-психологічних 
наслідків фрустрації;

3. централізація уваги на особистості з  орієнтацією 
на її потреби;

4. партнерство та використання усіх впливових со-
ціальних зв’язків.

В цілому, базову програму психокорекції і психопро-
філактики СД у студентської молоді можна сформулювати 
так:

1). етап діагностики, встановлення предикторів та 
клініко-психологічних феноменів СД;

2). етап психодіагностики психологічних та психосоці-
альних предикторів СД як мішеней психокорекції;

3). етап диференційованих інтегративних психокорек-
ційних впливів, що складається з декількох послідовних 
стадій, які можуть бути реалізовані як в індивідуальній, 
так і груповій формах:

а) мотиваційної  — спрямованої на інформаційну та 
мотиваційну роботу із особою, кінцевою метою якої було 
формування «запиту» на психокорекцію із настановою 

особи на лікування з формулюванням її мети, завдань та 
підписанням психотерапевтичного контракту;

б) когнітивно-поведінкової терапії  — з  метою ви-
явлення та нівелювання індивідуальних базових дис-
функціональних переконань та ірраціональних настанов, 
провідних «дефектних» когнітивних схем та провокуючих 
ситуацій, для чого використовували когнітивні техніки 
у вигляді «Записника-щоденника автоматичних мислей» 
та когнітивно-поведінкові методики для напрацювання 
соціально-позитивного адаптованого поведінкового 
репертуару та м’язової релаксації;

в) гармонізації фізичного стану та прийняття себе — 
з одного боку, елементи екзистенціальної терапії з метою 
акцентування уваги на здатності людини вільно вибирати 
свою долю, відповідальності, й екзистенціальній тривозі, 
самотності й відносинах з іншими, а з іншого — фізичні 
вправи у вигляді тренувань у спортивному залі, що за-
безпечували покращання загального самопочуття та 
поліпшення мозкового кровообігу, та надавали змогу 
відчути власні можливості, а через вплив фізичного 
навантаження на норадренергічну та серотонінергічну 
нейромедіаторні системи  — покращити емоційне тло 
настрою;

4). етап оцінки ефективності психотерапії;
5). етап підтримуючої психотерапії, самодопомоги.
Тривалість загального базового курсу складала від 1,5 

до 4 місяців, кількість психокорекційних зустрічей — від 
5 до 23 (в середньому — 11).

Оцінення результатів впровадження запропонованої 
програми психокорекції та психопрофілактики СД у сту-
дентської молоді показало її ефективність з покращанням 
психопатологічної (соціальна фобія) та психосоціальної 
(труднощі функціонування в  різних сферах) складових 
життєдіяльності.
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Роль стресових факторів в синдромоґенезі 
терапевтично резистентних депресій

Терапевтично резистентні депресії (ТРД) на сьогод-
нішній день виявляються у  30—50  % випадків депре-
сивних розладів. За загальноприйнятими критеріями, 
депресію вважають резистентною, якщо впродовж двох 
послідовних курсів (по 3—4 тижні) адекватної моноте-
рапії фармакологічно різними препаратами відмічається 
відсутність або недостатність клінічної ефективності 
(редукція симптоматики за шкалою Гамільтона становить 
менше 50 %). На ґрунті проведених багатьох наукових 
досліджень встановлено, що ТРД мають певні клініко-
психопатологічні особливості, їм властива атиповість та 
поліморфізм клінічної картини, структурна складність 
депресивної симптоматики, наявність гетерогенних 
включень, стертість, монотонність і  ригідність, які 
збільшуються при повторних епізодах, з  поступовою 
соматизацією психопатологічних проявів. Як один із 
важливих патогенетичних механізмів в розвитку ТРД роз-
глядається вплив стресових факторів, а також вказується 
на взаємозв’язок стресових чинників із формуванням 
клінічних та психопатологічних особливостей ТРД.




