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Введение
Среди множества социально-культурных 

факторов, влияющих на адаптационные воз-
можности молодежи, особая роль принадле-
жит ценностной системе взаимоотношений 
в семье. Семейная карта мира формирует со-
циокультурные предпосылки психосоциаль-
ной интеграции и безопасного социального 
пространства подрастающего поколения. 
Мотивируя нравственность, инновацион-
ное развитие и экологическое равновесие, 
семейные ценности образуют основу фор-
мирования адаптационных возможностей 
молодых людей [1].

Известно, что студенты первых курсов 
высших учебных учреждений, столкнувши-
еся с совокупностью стрессогенных обсто-
ятельств, подвержены риску развития рас-
стройств адаптации и аддиктивных форм 
поведения. Такие факты свидетельствуют 
об актуальности исследований и необходи-
мости разработки технологий и методов со-
временной науки, направленных на сохра-
нение и улучшение психического здоровья 
молодежи путем обеспечения надлежаще-
го качества оказания медико-социальной 
помощи [1–7].

Цель исследования
Разработка интерактивного тренинга для 

оказания медико-социальной помощи мо-
лодым лицам с расстройством адаптации, 
которые употребляют ПАВ.

Задачи исследования:
1. Изучить взаимоотношения молодых 

людей с отцом и оценить их влияние на раз-
витие расстройств адаптации у данного кон-
тингента.

2. Оптимизировать организацию учеб-

но-воспитательного процесса в универси-
тете путем обеспечения студентов необхо-
димыми компетенциями для реализации 
стратегии здорового образа жизни.

Материалы и методы исследования 
Обследовано всего 1076 студентов, юно-

шей и девушек в возрасте от 17 до 20 лет 
младших курсов разных факультетов Харь-
ковского национального университета име-
ни В. Н. Каразина. Известно, что большин-
ство студентов живет в общежитии, так как 
приезжают учиться из других городов.

Исследование имело проспективный, 
рандомизированный, контролируемый, 
когортный характер и проходило в форме 
группового анонимного анкетирования в 
академических группах с применением раз-
работанной нами унифицированной карты 
обследования. 

Социально-демографический метод реали-
зовывался путем оценки ответов студентов 
на 1-й пункт 4-го вопроса Раздела 1 «Карты 
обследования студента» – изучения микросо-
циальной среды (отношения с отцом).

Математическую обработку полученных 
результатов проводили с использованием 
пакета программ Statistica for Windows, 7.0. 
Рассчитывали абсолютное значение показа-
теля, % долей (Р %), m – ошибку репрезента-
тивности, значение критерия Фишера. Фор-
мат представления данных в тексте и таблице 
следующий: абсолютное число; Р% ±m [4].

Оценка жалоб, признаков, симптомов, 
результатов наблюдения, социальных об-
стоятельств осуществлялась на основа-
нии использования критериев выявления 
расстройств, представленных в МКБ–10 в 
классах (разделах): Y, код F – «Психические 
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расстройства и расстройства поведения» 
(F – 43.2) и XXI, код Z – «Факторы, влияющие 
на состояние здоровья и обращение в уч-
реждения здравоохранения» (Z – 60; Z – 64;  
Z – 72; Z – 72.0; Z – 72.1; Z– 72.2; Z – 73; Z – 73.0; 
Z – 73.1; Z – 73.2; Z – 73.3).

Результаты исследования и их обсуждение
При анализе полученных данных была 

определена частота (расчет доли в %) отве-
тов студентов на вопрос: «Насколько легко 
вам обсуждать с отцом темы, которые вас 
по-настоящему волнуют?» на трех выборках 
(объемом n = 778, n = 210 и n = 88). Результа-
ты исследования представлены в табл. 1.

Как видно из приведенных данных, сту-
денты из группы условно здоровых преи-
мущественно легко (50,3±1,8) и очень легко 
(22,1±1,5) обсуждают с отцом волнующие их 
вопросы. Установлено, что студентам с рас-
стройством адаптации обсуждать волную-
щие их вопросы с отцом трудно (25,0±4,6) и 
очень трудно (11,4±3,4). Студенты с призна-
ками нарушений адаптации либо не имеют 
отца или не видятся с ним (20,5±2,8), либо 
оценивают возможность обсуждения волну-
ющих вопросов как очень трудно (3,8±1,3).
Имеющиеся различия носят статистически 
достоверный характер. Иными словами, у 
студентов с нарушениями адаптации и рас-
стройством адаптации установлены деструк-
тивные взаимоотношения с отцом, либо отца 
нет. Условно здоровые молодые люди воспи-
тываются в функционально конструктивных 
семейных системах.

На основе полученных данных и анализа 
литературы [1–5, 7–16] нами были разрабо-
таны методические рекомендации по прове-
дению лечебно-профилактического тренин-
га. В качестве мишеней выступали паттерны 
аддиктивного поведения, когнитивная, ком-
муникативная, психосоциальная и эмоцио-
нальная компетентность студентов.

Тренинг реализовывали на практике в 
виде комбинированного применения реф-
рейминга (технологии NLP) и интерактивно-
го метода обучения кейс-стади CBL– ролевой 
игры на тему «Позиция восприятия» [5]. Игра 
проходила в академических группах. Пред-
варительно тренер обучил студентов прави-
лам игры и направил стратегию команды с 
помощью наглядных примеров, инструкций 
и методических рекомендаций, где кратко 
изложены основные позиции восприятия 
в коммуникации и взаимоотношениях. Сту-
денты самостоятельно выбирали игроков. 

Моделируя роли кейса, игроки описывали 
конкретный паттерн поведения (употребле-
ние ПАВ и сложности в адаптации к стрессо-
вым ситуациям), факторы уязвимости и зону 

иммунитета. Позиция восприятия – это ос-
новная точка зрения, с которой человек вос-
принимает ситуацию или отношения между 
людьми. Соответственно ролям участники 
игры использовали физические, когнитив-
ные и лингвистические паттерны. Первая 
позиция – «я»-позиция – предполагала вос-
приятие своими собственными глазами, «от 
первого лица». Вторая позиция – «вы»-пози-
ция – предполагала переживание чего-либо, 
как если бы мы «встали на место другого че-
ловека». Игроки разыграли кейс «мокасины 
друга». Третья позиция – «они»-позиция – 
предполагала восприятие своих отношений 
с людьми с точки зрения «стороннего наблю-
дателя».

Соответственно ролям студенты выявля-
ли и затем изменяли характеристики петель 
коммуникации, которые порождали или под-
держивали проблемное взаимодействие.

Тренер во время игры управлял кейсами: 
координировал процесс анализа, синтеза, 
выбора, принятия решения, конструирова-
ния студентами нового паттерна поведения 
и коммуникации. Позволяя учиться на про-
шлых ситуациях и формировать «лучшие 
практики», тренер обеспечил адаптивное 
управление кейсами.

Тренер организовал многогранное вза-
имодействие «тренер NLP – студент», 

Таблица 1
Распределение частоты ответов 

студентов на вопрос: 
«Насколько легко вам обсуждать с отцом темы, 

которые вас по-настоящему волнуют?» (%)
Вариант 
ответа

Группа № 1 
n = 778

Группа № 2 
n = 210

Группа № 3 
n = 88

Очень легко 172 
22,1 ± 1,5

15 
7,1 ± 1,8**

13 
14,8 ± 3,8

Легко 391 
50,3 ± 1,8

107 
51,0 ± 3,4

34 
38,6 ± 5,2*

Трудно 96 
12,3 ± 1,2

37 
17,6 ± 2,6

22 
25,0 ± 4,6**

Очень 
трудно

7 
0,9 ± 0,3

8 
3,8 ± 1,3*

10 
11,4 ± 3,4**

У меня нет 
таких или  

я не вижусь 
с ними

112 
14,4 ± 1,3

43 
20,5 ± 2,8*

8 
9,1 ± 3,1

Примечания:
*  – статистическая значимость различий частоты
    с группой № 1на уровне р<0,05;
** – статистическая значимость различий частоты
     с группой № 1 на уровне р<0,001;

Группа № 1, n=778 – условно здоровые студенты; 
группа № 2, n=210 – студенты с нарушениями 

адаптации;
группа № 3, n=88 – студенты с расстройством  

адаптации.
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«студент – студент», «студент – группа сту-
дентов» посредством реализации адаптив-
ного кейс-менеджмента (Adaptive Case 
Management, ACM) – технологии, позволя-
ющей гибко управлять процессом решения 
поставленной задачи в зависимости от раз-
вития ситуации.

Выводы
1.  Студенты младших курсов университета 

склонны испытывать сложности в социаль-
но-психологической адаптации. Установле-
но, что функциональность семейной систе-
мы (микросоциальный уровень – отношения 
с отцом) является фактором предикции/пре-
венции развития нарушений и расстройств 
адаптации у данного контингента.

2. Реализация адаптивного кейс-менедж-
мента способствует повышению социаль-
но-психологической адаптивности студен-
тов за счет мобилизации их внутренних 
резервов, приобретения навыков эффектив-
ной стратегии управления сложной ситуаци-
ей или взаимодействием, принимая множе-
ственные позиции восприятия.

3. Интенсивный тренинг по кейс-методу 
CBL с интегрированной NLP–технологией 
«рефрейминг» был внедрен нами в учеб-
но-воспитательную работу некоторых вузов 
для оказания медико-социальной помощи 
молодым лицам с расстройством адаптации, 
которые употребляют ПАВ.
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АДАПТИВНИЙ КЕЙС-МЕНЕДЖМЕНТ У СИСТЕМІ  
МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ДОПОМОГИ ОСОБАМ МОЛОДОГО 
ВІКУ З РОЗЛАДАМИ АДАПТАЦІЇ, ЯКІ ВЖИВАЮТЬ ПАР
О. В. Кіосєва
Український науково-дослідницький інститут соціальної та 
судової психіатрії та наркології МОЗ України 

Анотація. Стаття присвячена актуальній пробле-
мі – здійсненню своєчасної медико-соціальної до-
помоги особам молодого віку з розладами адапта-
ції, які вживають психоактивні речовини (ПАР), за 
допомогою інтерактивного інтенсивного тренінгу, 
за кейс-методом CBL (анг. case-study – Case Based 
Learning – заснований на клінічному випадку) із 
інтегрованою нейролінгвістичною технологією 
(NLP) – «рефреймінг». Дослідження проводилося 
серед 1076-ти студентів молодших курсів вишу. 
Аналізуючи та моделюючи кейси, молоді люди на-
бувають певних навичок соціальних, особистісних 
механізмів адаптації; підвищення рівня інформа-
ційної, когнітивної, комунікативної, поведінкової 
компетенцій, необхідних їм для реалізації стратегії 
здорового способу життя.

Ключові слова: розлади адаптації, студенти, 
молодь, психоактивні речовини, університет, 
кейc-стаді.

ADAPTIVE CASE MANAGMENT IN THE SYSTEM OF MEDICAL 
AND SOCIAL CARE OF YOUNG PERSONS WITH ADJUSTMENT 
DISORDER, WHO USE PSYCHOACTIVE SUBSTANCES
E. V. Kioseva
Ukrainian Research Institute of Social and Forensic Psychiatry and 
Narcology, Ministry of Health of Ukraine

Summary. The work is devoted to an actual 
problem– the timely implementation of the health 
and social care for young people with adjustment 
disorder, who use psychoactive substances, through 
an interactive intensive training on case-method, 
the CBL (Case Based Learning – based on clinical 
case), with integrated neurolinguistic technology 
(NLP) – «reframing». The study was conducted 
among 1076 students of the first years. By analyzing 
and modeling cases, young people acquire skills of 
their social, personal adaptation mechanisms; skills 
of increasing the level of information, cognitive, 
communicative, behavioral competencies, they 
need to implement the strategy of a healthy lifestyle.

Key words: adjustment disorder, students, the 
youth, psychoactive substances, university, case-
study.


