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Одним із найбільш важливих завдань, що сто-
ять перед сучасною психіатрією, є розробка за-
собів профілактики та корекції психічних роз-
ладів, що у свою чергу вимагає вирішення про-
блем визначення критеріїв психічної норми, роз-
робки патогенетично обґрунтованих підходів до
ранньої діагностики психічних розладів. Пере-
важання в структурі сучасної психічної патології
межових розладів непсихотичного регістру та
широке розповсюдження психічних розладів
серед осіб молодого, працеспроможного віку,
визначає високе соціальне значення даного пи-
тання. Несприятливі фактори макро- та мікро-
соціального середовища збільшують ризик фор-
мування психічних розладів, призводять до зни-
ження рівня психічного здоров’я та погіршують
якість життя хворих [1,2,3,4,5].
Необхідно відмітити,  що переважними

напрямками розвитку сучасної психіатрії за-
лишаються дослідження, спрямовані на виз-
начення клінічної структури психічних роз-
ладів, їх класифікацію, патогенетичне обґрун-
тування різних методів терапії із застосуван-
ням сучасних лікарських засобів, що, звичай-
но, має на меті поліпшення якості лікування
та якості життя психічно хворих за рахунок
поліпшення їх психічного стану, швидкого
досягнення стійкіших та триваліших ремісій,
зменшення необхідності регулярного прийо-
му хворими психотропних препаратів. В той
же час багато питань ранньої діагностики пси-
хічних розладів, методів визначення рівня пси-
хічного здоров’я та його резервів, особливо у
осіб, які знаходяться під впливом несприят-
ливих мікросоціальних умов, все ще залиша-
ються поза увагою науковців.

Матеріал та методи дослідження

Нами проведено проспективне обстеження
студентів медичного вузу протягом всього періо-
ду навчання із вивченням особливостей динамі-
ки психічного стану клініко-психопатологічним
методом, ступеня задоволеності мікросоціальни-
ми умовами за допомогою розроблених нами ме-
тодик, психологічних властивостей особистості

за методиками СБОО, «Незакінченні речення»,
психофізіологічних особливостей студентів за
результатами виконання коректурної проби та
оцінки внутрішнього сприйняття часу, електро-
фізіологічних показників за результатами дослі-
дження варіабельності серцевого ритму та елек-
тронегативності ядер букального епітелію.

Результати дослідження та їх обговорення

Результати проведеного нами дослідження
показали, що на протязі всього періоду навчан-
ня у вузі стан здоров’я студентів змінюється,
причому можна  простежити деякі законо-
мірності цього процесу, які, очевидно, поясню-
ються дією адаптаційних механізмів. Так, тра-
диційно важкими для студентів всіх вузів є перші
2 роки навчання, які відрізняються інтенсивним
впливом несприятливих факторів, пов’язаних із
навчальною діяльністю та різкою зміною соц-
іального статусу та денного розкладу на тлі ще
не завершеного біологічного дозрівання органі-

зму. Необхідно відмітить, що показники суб-
’єктивної самооцінки психічного стану студентів
у перші роки навчання переважно поліпшують-
ся, і ті студенти, які продовжили навчання в ун-
іверситеті, відмічають поліпшення свого стану
на середніх курсах навчання. В подальшому, на
більш старших курсах, можливе погіршення са-
мопочуття студентів, що викликане дією комп-
лексу переважно соціальних та психологічних
чинників на тлі виснаження адаптаційних ме-
ханізмів.
Аналіз суб’єктивної самооцінки мікросоці-
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альних умов студентами протягом всього пері-
оду навчання показав, що на старших курсах
вони переважно погіршуються, що пов’язане із
накопиченням сімейних, професійних, еконо-
мічних та інших проблем, які вимагають свого
вирішення.
Особистісні властивості студентів медично-

го вузу, характеризується переважанням іпохон-
дричних та субдепресивних рис, які пов’язані із
фіксованістю на стані свого здоров’я та можуть
бути відбиттям специфіки навчання саме в ме-
дичному вузі. Загальні закономірності динамі-
ки ступеня вираженості особистісних властиво-
стей у студентів характеризуються їх зростан-
ням на середніх курсах та наприкінці навчання,
що може бути проявами напруження адаптацій-
них процесів. Також спостерігається зростання
рівня емоційної напруженості студентів протя-
гом всього періоду навчання, особливо на стар-
ших курсах
Результати вивчення психофізіологічних

особливостей студентів показують зростання
рівня розумової працездатності у студентів мо-
лодших та середніх курсів та їх подальше по-
гіршення на старших курсах. Крім того, виявле-
но, що після розумового навантаження у сту-
дентів дещо зростає точність внутрішнього
сприйняття часу, але у чоловіків на тлі поліпшен-
ня точності суб’єктивного вимірювання часу
погіршується здатність до самокорекції помилок
визначення, а у жінок, навпаки, спостерігається
погіршення точності вимірювання часу та зни-
ження здатності до самокорекції.
Аналіз реакції серцево-судинної системи на

дію інтенсивних факторів, пов’язаних із навчан-
ням в вузі, показав, що у студентів визначають-
ся гіперреактивні зміни регуляторних систем, що
можна вважати прогностично несприятливою
ознакою по відношенню до розвитку патології,
в таких умовах певна стабільність функціональ-
ного стану організму досягається переважно за
рахунок залучення парасимпатичної ланки ре-
гуляції, що таким чином можна вважати факто-
ром, що сприяє адаптації організму до неспри-
ятливих умов.
Певна об’єктивізація динаміки стану органі-

зму студентів досягається також шляхом ураху-
вання особливостей біоелектричної активності
ядер букального епітелію, результати досліджен-
ня якої показали, що інтенсивність дії неспри-
ятливих факторів, пов’язаних із навчальною
діяльністю, найбільша у студентів молодших
курсів, у яких виявлено виражене зниження
кількості клітин із активними ядрами. В подаль-

шому інтенсивність стресорної напруги змен-
шується до мінімальних значень у жінок на се-
редніх курсах, а у чоловіків – на старших.
Таким чином, результати проведеного нами

динамічного дослідження дозволили визначи-
ти особливості динаміки психічного стану сту-
дентів, їх психологічних та фізіологічних вла-
стивостей, ступеня задоволеності факторами
мікросоціального середовища, що вимагає їх
комплексного розгляду. В основі такого вив-
чення на нашу думку, повинна лежати концеп-
ція функціонального діагнозу, який дозволяє
здійснити індивідуальний підхід до оцінки
стану здоров’я особистості із урахуванням її
індивідуально-психологічних властивостей та
впливу чинників навколишнього соціального
середовища.
Функціональний діагноз, що з одного боку

характеризує аналітіко-синтетичну діяльність
лікаря, а з іншого – дає можливість більш орган-
ічно розглядати індивідуальні особливості кож-
ного хворого, складається із трьох частин –
клініко-психопатологічної, що визначає нозоло-
гічну або синдромологічну характеристику хво-
роби, психологічної, що пов’язана із властивос-
тями особистості та їх змінами під впливом зах-
ворювання, та соціальної, яка в свою чергу виз-
начає реакцію особистості на дію несприятли-
вих чинників макро- та мікросоціального сере-
довища [6,7,8].
На нашу думку, таке визначення функціональ-

ного діагнозу наближує його до таких дефініцій,
як «здоров’я», яке згідно ВООЗ визначається як
стан повного фізичного, психічного та соціаль-
ного благополуччя, а не тільки відсутність хво-
роби, а також до поняття «якість життя», яке
визначається за суб’єктивною оцінкою таких
пунктів: фізичне благополуччя, психологічне
благополуччя, самообслуговування та неза-
лежність дій, працездатність, міжособистісна
взаємодія, соціо-емоційна підтримка, громадсь-
ка та службова підтримка, особистісна реаліза-
ція та загальне сприйняття якості життя.
Як показали результати проведених нами дос-

ліджень, доцільно розширити рамки функціо-
нальної діагностики психічного стану та розг-
лядати поняття якості життя з позиції запропо-
нованої нами багатовекторної динамічної моделі
формування розладів психічної адаптації [9], яка
дає можливість оцінити зміни за такими векто-
рами: власне психічний, що визначається особ-
ливостями психічного стану, індивідуально-пси-
хологічний, який пов’язаний із особистісними
властивостями обстежених та їх змінами під
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впливом несприятливих чинників, соціально-
психологічний, що характеризується ступенем
задоволеності мікросоціальними, гігієнічними,
побутовими умовами життя, навчання або робо-
ти, психофізіологічний вектор, що визначається
особливостями перебігу фізіологічних процесів
та їх динамікою на тлі несприятливих зовнішніх
впливів або при розумовому перенапруженні,
психосоматичний вектор, що характеризує
рівень соматичного здоров’я та його зміни, що
можуть вплинути на ступінь соматичного та пси-
хічного благополуччя.
Якість життя є комплексним показником, що

характеризує суб’єктивну оцінку ступеня фізич-

ного та психологічного благополуччя, самообс-
луговування та працездатності, міжособистісних
взаємодій та ін.
Вважаємо доцільним проводити розробку

питань поліпшення якості життя психічно хво-
рих на ґрунті концепції функціональної діагно-
стики психічного стану, продовженням та роз-
ширенням якої є запропонована багатовекторна
динамічна модель формування розладів психіч-
ної адаптації із урахуванням індивідуальної для
кожного обстеженого характеристики власне
психічного, індивідуально-психологічного, соц-
іально-психологічного, психологічного та пси-
хосоматичного векторів.

В.М. Синайко

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ В ОЦЕНКЕ ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ И
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ ВУЗА

Харьковский государственный медицинский университет

Проведено динамическое изучение факторов риска и клинических особенностей формирования расстройств адаптации у студентов в
течение всего периода обучения. Показана роль функционального диагноза в оценке психического состояния и качества жизни студентов.
Выявленные закономерности использованы при разработке мероприятий по коррекции и профилактике расстройств психической адаптации
у студентов.  (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2004. — № 4 (14). — C. 80-82)

V.M. Sinayko

FUNCTIONAL DIAGNOSIS IN ESTIMATION OF STUDENTS’ MENTAL STATE AND LIFE
QUALITY

Kharkiv state medical university

The dynamic investigation of risk factors and clinical features of adaptation disorders forming in students for all period of training was carried
out. The role of functional diagnosis in estimation of students’ mental state and life quality was shown. These rules were used in working out
measures for correction and prophylaxis of adaptation disorders in students. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 4
(14). — P. 80-82)
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