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понад 90% [4, 8]. Невпинний ріст наркотизму в Україні, з одного боку, та
статистичні дані щодо реалізації певних профілактичних програм, з іншого K
свідчать про недостатню ефективність останніх [1, 16]. У доступній нам науK
ковій літературі майже відсутні дані щодо характеру впливу на цільову аудиK
торію та системні характеристики переважної більшості програм психологічK
ної профілактики (ППП), зокрема у часі навчальноKвиховного процесу
(НВП) вищого начального закладу (ВНЗ), що спрямовує науковий інтерес
до питання ефективності (доцільності, виправданості) подібних стратегій [1,
12]. Нам видається, що профілактика адиктивної поведінки (АП)
у межах НВП має непересічне значення у реалізації загально національних
пріоритетів оздоровлення нації, оскільки залучення до активних форм вжиK
вання психоактивних речовин (ПАР), як відомо, відбувається у цій віковій
категорії молоді вкрай інтенсивно [3, 9, 13].

Загально визнано, що ефективність первинної профілактики розладів адикK
тивного спектру незрівнянно більше, ніж їхнє лікування та/або реабілітація
(вторинна та третинна психопрофілактика, відповідно). Останні спроможні
досягти лише певного ґатунку ремісії адиктивного процесу на фоні пермаK
нентної загрози рецидиву. При цьому, у випадку 1K та 2Kої стадій наркоманії
позитивні результати дає щонайменше психотерапія у рамках комплексного
медикоKсоціального супроводу хворого на амбулаторному етапі терапії [7, 9,
12, 14]. Тим не менше, завжди існує певна кількість випадків негативних
результатів лікування цієї резистентної до зцілення патології, що пов’язано з
високою резистентністю до фармакоK та психотерапії через опір та наркоманK
ічний дефект [4, 18].

Не в останню чергу якість профілактики адикції пов’язується фахівцями
з недотриманням хворими режиму профілактичних заходів: від продрому
хвороби (яким, на думку багатьох фахівців, власне, є АП), аж до етапу руйK
нації органів та систем адикта [2, 7]. Йдеться про т.зв. феномен комплаєн%
су, який віддзеркалює якість зв’язку фахівця ППП з реципієнтом її заходів:
наявність (комплаєнс) або відсутність (нонкомплаєнс) взаємних емоційних
відносин і порозуміння, які статистично асоційовані із зціленням хворого [ 2,
14, 17]. Нонкомплаєнс призводить до зниження ефективності будьKяких заK
ходів ППП, не в останню чергу, паралельно з формуванням резистентної до
здорового способу життя депресивної або пограничної симптоматики [6, 18].
Відомо, що учасники ППП часто порушують їхній сетінг, а виникнення нонK
комплаєнсу стає можливим, як вказують науковці та свідчить наша практиK
ка, через руйнацію та/або недостатню сформованість рапорту із учасником
[2, 4, 11, 14, 16]. У часі ППП, коли контроль над дотриманням режиму профK
ілактики переходить безпосередньо до її учасника, проблема відсутності комK
плаєнсу ставить під загрозу навернення індивіду до здорового способу життя.
За узагальненнями фахівців частота нонкомплаєнсу серед загальної популяції
терапевтичних хворих сягає в середньому позначки у 50%, а для хворих адикK
тивного регістру K 90% [2, 10].

Ми погоджуємося із концепцією «соціальної підтримки» Н. А. Сироти
та В. М. Ялтонського [15], та вважаємо, що проблема ефективності ППП
зводиться до створення т.зв. терапевтичного середовища навколо адикту,
що має імперативний вплив на процес наркотизації студентської молоді [2].
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Малюнок 2. Чотирьохвекторна структура СМ

Стаття висвітлює результати впровадження ППП адиктивної поведінки
студентів в межах НВП у ВНЗ ІІІKІV ступеню акредитації. Об’єктом статті є
АП студентів ВНЗ, її предметом – корелятиви індивідуальноKтипологічних
властивостей та прихильності учасників до ППП. Основними методами дос�
лідження стали: експеримент, спостереження та тестування стандартизоваK
ними методиками особливостей, зокрема: адиктивного статусу – батареєю з
п’яти AUDITKподібних тестів, які надають інформацію про структуру АП досK
ліджуваного [5]; індивідуальноKтипологічних тенденцій – опитувальником Л.
Н. Собчик [13]; комплаєнсу – адаптованою до цілей дослідження шкалою
MMS (Modified Morisky Scale) [17]; готовності до зміни поведінки – опитуK
вальником PCRS (Personal change readiness survey) [6; 484K487]; соціальноK
демографічних даних – авторською анкетою. Математична обробка даних
виконана за допомогою статистичного критерію КолмогороваKСмірнова, коK
реляційного та факторного аналізів на базі пакету SPSSK11.

Формування вибірки та хід експерименту відбулось диференціацією
загальної популяції студентів 1K2 курсів (n=256) за попередньо розроблениK
ми критеріями: критерій включення K прояви АП в анамнезі; інформована
згода на участь у дослідженні; критерії виключення K критичні рівні показK
ників AUDITKподібних тестів. Неодмінною умовою селекції учасника
до експериментальної підвибірки стало визнання факту нонкомплаєнсу: поK
рушення сетінгу будьKякого заходу ППП; недбале та свідомо некоректне виK
конання її рекомендацій, правопорушення, прояви АП, вживання ПАР. ТаK
ким чином, на протязі 2012K2013 навчального року до експериментальної
підвибірки зараховано 58 студентів (70,7% чоловіки та 29,3% жінки у віці
17?20 років).

Ми застосували подібну (див. мал. 2) 4Kхвекторну структуру СМ, менедK
жмент якої становив: студенти K 23 та викладачі – 18 осіб. У ході реалізації
ППП також запроваджено моніторинг індикаторів прихильності до її заходів,
зокрема, досліджувану прихильність оцінювали на початку та наприкінці наK
вчальних семестру та року. ППП, власне, містила 8 сесій тренінгу асертивK
ності [4], 2 аутрічKакції у форматі флешKмобу, адвокасіK та наукову діяльність

На думку фахівців, у профілактиці найбільшу практичну привабливість має
компетентнісний підхід у поєднанні із інформативним та соціального впливу
компонентами [11, 16, 17]. Цей підхід, заснований на підвищенні компетенK
тності, сфокусовано на трьох терапевтичних мішенях [1]: (1) ресурси самоK
контролю та копінгKповедінки: самосприйняття, цілеутворення, вирішення
проблем, прийняття рішень, подолання дистресу та угамування тривоги; (2)
загальні соціальні навички: ефективна комунікація, встановлення контактів
та дружніх відносин, асертівність, подолання конфліктних ситуацій; (3) наK
вички резистентності тиску агентів наркотичної субкультури та інформованість
щодо наслідків вживання ПАР та його поширення серед дорослих
 й підлітків з метою корекції нормативних очікувань.

Для підвищення ефективності комплаєнсу, що впливає на підсумковий
результат ППП, згідно концепту «соціальної підтримки» [12, 14], потрібне
створення специфічного соціального простору, де й має бути інстальоване теK
рапевтичне (зцілююче) середовище. Так, наприклад, в Київському національK
ному університеті технологій та дизайну з 2012/2013 навчального року [11]
сформовано університетську соціальну мережу превенції АП (СМ) – соцK
іальне утворення, у якому реалізована пропонована ППП (див. мал. 1). ВідоK
мо, що нормативна складова навчального процесу ВНЗ певною мірою мотиK
вує студента, який не має права ігнорувати заходи освітньоKпрофесійної проK
грами (ОПП), якKот навчання, практика.

Малюнок 1. Компоненти СМ

Натомість, виховна її складова має факультативний характер, адже стуK
дент не зобов’язаний до участі у громадській та волонтерській роботі ВНЗ
(див. мал. 2): органах студентського врядування K профспілка, органи самоK
управління, загони дотримання правопорядку у гуртожитках тощо; студенK
тському науковому товаристві K наукові гуртки та кола, олімпіадний рух, наK
уковоKпрактичні лабораторії, робота в рамках спільних наукових проектах
тощо; волонтерському русі K різноманітні акції культурноKпросвітницької,
спонсорської, інформаційної, адвокасіK та аутрічKдіяльності ВНЗ.
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(ЛБН=0,77), яка позначає виражену емоційну та мотиваційну нестабільність
особистості, що шукає визнання, можна припустити, через агравацію (АГГ=
–0,66.) свого самовідчуття [13; 49]. До цієї типологічної якості додаються
ще й біологічні диспозиції екстра% та інтроверсії (ЕКС=0,79; ІНТ= –
0,59), що лише додає нестабільності у цей психологічний портрет, та складоK
ва готовності до змін – адаптивність (АДП=0,81). Обидва показники комK
плаєнсу із ваговими частками: СПН=0,66; ЗН=0,45 K конгруентні до цих
змінних 2Kго фактору.

У цьому факторі нами виявлені реципрокні зміни показників лояльності
мікросоціуму (родини) студента щодо проявів його АП (ЛС =0,66) та вжиK
ванням студентами психостимуляторів (С= –28), що позначає обернену проK
порційність поміж суб’єктивним переживанням неструктурованості часу та
відсутності інформаційної насиченості життя (стан нудьги) та штучною чеK
рез це стимуляцією творчого процесу та/або повсякденної життєдіяльності.

Нашу увагу привернули також кореляційні плеяди індикаторів комплаєнK
су у загальній матриці результатів (див. табл. 2). Найбільша кореляційна плеK
яда, як за кількістю, так і за якістю зв’язків виявлена у показника СПН, який
відтворює аспекти вмотивованості учасника (спонука, прихильність) до завK
дань, мети ППП: пряму кореляцію із оцінкою важкості для себе наслідків
наркотизму, СО (k=0,86 при p 0,001) та обернену кореляцію  з агравацією
подання даних щодо себе, АГГ (k= –0,41 при p=0,00072). Ймовірно, що
цим викликана й певна соціальна прийнятність, СП (k=0,58 при p≤≤≤≤≤0,001)
суджень респондентів дослідження, яку можна інтерпретувати бажанням
приховати (знівелювати в очах оточення, виправити) власну поведінкову (соцK
іальну) девіацію.

Таблиця 2
Корелятиви комплаєнсу у психопрофілактичному альянсі

Примітки: k – щільність кореляційного зв’язку; p – односторонній
рівень статистичної значущості результатів; * K тлумачення показників див.
у табл. 1.

Решта складових у плеяді (СНЗ, k=0,39  при p=0,0013 та РГД, k=0,31
при p=0,0093) презентують помірну щільність кореляцій за умов достатньої
статистичної значущості. Це підтверджується також зв’язком поміж обидвоK

упродовж року, індивідуальні та групові консультації з питань корекції АП за
методом когнітивноKповедінкової терапії.

Нами обрана 4Kх факторна модель факторизації, оскільки вона обіймає
не менше половини (57,46%) дисперсії результатів експериментальної підвиK
бірки та позначає кореляції особистісних властивостей досліджуваних з поK
казниками комплаєнсу до ППП. Найбільш інформативним виявився зміст 2K
го фактору моделі (див. табл. 1).

Таблиця 1.
Дані процедури факторизації

Примітки: 1. параметри факторизації: метод витягу K Principal
Component Analysis, метод обертання K Varimax with Kaiser Normalization; 2.
нуль із десятковою комою не позначено задля покращення сприйняття табK
лиці; 3. умовні позначення показників: (а) опитувальника Л. Н. Собчик [13]:
 АГР K агресивність, РГД – ригідність, СПН – спонтанність, ЕКС – екстраK
версія, ЛБЛ – лабільність, АГГ – агравація, ІНТ – інтроверсія, СЦП – соцK
іальна прийнятність; (б) опитувальника PCRS [6]: СТР – пристрасність; СМЛ
– сміливість, ВНХ – винахідливість,  АДП – адаптивність, ТЛР – толеK
рантність до невизначеності, ДВР – довіра, ТРВ – тривожність,  СНЗ – сенK
ситивність, ОПТ – оптимізм; (в) шкали MMS [17]: СПН – спонукання, ЗН
– знання; (г) соціальноKдемографічної анкети: В – вік; СО – суб’єктивна
оцінка учасника ППП збитків від власної АП; ЛС – лояльність середовища
до АП студента; 4. умовні позначення об’єктів адикції, виокремлених AUDITK
подібними тестами [5]: С – психостимулятори, Т – тютюн, О – опіоїди, А –
алкоголь, Г – галюциногени.

Фактор обіймає 15,92 % від загалу дисперсії підвибірки та пов’язує хаK
рактеристики комплаєнсу (змінні СПН та ЗН) з певними особистісними риK
сами студентів: ведучою тенденцією особистості «лабільність»
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Abstract
The necessity of application of prevention measures in relation to

addictive behavior of student young people does not cause doubts, as
her place in the general chart of forming of epidemic of drug abuse
transparent enough. Quality of prophylaxis of disease associates
specialists with a failure to observe of the mode of prevention measures
patients, on any stage of illness pathogenesis: from her prodromal, to
the stage of destruction of organs and systems. Speech goes about the
phenomenon of compliance, that represents quality of connection of
specialist of primary psychological prevention with the recipient of her
measures  is a presence (compliance) or absence (non%compliance) of
mutual positive emotional relations and understanding. It is known that
exactly non%compliance results in the decline of eff iciency of any
measures of sanogenic sort, not in the last turn, through forming of

ма складовими комплаєнсу (k=0,33 при p=0,0052), що дозволяє позитивно
екстраполювати ґенезу прихильності студентів до здорового способу життя у
майбутньому.

Результати дослідження засвідчили наявність статистично значущих коK
реляцій індивідуальноKтипологічних властивостей учасників ППП. ПоKдруге,
очевидно, що експериментальна підвибірка має недостатню репрезентаK
тивність, що передбачає певне доопрацювання дизайну майбутнього дослідK
ження за параметрами віку, статі, залученості до позааудиторної (наукової,
волонтерської тощо) роботи, та присутності у клінічній картині АП інших
предикторів. ПоKтретє, можна стверджувати, що за змістом інтерпретації,
концепція соціальної підтримки релевантна меті досліджень в області перK
винної психологічної профілактики АП у студентському середовищі: всі комK
поненти 2Kго фактору моделі факторизації мають соціальне забарвлення.

Узагальнюючи вищенаведені дані можна зробити наступні висновки:
1. В ході реалізації ППП виявлено комплекс індивідуальноKтипологічних

особливостей студентів, які на статистично значущому рівні пов’язані
із властивостями психопрофілактичного комплаєнсу.

2. Реалізація заходами ППП концепції «соціальної підтримки» в межах
НВП дозволяє спрогнозувати прихильність студентів до здорового способу
життя, що також позитивно впливає на зменшення проявів АП.

3. Прихильність студентської молоді до заходів профілактичної програми
сполучена з такими індивідуальноKтипологічними властивостями студентів,
як нестабільність (емоційна та мотиваційна), сенситивність та ригідність.

4. Відсутність профілактичної співпраці проявляється розмаїттям інтраK
та інтерперсональних чинників, вплив яких потребує подальшого дослідженK
ня, зокрема: визначення кількісних (обсяг превентивних заходів від яких учасK
ник відмовився), темпоральних (початок, плато та уривання), якісних (спектр
активності у ППП) характеристик руйнації комплаєнсу.
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них показників для різних індивідуально%типологічних профілів осо%
бистості, що дозволяє проводити диференційовану оцінку профес%
ійно обумовлених порушень і більш ефективно здійснювати їх ко%
рекцію в реабілітаційний період.

Ключові слова: медико%психологічна реабілітація, пожежні%
рятувальники, психофізіологічне обстеження, індивідуально%ти%
пологічні особливості.

THE PROBLEM OF MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL
REHABILITATION OF FIREFIGHTERS FROM THE POSITION OF

INDIVIDUALLY BASED APPROACH
Chumaeva Y.V., Ogulenko A.P., Shafran L.M.

The results of studies determining the role of individual and typological
features of firefighters during medical and psychological rehabilitation
are presented in the article. The structure of psychophysiological marker
correlations for different individually%typological personality profiles
allows performing a differentiated assessment of occupationally related
disturbances and implements their correction in the rehabilitation period
in a more efficient way.

Keywords: medical and psychological rehabilitation, f irefighters,
psychophysiological examination of individual and typological
features.

Актуальность. Вопросы медикоKпсихологической реабилитации (МПР)
пожарныхKспасателей в современных условиях приобретают все более актуK
альный характер в связи с ростом количества техногенных аварий, расширеK
нием круга обязанностей, снижением материальноKтехнического обеспечения
подразделений. По данным научноKисследовательской лаборатории экстреK
мальной и кризисной психологии Национального университета гражданской
защиты Украины (НУГЗУ), в результате упущений в работе по восстановлеK
нию психического здоровья специалисты – «скрытые жертвы катастроф», посK
ле чрезвычайных ситуаций регионального и государственного уровня имеют
признаки посттравматического стрессового расстройства. 10% спасателей –
перешли на другую работу или уволились по собственному желанию. Эту тенK
денцию подтверждает и международная статистика [1].

Опыт работы с участниками ликвидации чрезвычайных ситуаций региоK
нального и государственного уровня указывает на необходимость формироK
вания комплексной государственной системы реабилитации специалистов
отрасли, включающей три этапа: непосредственно на рабочем месте, в усK
ловиях медсанчастей, поликлиник и заключительный этап – в специализиK
рованных центрах МПР с целью восстановления физической и умственной
работоспособности, продления профессионального долголетия и активносK
ти. МПР должна включать мероприятия по профилактике хронического
утомления, психологического пресыщения, эмоционального выгорания, проK
фессиональной деформации, патологических зависимостей, профессиональK
ной дезадаптации, возрастной инволюции профессионально важных качеств
(ПВК) [2, 3].

resist ibility to the healthy way of life of neurot ic or front ier
symptomatology.

The article lights up the results of experimental research in relation to
introduction of the program of prevention of addictive behavior of students
within the framework of scientif ically%educator process of higher
educational establishment ІІІ%ІV of degree of accreditation. The object of
the article is prevention of addictive behavior of students of higher
educational establishment, by an object –correlations of individually%
typology properties and strategies of favors (psychological predictors of
non%compliance) of participants by primary psychological prevention.
Became the basic methods of research: experiment, supervision and
testing the standardized methodologies, in particular, to addictive status,
individually%typology tendencies; descript ions of therapeut ic
collaboration with a prevention command; to readiness to the change of
deviation behavior; social%demographic data.

ПРОБЛЕМА МЕДИКО�ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
ПОЖАРНЫХ�СПАСАТЕЛЕЙ С ПОЗИЦИЙ ИНДИВИДУАЛЬНО

ОРИЕНТИРОВАННОГО ПОДХОДА
УДК 159.615.862:627.95:614.84!057.5

Чумаева Ю.В., Огуленко А.П., Шафран Л.М.
В статье представлены результаты исследований, направлен%

ных на выявление роли индивидуально%типологических особеннос%
тей пожарных%спасателей в процессе медико%психологической
реабилитации. Посредством кластерного анализа выделены три
группы с различными индивидуально%типологическими профиля%
ми личности. Дана структура корреляционных связей психофи%
зиологических показателей для различных индивидуально%типо%
логических профилей личности, позволяющая проводить диффе%
ренцированную оценку профессионально обусловленных сдвигов и
более эффективно осуществлять их коррекцию в реабилитацион%
ный период.

Ключевые слова: медико%психологическая реабилитация, по%
жарные%спасатели, психофизиологическое обследование, индиви%
дуально%типологические особенности.

ПРОБЛЕМА МЕДИКО�ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
ПОЖЕЖНИКІВ�РЯТУВАЛЬНИКІВ З ПОЗИЦІЙ ІНДИВІДУАЛЬНО

ОРІЄНТОВАНОГО ПІДХОДУ
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У статті представлені результати досліджень, спрямованих
на виявлення ролі індивідуально%типологічних особливостей по%
жежників%рятувальників у процесі медико%психологічної реабілі%
тації. За допомогою кластерного аналізу виділено три групи з
різними індивідуально%типологічними профілями особистості.
Представлена структура кореляційних зв’язків психофізіологіч%




