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в результате обследования более 15000 студентов доказана необ-
ходимость психологического вмешательства с целью профилактики 
и коррекции их дезадаптации. представлена модель организации 
службы психосоциальной и медико-психологической помощи в сту-
денческом санатории-профилактории как важнейшего звена здоро-
вьесберегающих технологий. Работа службы направлена на предуп-
реждение и лечение таких пограничных состояний, как проявления 
неврозов, нарушения личности, субдепрессии, психогенные реак-
ции и т.п. студенты обучаются правильному поведению в конфлик-
тных и кризисных ситуациях, что способствует профилактике деви-
антного поведения. статья представляет интерес для валеологов, 
психологов, психотерапевтов и профилактологов, занимающихся 
реадаптацией учащейся молодёжи.
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the paper has proved necessity for psychological intervention to prevent 
and correct disadaptation of university students, based on the results of 
study of more than 15000 youngsters. the model of psychosocial service 
in sanatorium-prophilactorium for the students has been described as 
a very important part of health technology. the psychosocial service is 
to prevent and treat borderline states, such as neuroses, personality 
disorders, mild depression, psychogenic reactions etc. the students have 
learned sanogenic behavior patterns to prevent deviant behavior. the 
paper is of interest for valeologists, psychologists, psychotherapists and 
preventologists involved in student readaptation.
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Введение

Под дезадаптацией обычно пони-
мается нарушение процесса при-

способления организма к внешним или 
внутренним стимулам [Ф.Б.  Березин,  
1988]. Состояние дезадаптации можно 
охарактеризовать и как повышенную 
готовность организма к патологическим 
изменениям под влиянием тех или иных 
неблагоприятных факторов окружаю-
щей среды [R.R.McCrae & P.T.Costa 1994]. 
В развитии психологической дезадапта-
ции особое значение приобретают кри-
зисные, переломные моменты в жизни 
человека, вызывающие изменения при-
вычного поведения [Н.А. Агаджанян и 
др., 2005; Г.А. Севрюкова, 2005; C.S. Carver 
et al., 1989; S. Folkman & R.S. Lazarus, 1988; 
J.H. Jonson, 1986; R.C. Kessler, 1997].

В этом контексте значительный риск 
представляет период, связанный с пос-
туплением и обучением (особенно на пер-
вых порах) в вузе [С.А. Гапонова, 1994; 
Э.С.  Геворкян и др., 2002; В.А. Кирю-
шин и др., 2003; Н.Г. Гаранян и др., 2007; 
Г.И. Семикин, 2013]. Переход в настоящее 
время на новые учебные планы, связан-
ные с модульной системой, предусматри-
вает больший контроль успеваемости в 
течение семестра. Новые условия предъ-
являют высокие требования к адаптив-
ным возможностям студента [Г.И. Семи-
кин, Г.А. Мысина, 2012]. Согласно данным 
литературы, отчётам ВОЗ и собственным 
наблюдениям, частота тех или иных деза-
даптивных проявлений у студентов вузов 
наблюдается не менее чем в двух третях 
случаев [В.В. Храмелашвили, 2010]. Поэ-
тому особую актуальность приобретают 
меры по предупреждению и коррекции 
состояний, связанных с социально-пси-
хологической дезадаптацией.

В связи с вышесказанным представля-
ется необходимым разработать комплекс-

ную программу профилактики и лечения 
проявлений социально-психологической 
дезадаптации у студентов — с целью пре-
дупреждения девиантного, аддиктовного 
и суицидального поведения.

Материал и методы

Настоящая работа обобщает резуль-
таты научно-практической про-

граммы «Выявление и коррекция 
дезадаптаци онных проявлений на базе 
студенческого санатория-профилакто-
рия». Структура психологической адапта-
ции студентов изучалась в Лаборатории 
пси хофизиологических исследований и 
профориентации (ЛПФИПО) Учебно-
методического центра (УМЦ) «Здоровье-
сберегающие технологии и профилактика 
наркомании в молодёжной среде» МГТУ 
им. Н.Э. Баумана.

В рамках этой программы были 
обследованы более 15000 студентов 
1–6 курсов, поступавших в са наторий-
профилакторий МГТУ в 1999–2013  гг. 
Для этого во всех случаях применя лась 
скрининг-анкета психологического состо-
яния, разработанная в ЛПФИПО УМЦ 
МГТУ. На дальнейших этапах при необ-
ходимости использовались инструменты, 
рекомендованные группой экспертов 
ВОЗ: полуструктурированное клиничес-
кое интервью, клиническая шкала самоот-
чета SCL-90-R, оценочные шкалы тревоги 
и депрессии Hamilton, опросник социаль-
ного функционирования Sheehan.

Критериями для диагностики соци-
ально-психологической дезадаптации у 
студентов являлись наличие затрудне-
ний, связанных с обучением, нарушения 
в сфере контактов и сложности в системе 
межличностных отношений, возникнове-
ние конфликтов.

Проявления социально-психологичес-
кой дезадаптации студентов были под-
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робно описаны нами ранее [Г.И. Семикин 
и соавт., 2013].

Профилактика кризисных 
состояний

Учитывая разнообразие причин, вызы-
вающих дезадаптацию у студентов, 

профилактика кризисных состояний пре-
дусматривает решение двух основных 
взаимосвязанных задач. Первая включает 
в себя целенаправленное воздействие на 
личность, переживающую психологичес-
кий кризис с купированием нередко воз-
никающих на этом фоне пограничных 
психопатологических расстройств. Для 
этого используются различные психокор-
рекционные и/или психотерапевтические 
методики, а также дифференцированная 
психофармакотерапия.

Вторая задача предусматривает мероп-
риятия, направленные на нормализацию 
межличностных отношений индивида 
с лицами ближайшего окружения, и, по 
возможности, на устранение причин кон-
фликтных ситуаций. Это требует проведе-
ния социальных мер, для осуществления 
которых следует привлекать администра-
цию и общественные организации вуза. 
Только при таком многостороннем воз-
действии удаётся добиться полноценной 
реадаптации личности в кризисной ситу-
ации.

Главная роль в профилактике деза-
даптации у студентов принадлежит 
Кабинетам медико-психологической и 
социально-психологической помощи, 
расположенным в студенческих сана-
ториях-профилакториях или вузовских 
поликлиниках [Н.Д. Кибрик, В.М. Куш-
нарев, 1988]. В них осуществляют приём 
квалифицированные специалисты в 
области пограничной психопатологии 
(психологи, психотерапевты, психиатры). 
Медико-психологическую помощь здесь 

можно получить анонимно. Сотрудники 
кабинетов при наличии показаний имеют 
возможность направлять студентов в кри-
зисный стационар.

Работа кабинетов включает выявление 
начальных стадий дезадаптации, а также 
своевременную их профилактику и оказа-
ние медико- и социально-психологической 
помощи с целью реадаптации учащихся.

С самого начала обучения целесооб-
разно проведение скрининга, во время 
которого устанавливается степень соци-
ализации и адаптации личности. Лиц с 
различными формами девиантного пове-
дения в прошлом или настоящем следует 
включать в группу мониторинга, за кото-
рой устанавливается динамический конт-
роль в процессе дальнейшего обучения — 
особенно в сессионный период.

Анализ нашего материала доказывает 
чрезвычайную важность работы по раци-
ональному дозированию интеллектуаль-
ных нагрузок и планированию своего 
времени. Трудности в управлении своим 
временем выявлялись у двух третей сту-
дентов — как в краткосрочном, так и в 
долгосрочном аспектах. Для этих студен-
тов было характерно, что они не могли 
сразу приступить к выполнению пос-
тавленной задачи, а лишь после периода 
более или менее длительного «раскачива-
ния» вплоть до откладывания на завтра; 
а также то, что в процессе работы они 
охотно переключались на значительно 
менее важные дела, не требовавшие повы-
шенной концентрации. Нередко это было 
связанно с опасением индивида, что он не 
справится с поставленной задачей, поэ-
тому он неосознанно пытался оттянуть 
момент, когда придётся обнаружить свою 
некомпетентность.

Управление временем включает уме-
ние выделять и концентрировать усилия 
на наиболее существенном для достиже-
ния поставленных целей. Для этого необ-
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ходимо сгруппировать свои дела по сте-
пени их важности и срочности. Во-первых, 
наиболее важные и срочные, требующие 
полной концентрации без переключе-
ния на другие задачи. Во-вторых, важ-
ные, хотя и менее срочные дела, которые 
имеют отдалённую дату выполнения и 
могут подождать. В-третьих, дела не столь 
важные, однако имеющие близкие сроки 
выполнения — краткосрочные цели, сию-
минутные проблемы и интересы. И, нако-
нец, маловажные и несрочные дела, каж-
додневная рутина, развлечения. 

Подобное ранжирование способствует 
более быстрому решению задач, при-
водящему к успеху не только в учебе и 
работе, но и в личной жизни, поскольку 
позволяет достигать большего за меньшее 
время, а сэкономленное время использо-
вать для другого: выстраивания межлич-
ностных отношений, творчества, досуга. 
Кроме того, грамотное управление своим 
временем позволяет избегать стрессовых 
ситуаций, равно как повышает устойчи-
вость к временным стрессорам. 

Для профилактики и купирования 
дезадаптации показаны также различные 
виды релаксационной терапии, такие как 
прогрессивная мышечная релаксация, 
дыхательная релаксация, аутогенная тре-
нировка (АТ). Эти методики включают 
умение расслабляться, снимать психо-
эмоциональное напряжение, вызывать 
трофотропное состояние (психофизи-
ологическая реакция противополож-
ная стрессу). Овладевшие методиками 
нервно-мышечной релаксации умеют 
лучше владеть собой, у них повышается 
толерантность к стрессу, улучшается кон-
центрация внимания, работоспособность 
и, в конечном счёте, — успеваемость. 

Опыт показывает, что эффективность 
реадаптации выше в условиях сту-

денческого санатория-профилактория, 

особенно при выраженных неврасте-
нических, психовегетативных и астено-
депрессивных нарушениях, поскольку 
психологическое вмешательство здесь 
сочетается с общими оздоровительными 
мероприятиями (режим дня, диетпита-
ние, массаж, ЛФК).

Особое значение приобретает и сани-
тарно-просветительская работа, прово-
димая среди студентов в рамках курса 
«Валеология», разработанного УМЦ «Здо-
ровьесберегающие технологии и профи-
лактика наркомании в молодёжной среде» 
МГТУ им. Н.Э. Баумана [Г.И. Семикин, 
Г.А. Мысина, 2012].

Результаты работы показали эффек-
тивность комплексных профилактичес-
ких и реадаптационных мероприятий 
среди вузовской молодёжи. Проводился, в 
частности, сравнительный анализ уровня 
дезадаптации пациентов, поступавших в 
студенческий санаторий-профилакторий 
МГТУ им. Н.Э. Баумана в 1999–2013 гг.

Проявления адаптации и дезадаптации 
студентов, поступавших в санаторий-про-
филакторий, были сгруппированы следу-
ющим образом:

Студенты, хорошо социально и психо-
логически адаптированные, которые не 
предъявляли жалоб ни на здоровье, ни на 
психологическое состояние; они не испы-
тывали серьёзных трудностей в выпол-
нении учебных заданий, были адаптиро-
ваны в коллективе, часто имели работу 
или материальную поддержку помимо 
стипендии.

Студенты с признаками непатологи-
ческой дезадаптации, проявляющейся 
легкой астенической симптоматикой 
(утомляемость, головные боли, раздражи-
тельность, поверхностный сон и т.п.).

Студенты с признаками патологи-
ческой адаптации проявляющейся тре-
вожно-депрессивной субклинической 
симптоматикой (потеря интереса к при-
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вычным занятиям, отсутствие удоволь-
ствия от ранее приятной деятельности, 
сниженное настроение, беспредметная 
тревога). Депрессивные симптомы у 
большинства из них были выражены не 
столь значительно, чтобы достигать сте-
пени патологии, либо длились менее двух 
недель. Их адаптация носила патологи-
ческий характер за счет снижения моти-
ваций и появления ангедонии.

Студенты с достаточно выраженными 
депрессивными расстройствами, дливши-
мися не менее двух недель. У них выяв-
лялось беспокойство, напряженность, 
подавленность, сужение круга интересов, 
обнаруживались симптомы соматизации, 
а также снижение активности и работос-
пособности. Депрессии носили как тоск-
ливый, так и тревожный характер.

Студенты 2–4 групп в обязательном 
порядке консультировались у врача-пси-
хоневролога и/или психолога, им оказы-
валась психокоррекционная помощь, а 
при необходимости — назначалась психо-
фармакотерапия. Студенты 1 группы про-
ходили собеседование у психолога.

Подавляющее большинство всех обсле-
дованных (73,5%) получали немедика-
ментозное лечение — главным образом, 
релаксационную, рациональную или разъ-
яснительную психотерапию. Остальным 

было назначено лечение психотропными 
средствами: главным образом (70,8%) 
ноотропами и другими препаратами, улуч-
шающими мозговой метаболизм; реже — 
транквилизаторами и антидепрессантами.

По названным группам проводился 
сравнительный анализ студентов, нахо-
дившихся в санатории-профилактории 
в 1999–2001, в 2002–2004, в 2005–2007, в 
2008–2009 и в 2010–2013 гг. Оказалось, 
что вес групп существенно отличается 
в зависимости от времени поступления 
(см. таблицу).

Как видно из полученных данных, за 
последние годы произошло изменение 
структуры психологической дезадапта-
ции у студентов. Уменьшилось число 
пациентов с выраженными депрессиями. 
Более чем в 2 раза снизилось количество 
патологически адаптированных молодых 
людей. Напротив, число студентов с более 
лёгкими формами дезадаптации возросло 
в 1,5 раза. Иными словами, сейчас мы 
наблюдаем уменьшение глубины деза-
даптивных проявлений у студентов. Кли-
нически это проявляется в уменьшении 
удельного веса расстройств депрессив-
ного регистра за счёт увеличения частоты 
астенических расстройств, что обусловли-
вает особую актуальность превентивной 
работы в этом направлении.

Таблица. 
Уровень адаптации студентов.

1999 — 2001 2002 — 2004 2005 — 2007 2008 — 2009 2010 — 2013

группы n % n % n % n % n %

1 2434 41,8 1037 38,2 814 40,8 588 41,3 1169 41,0

2 1811 31,1 1135 41,9 910 45,6 639 44,9 1300 45,6

3 1432 24,6 488 18,0 238 11,9 172 12,1 325 11,4

4 145 2,5 52 1,9 34 1,7 24 1,7 57 2,0

всего 5822 100,0 2712 100,0 1996 100,0 1423 100,0 2851 100,0
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Таким образом, программа профилак-
тики дезадаптации у студентов включает 
в себя как медико-психологическую, так 
и социально-психологическую помощь, 
которая предусматривает различные 
психокоррекционные и психотерапевти-
ческие методики; дифференцированную 
психофармакотерапию; а также широкий 
спектр психосоциальных мероприятий. 
Важнейшим направлением этой про-
граммы является скрининг студентов, 
обнаруживающих факторы риска разви-
тия дезадаптивного поведения, с последу-
ющим их мониторингом либо в группах 
риска, либо индивидуально. Подобная 
модель здоровьесберегающих техноло-
гий, адаптированная в молодёжной среде, 
может быть рекомендована для более 
широкого внедрения с целью профилак-
тики дезадаптации, равно как реадапта-
ции и реабилитации пациентов, подверг-
шихся стрессовым воздействиям.
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