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МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ И СПЕЦИФИКА РЕАЛИЗАЦИИ МНОГОУРОВНЕВОЙ ПРОГРАММЫ КОРРЕКЦИИ 
И ПСИХОПРОФИЛАКТИКИ АУТОАГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ

О.В. Погорелко
С соблюдением принципов биоэтики и деонтологии в течение 2010–2013 годов на базе детского психиатрического отделения Полтавской областной клиничес-

кой психиатрической больницы имени А.Ф. Мальцева обследовано 100 подростков в возрасте от 14 до 17 лет со смешанными расстройствами эмоций и поведения 
F92, среди них у 50 человек обнаружены проявления аутоагрессивного поведения (АП) в виде суицидальных мыслей, замыслов, намерений (36 человек, 72%) или 
суицидальной попытки в анамнезе (14 человек, 28%).

На основе выделения клинико-феноменологических особенностей АП у данного контингента, биологических, психосоциальных и психологических факторов 
риска его развития разработана программа лечения, психокоррекции и психопрофилактики АП у подростков, которая создана с учетом общих особенностей 
подросткового контингента, а также специфики факторов, имеющих место у лиц со смешанным расстройством эмоций и поведения, является многоуровневой, 
ориентированной на новейшие психопрофилактические тенденции и технологии, что делает ее универсальной для различных контингентов подростков.

Ключевые слова: аутоагрессивное поведение, подростки, психопрофилактика, психокоррекция.

MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL FOUNDATIONS AND SPECIFIC OF MULTILEVEL TREATMENT CORRECTION AND PSYCHOPROPHYLAXIS 
PROGRAM OF AUTOAGRESSIVE BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

O. Pohorelko
With respect to the principles of bioethics and ethics for 2010–2013 biennium on the basis of the children's psychiatric ward Poltava Regional Clinical Psychiatric Hospital. 

AF Maltsev examined 100 adolescents aged 14 to 17 years with mixed disorders of conduct and emotions F92, among them 50 people found signs autoagressive behavior in the 
form of suicidal thoughts, plans, intentions, decisions (36 people 72%) or suicide attempt in history (14 persons, 28%).

Based on the establishment of clinical and phenomenological features autoagressive behavior in this contingent, biological, psychosocial and psychological risk factors 
for its development, has developed a program of treatment, correction and psychoprophylaxis autoagressive behavior in adolescents, which was created with the general 
characteristics of teenage contingent, as well as the specifi c factors that occur in patients with mixed disorders of conduct and emotions, is a multilevel, focused on the latest 
trends and technologies, making it versatile for diff erent groups of adolescents.

Key words: autoagressive behavior, adolescents, psychoprophylaxis, psychocorrection.
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ція, підлітки, якість життя, 
соціальна підтримка, медико-
психологічний супровід.

У дослідженні було вивчено особливості біопсихосоціальної сфери підліт-
ків із соматоформною вегетативною дисфункцією серцево-судинної системи 
(СВД ССС) та умовно здорових школярів. Встановлено, що усі хворі підліт-
ки мають знижені показники якості життя. Крім того, у всіх було виявлено 
ознаки вегетативної дисфункції. Проте у більшості школярів виявлено також 
ознаки вегетативних розладів. Незважаючи на це, вони зберігають достатній 
адаптаційний ресурс. Це можна пов’язати з наявністю значно більшої соці-
альної підтримки як з боку батьків, так і з боку друзів. Тому психокорекція 
має бути спрямована на покращення навичок спілкування із однолітками, 
нормалізацію внутрішньосімейних стосунків, підвищення самооцінки. Пере-
вага у такому разі має надаватися груповій роботі перед індивідуальною.

На сьогодні в більшості розвинених країн світу 
спостерігається тенденція до погіршення психічного 
здоров’я населення в цілому, а особливо – дітей та під-
літків. Найбільша питома вага належить психогенним 

невротичним розладам із тривожними та соматовеге-
тативними порушеннями. Проблема вегетативних роз-
ладів є однією з провідних у сучасній медицині. Симп-
томокомплекс вегетативних порушень, зумовлених 
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розладами вегетативної регуляції внутрішніх органів та 
систем з афективними порушеннями, формують психо-
вегетативний синдром [1, 2].

Світова тенденція перерозподілу структури нерво-
во-психічних розладів свідчить про збільшення пито-
мої ваги соматизованих та соматоформних порушень. 
Соматоформна вегетативна дисфункція серцево-судин-
ної системи (СВД ССС) класифікується у МКХ-10 у ру-
бриці F 45.30 [3, 4].

Невротичні розлади у підлітків та пов’язана з ними 
психологічна та соціальна дезадаптація належать до од-
нієї з найбільш актуальних проблем підліткової меди-
цини. Популяційні дослідження останніх років серед 
дітей шкільного віку свідчать про значне зростання в 
структурі захворюваності різних емоційних порушень, 
депресивних станів, агресивності, поведінкових розла-
дів тощо [5–7].

СВД ССС як одне з найбільш частих захворювань 
серед дітей підліткового віку є поліетіологічним пси-
хічним розладом невротичного регістру, у виникненні 
якого важливу роль відіграє також ряд психосоціаль-
них чинників [8, 9].

На даний час існує ряд концепцій, які описують різні 
етіопатогенетичні, психопатологічні особливості, однак 
більшість із них є однобічними та не висвітлюють усіх 
особливостей перебігу захворювання. Це не дає змоги 
адекватно будувати стратегії психотерапевтичної ко-
рекції, тому необхідним є більш глибоке вивчення пси-
хосоціальних аспектів у структурі СВД ССС у підлітків 
в аспекті їх медико-психологічного супроводу на етапі 
лікування у стаціонарі [10].

СВД ССС часто супроводжується погіршенням 
адаптації, зниженням працездатності та зрештою  – 
якості життя [11]. Говорячи про поняття «якість жит-
тя», маємо на увазі комплекс соціально-економічного 
статусу та валеологічно-поведінкового благополуччя, 
невід’ємною частиною якого є характерне почуття «за-
доволеності життям». Це поняття є багатофакторним, 
але найголовнішими його аспектами є медичний, пси-
хологічний та соціальний [12].

Медичний аспект включає в себе загальне самопо-
чуття й активність, а також відчуття болю. За даними 
деяких досліджень стійке відчуття болю значно погір-

шує та ускладнює повсякденне життя підлітків. Воно 
заважає виконанню щоденних обов’язків, особливо це 
стосується успішності навчання у школі та відвідуван-
ня занять. Крім того, такі підлітки частіше скаржаться 
на порушення сну [9, 13]. Психологічний аспект сто-
сується, в першу чергу, емоційного стану підлітків та 
їх індивідуальної оцінки власного стану здоров’я, а со-
ціальний  – пов’язаний із соціальними зв’язками та їх 
формуванням.

Спілкування є провідною діяльністю підлітків, осо-
бливо це стосується однолітків, тобто референтної 
групи [9]. Проте і родина має важливе значення, адже 
створює атмосферу, у якій формується особистість під-
літка. Конфліктні стосунки у родині можуть бути від-
несені до «негативних життєвих факторів», поряд із 
зловживанням батьками психоактивними речовинами 
та неповною родиною. Вони можуть стати предиктора-
ми розвитку психічних розладів у дорослому віці [14, 
15]. За даними деяких досліджень стабільні та підтри-
муючі стосунки між батьками та дитиною є фактором, 
що позитивно впливає на психологічне здоров’я під-
літка. Вони також є фактором стійкості, який допо-
магає підлітку протистояти стресам. Підтримка бать-
ків зменшує відчуття загрози у дитини при зустрічі зі 
стресовими ситуаціями, тому впливає на формування 
більш адаптивних копінг-стратегій, а також посилює 
почуття самоповаги [14, 15]. З іншого боку, діти запо-
зичують від батьків певне ставлення до свого здоров’я 
та сприйняття хвороби. Тому стан здоров’я батьків, 
особливо психологічного, є одним із факторів ризику 
розвитку психологічних проблем у дитини [16]. Меха-
нізм передачі певних уявлень щодо стану здоров’я та 
розвитку соматизації включає генетичні й психологіч-
ні чинники, а також стосується особливостей вихован-
ня та сімейних стресів. Так, якщо батьки мають сома-
тоформні розлади, скоріше за все така сама патологія 
буде розвиватися і у дітей. Особливо це стосується ма-
терів, адже, ймовірно, такий стиль поведінки підлітком 
запозичується саме у неї [17].

Таблиця 1. Розподіл підлітків основної групи та групи порівняння за 
наявністю ознак вегетативної дисфункції за опитувальником А.М. Вейна

Група Тип
Наявність вегетативної 

дисфункції (>15 балів)

Відсутність вегетативної 

дисфункції (<15 балів)
Основна група 45 (100 %) 0 (0 %)
Група порівняння 29 (64,4 %) 16 (35,6%)
P(ӽ2) P(ӽ2) = 18,0 р=0,0001*

Примітки: * – (р<0,05) – різниця статистично значима.

Таблиця 2. Розподіл середніх балів серед підлітків основної групи 
та групи порівняння за багатомірною шкалою сприйняття соціальної 

підтримки (M.S.P.S.S.)

Показник Основна група Група порівняння P (ӽ2)
Інші 3,51±0,86 3,11±1,22 0,078
Родина 3,57±0,84 3,04±1,26 0,021*
Друзі 3,22±1,27 2,33±1,67 0,006*

Примітка: * – (р<0,05) – різниця статистично значима.

Таблиця 3. Розподіл середніх балів серед підлітків основної групи 
та групи порівняння за опитувальником SF-36 для визначення якості 

життя

Показник Основна 

група

Група 

порівняння

P (ӽ2)

Фізичне функціонування (PF) 73,7±22 86,7±14,1 0,0013*

Рольове функціонування, 

зумовлене фізичним станом 

(RP)

51,6±33,8 74,4±31,3 0,0013*

Інтенсивність болю (BP) 54,4±22 73,2±24,1 0,0002*
Загальний стан здоров’я (GH) 54,1±17,3 69±15,6 0,0001*

Життєва активність (VT) 48,7±23,3 62,8±18 0,0019*

Соціальне функціонування (SF) 64,4±22,7 79,8±20,4 0,0011*

Рольове функціонування, 

зумовлене емоційним станом 

(RE)

47,3±37,9 62,8±33,5 0,04*

Психічне здоров’я (MH) 55,1±25,6 65,9±17,9 0,02*
Фізичний компонент здоров’я 

(PH)

43,4±8,4 51±7,3 0,0001*

Психологічний компонент 

здоров’я (MH)

38±12,9 45,3±9,9 0,003*

Примітки: * – (р<0,05) – різниця статистично значима.
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Важливими для підлітків також є стосунки з одно-
літками, підтримка з боку референтної групи та вміння 
будувати довірливі, стабільні відносини. Вони позна-
чуються на процесі соціалізації підлітків, впливають на 
формування їх самооцінки.

Матеріали та методи дослідження
Авторами було проведено клініко-психопатологічне 

та психодіагностичне обстеження 90 підлітків віком від 
12 до 17 років (середній вік – 15,0 років), серед них 56 
дівчат та 34 хлопці.

Обстежених було розподілено на дві групи. До скла-
ду основної групи (ОГ) увійшли підлітки, які перебува-
ли на стаціонарному лікуванні у відділенні кардіорев-
матології ДКЛ №6 у м. Києві та яким було встановлено 
діагноз СВД ССС. До складу групи порівняння (ГП) уві-
йшли підлітки, які навчаються у 10–11-му класах про-
фільного середнього навчального закладу (Український 
медичний ліцей). В ОГ було обстежено 45 пацієнтів, з 
яких 32 дівчинки (середній вік – 14,7 року) та 13 хлопців 
(середній вік – 14,8 року). В ГП було обстежено 45 шко-
лярів, з яких 24 дівчинки (середній вік – 15,2 року) та 21 
хлопчик (середній вік – 15,3 року).

Клініко-психопатологічне обстеження учасників ОГ 
включало детальне вивчення анамнезу захворювання, 
визначення соматичного та психологічного статусу па-
цієнтів на момент госпіталізації. Діагноз СВД ССС було 
встановлено з урахуванням анамнестичних данних та на 
основі скарг пацієнтів за критеріями МКХ-10. Для визна-
чення особливостей біопсихосоціальної сфери підлітків 
були застосовані такі методики: опитувальник А. М. Вей-
на для виявлення ознак вегетативних змін [18], багато-
мірна шкала сприйняття соціальної підтримки (MSPSS) 
Д. Зімета [19], опитувальник SF-36 для визначення якості 
життя [20]. Обстеження усіх пацієнтів було проведено в 
умовах стаціонару, в перші два дні після госпіталізації.

Обстеження пацієнтів ГП включало попередню бе-
сіду з підлітками та застосування зазначених психодіаг-
ностичних методик.

Результати та їх обговорення
При обробці даних, отриманих за результатами до-

слідження наявності вегетативної дисфункції за опиту-
вальником О.М. Вейна [18], було виявлено, що 45 під-
літків основної групи (ОГ) мають ознаки вегетативної 
дисфункції. При цьому і більшість підлітків групи по-
рівняння (ГП) – 29 школярів – мали ознаки вегетатив-
них розладів (табл. 1).

При обробці даних, отриманих за результатами 
дослідження наявності соціальної підтримки за бага-
томірною шкалою сприйняття соціальної підтримки 
(MSPSS) Д. Зімета [19], було виявлено, що середній бал 
оцінки підтримки з боку родини серед підлітків ОГ ста-
новить 3,04±1,26, а для підлітків ГП – 3,57±0,84. Серед-
ній бал оцінки підтримки з боку друзів підлітками ОГ 
становить 2,33±1,67; підлітки ГП оцінюють підтримку 
друзів у 3,22±1,27 бала. Результати щодо показників 
оцінки підтримки з боку інших підлітками в обох гру-
пах не виявилися статистично достовірними (табл. 2).

При обробці даних, отриманих за результатами 
опитувальника SF-36 для визначення якості життя [20], 
було виявлено, що за усіма шкалами підлітки ОГ мали 
статистично достовірно нижчі показники порівняно з 
підлітками ГП. Так, сумарний показник «фізичний ком-
понент здоров’я» серед підлітків ОГ становить 43,4±8,4, 
тоді як серед підлітків ГП  – 51±7,3. Сумарний показ-
ник «психологічний показник здоров’я» серед підліт-
ків ОГ становив 38±12,9, а серед підлітків ГП – 45,3±9,9 
(табл. 3).

Висновки
Більш низькі середні бали, отримані підлітками ОГ 

за всіма показниками опитувальника SF-36, свідчать 
про значно нижчу якість їх життя порівняно з підліт-
ками ГП. Це стосується усіх сфер життя, але найбільше 
позначається на провідній для цього віку діяльності – 
навчанні та спілкуванні з однолітками. Підлітки ОГ ма-
ють більш низьку фізичну активність (показник PF) та 
підвищену втомлюваність (показник VT). Вони значно 
частіше відчувають біль (показник BP) та пов’язаний із 
цим фізичний дискомфорт. Це негативно позначається 
на здатності виконувати звичайні щоденні обов’язки, 
обмежує повсякденну діяльність, особливо це стосу-
ється навчального процесу (показник RP). У зв’язку з 
цим підліткам ОГ важче даються учбові навантаження, 
вони гірше засвоюють учбовий матеріал, частіше про-
пускають заняття та менш успішні у навчанні. Це може 
негативно позначатися на впевненості в собі, а також 
тримати підлітків у постійному напруженні через по-
требу надолужувати пропущені заняття. Крім того, по-
ганий психоемоційний стан підлітків свідчить про зна-
чне обмеження їх соціальних контактів (показник SF), 
що поглиблює соціальну дезадаптацію та впливає на 
зниження самооцінки. Крім того, підлітки ОГ є більш 
емоційно лабільними, схильними до розвитку тривож-
но-депресивних станів та рідше переживають позитив-
ні емоції (показники RE та MH). 

Не менш важливим опитувальником щодо інформа-
ції про фізичний стан підлітків є опитувальник для ви-
явлення вегетативних дисфункцій О.М. Вейна. Зрозумі-
ло, що ознаки вегетативної дисфункції було виявлено в 
усіх підлітків ОГ. Однак у ГП ознаки вегетативних пору-
шень також відзначалися у більшості підлітків – 29 шко-
лярів. Незважаючи на таку тенденцію, суб’єктивна 
оцінка власного стану здоров’я (показник GH) серед 
підлітків ГП є значно вищою, ніж серед підлітків ОГ. 
Схоже, що школярі ГП все ж зберігають адаптаційний 
ресурс, достатній для нормального повсякденного жит-
тя, вони значно краще долають щоденні навантаження 
та виконують свої обов’язки, не потрапляючи на стаці-
онарне лікування.

Це можна пов’язати з наявністю більшої соціальної 
підтримки у підлітків ГП. В першу чергу, це стосується 
підтримки з боку друзів, дещо менше значення має під-
тримка родини. У підлітків ОГ такі показники є значно 
нижчими. Ймовірно, що підлітки ГП вміють краще бу-
дувати стосунки з однолітками та включатися у рефе-
рентну групу, мають більш високий рівень самооцінки. 
Крім того, у них кращі стосунки з батьками, що може 
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свідчити про більш сприятливу, менш конфліктну сі-
мейну атмосферу.

Враховуючи все вищезазначене, заходи медико-пси-
хологічного супроводу для підлітків ОГ мають бути 
спрямовані на покращення навичок спілкування з од-
нолітками, корекцію стратегій побудови стосунків із 
референтною групою, підвищення самооцінки. Пере-
вага тут має надаватися груповій роботі перед індиві-
дуальною. Крім того, важливою виявляється робота із 
батьками – як індивідуальна, так і спільна із дитиною.
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ОСОБЕННОСТИ БИОПСИХОСОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ ПОДРОСТКОВ С СОМАТОФОРМНОЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ КАК МИШЕНИ ИХ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 

Н.Ю. Венёвцева
В исследовании изучались особенности биопсихосоциальной сферы подростков с соматоформной вегетативной дисфункцией сердечно-сосудистой системы 

(СВД ССС) и условно здоровых школьников. Обнаружено, что у всех подростков с СВД ССС снижены все показатели качества жизни. Кроме того, у всех пациентов 
определялись признаки вегетативной дисфункции. Большинство школьников также имели вегетативные расстройства. Однако, несмотря на это, они сохраняют 
достаточный адаптационный ресурс. Это может быть связано со значительно большей социальной поддержкой как со стороны родителей, так и друзей. Поэтому 
психокоррекция должна быть направлена на улучшение навыков общения со сверстниками, нормализацию внутрисемейных отношений, повышение самооценки. 
В таком случае предпочтение следует отдавать групповой психотерапии перед индивидуальной.

Ключевые слова: соматоформная вегетативная дисфункция, подростки, качество жизни, социальная поддержка, медико-психологическое сопровождение.

PECULARITIES OF BIOPSYCHOSOCIAL STATE OF INPATIENTS ADOLESCENTS WITH SOMATOFORM VEGETATIVE 
DYSFUNCTION OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN CASE OF MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT

N. Venovtseva
Th e aim of the study was to determine biopsychosocial state of adolescents with SVD CVS and without it and to compare results. All adolescents with SVD CVS had low 

level of life quality. Th ey also had signs of vegetative disfunction. But most of students also had signs of vegetative disorders and they could save normal adaptation resourse. It 
could be associated with good social support by parents and friends. In this case psychotherapeutic intervention should be directed at improvement of communicative skills, 
reform of family relations. Group psychotherapy should be used.

Key words: somatoform vegetative dysfunction, adolescents, biopsychosocial state, life quality, social support, medical and psychological support.
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