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ОСОБЛИВОСТІ КОГНІТИВНОГО ФУНКЦІОНУВАННЯ 
ДІТЕЙ ІЗ ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ ТА 

ЇХ РОЛЬ У ФОРМУВАННІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДЕЗАДАПТАЦІЇ

ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України», Харків

Вивчено один із проявів тривожно-депресивних розладів у дітей 6–14 років — когнітивні по-
рушення, особливості яких залежать від віку дитини, гендерного аспекту, ступеня вираженості 
емоційних розладів. Виявлення когнітивної недостатності у таких дітей диктує необхідність 
розробки ефективних програм діагностики, терапевтичного втручання та психопрофілактики 
на ранніх етапах захворювання.
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Одним із пріоритетних напрямів сучасної пси-
хіатрії є вивчення тривожно-депресивних розладів 
(ТДР) у зв’язку з їх вкрай високою поширеністю 
та тяжкими наслідками для суспільства. За дани-
ми Всесвітньої організації охорони здоров’я, на 
депресію страждають більше 10–15 % дітей і під-
літків. У 70–80 % дітей із депресіями визначається 
високий рівень тривожності. Діапазон ТДР у дітей 
шкільного віку становить від 20 до 85 % випадків 
[1, 2]. Така різниця зумовлена тим, що діагностика 
ТДР ускладнюється значною мінливістю, нестій-
кістю і розмаїттям проявів, які одночасно фор-
муються у дитини під впливом безлічі зовнішніх 
факторів [3–5]. У дітей, на відміну від дорослих, 
тривога передує депресії, і обидва розлади, які 
почалися у ранньому дитинстві, призводять до 
тяжких психічних і соматичних проблем надалі, 
до труднощів в отриманні освіти та соціальної 
дезадаптації [6].

Добре відомо, що при розладах афективно-
го спектра відзначаються когнітивні порушення 
різного ступеня вираженості. Виникають роз-
лади пам’яті, уваги та зосередженості, загальної 
психічної активності, мови, зорово-просторового 
гнозису, що вторинно призводить до зниження 
інтелектуальної продуктивності [7, 8]. Когнітивні 
порушення обумовлюють зниження працездат-
ності, погіршення успішності дітей у школі та, 
як наслідок, їх соціальну дезадаптацію. У зв’язку 
з цим великий інтерес для дитячих психіатрів 
та психологів становить вивчення особливостей 
когнітивного функціонування дітей із ТДР різ-
них вікових категорій залежно від вираженості 
тривожно-депресивних станів.

Когнітивні розлади при депресії мають па-
тогенетичне значення [9]. Це підтверджується 
ефективністю когнітивної психотерапії та тре-
нінгу, а також асоціацією ендофенотипів депресії 
з когнітивними розладами [10–14].

Дослідження останніх років показали перспек-
тивність застосування для лікування афективних 
розладів препаратів із прокогнітивною дією, які 
не можна віднести до проявів тимоаналептичного 
ефекту [15–17].

Мета нашої роботи  — вивчити особливості 
когнітивного функціонування дітей із ТДР і роль 
когнітивних порушень у психологічній дезадап-
тації дитини.

Нами обстежено 160 дітей віком від 6 до 14 ро-
ків із ТДР, які перебували на лікуванні у Сумській 
обласній дитячій клінічній лікарні та Сумському 
обласному клінічному психоневрологічному дис-
пансері. У контингенті було 90 (56,5 %) хлопчиків 
та 70 (43,7 %) дівчаток. Дітей було розподілено по 
групах за віком: 6–9 років (молодший шкільний 
вік) — 70 (43,7 %), 10–11 років (передпубертатний 
вік)  — 36 (22,5 %) та 12–14 років (ранній пубер-
татний вік)  — 54 (33,8 %) обстежених.

Діагностика ТДР проводилася за критеріями 
МКХ-10. Застосовувалися клініко-психопатоло-
гічний, соматоневрологічний, патопсихологіч-
ний методи (шкала оцінки депресії Монтгоме-
рі  — Асберга (Children Depression Rating Scale-
Revised  — CDRS-R), шкала реактивної та осо-
бистісної тривоги Спілбергера  — Ханіна), тест 
на запам’ятовування 10 слів (А. Р. Лурії). Пам’ять 
та увага досліджувалися за допомогою методики 
А.  Р. Лурії, яка може використовуватись у дітей 
дошкільного віку.

Механізм формування когнітивних розла-
дів у дітей має свої особливості у кожній віко-
вій категорії. У дітей молодшого шкільного віку 
пам’ять, як і всі інші психічні процеси, набуває 
суттєвих змін, а саме: поступово стає довільною, 
свідомо регульованою і опосередкованою. Пере-
творення зумовлені значним підвищенням вимог 
до її ефективності, високий рівень якої необхід-
ний при виконанні різних завдань, що виникають 
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у ході навчальної діяльності. У дітей 6–7 років 
добре розвинута мимовільна пам’ять, яка фіксує 
яскраві, емоційно насичені відомості та події жит-
тя. Зацікавленість дитини у шкільних заняттях, її 
активна позиція, висока пізнавальна мотивація 
є необхідними умовами розвитку пам’яті [18]. 
Натомість діти з ТДР не мають достатньої заці-
кавленості у процесі навчання, їхні емоції збід-
нені, мимовільна пам’ять недостатньо розвинута. 
Невміння дитини запам’ятовувати відбивається 
на навчальній діяльності і впливає в кінцевому 
результаті на її ставлення до навчання і школи, 
призводить до соціальної дезадаптації. У дітей 
середнього шкільного віку логічна пам’ять зали-
шається недостатньо сформованою, у них пере-
важають процеси механічного запам’ятовування, 
а для засвоєння навчальної програми цього вже 
недостатньо. Чим старше стає дитина, тим важче 
вона засвоює новий матеріал, що призводить до 
зниження її успішності у школі й надалі [19, 20].

Із загальної кількості дітей із ТДР порушення 
пам’яті встановлено у 74 (46,3 %) обстежених; із 
них у віковій групі 6–9 років — у 40 (57,1 %) із 70; 
у групі 10–11 років  — у 21 (58,3 %) із 36; у групі 
12–14 років — у 13 (24,1 %) із 54 (рис. 1). Порушен-
ня пам’яті зареєстровано у 51 з 90 (56,7 %) хлопців, 
у 23 (32,9 %) із 70 дівчат. Чим глибшою є депресія 
у дитини і частіше виникають епізоди тривоги, 
тим гіршими стають процеси запам’ятовування 
та збереження інформації.

Отже, відсоток дітей із порушенням пам’яті 
зафіксовано на однаковому рівні у вікових групах 
6–9 та 10–11 років, а в передпубертатному віці 
розлади пам’яті виражені менше. У хлопців пору-
шення пам’яті трапляються частіше, ніж у дівчат.

В обстежених дітей порушення уваги виявлено 
у вигляді зменшення її обсягу (кількість інформа-
ції, яку дитина може запам’ятати та усвідомити за 
короткий проміжок часу), легкості відволікання 
та пильності (здатність сконцентрувати увагу та 
утримувати зосередженість протягом певного часу 
всупереч втомі).

Ніхто з дітей не любить займатися не цікавими 
для них вправами, проте вони можуть це робити 
за необхідності. Діти з ТДР не можуть тривалий 
час виконувати завдання, навіть якщо добре мо-
тивовані на успішну діяльність.

Порушення уваги у дітей із ТДР виявляються 
тим, що їм важко концентруватися при виконан-
ні шкільних та інших завдань, вони не можуть 
утримати увагу на деталях, припускаються бага-
тьох помилок, погано слухають звернену до них 
мову, не дотримуються інструкцій і не доводять 
розпочаті справи до кінця, не вміють самостійно 
планувати та організувати виконання завдань, не 
люблять занять, які вимагають тривалого розумо-
вого напруження, часто втрачають свої речі, легко 
відволікаються на зовнішні стимули, вирізняються 
забудькуватістю.

Так, із загальної кількості дітей із ТДР пору-
шення уваги встановлено у 94 (58,8 %) обстежених; 
у віковій групі 6–9 років  — у 53 із 70 (75,7 %); 
у групі 10–11 років  — у 28 (77,8 %) із 36; у групі 
12–14 років  — у 27 (50,0 %) із 54 (рис.  2). Пору-
шення уваги виявлено у 39 (55,7 %) із 70 дівчат, у 69 
із 90 (76,7 %) хлопців. Чим вище ступінь тривоги 
та депресії у дитини, тим більше у неї виражені 
порушення уваги.

Отже, порушення уваги як один із симпто-
мів порушення когнітивних функцій у дітей із 

% %

Рис. 1. Питома вага дітей із тривожно-депресивними 
розладами, у яких установлено порушення пам’яті, 
за віковими категоріями:  — без порушення пам’яті; 

 — з порушенням пам’яті

Рис. 2. Питома вага дітей із тривожно-депресивними 
розладами, у яких встановлено порушення уваги, 
за віковими категоріями:  — без порушення уваги; 

 — з порушенням уваги
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ТДР найчастіше трапляється в групі молодшого 
шкільного віку, залишається на тому ж рівні в гру-
пі дітей 10–11 років та дещо зменшується в групі 
дітей 12–14 років у зв’язку зі зменшенням проявів 
тривоги та розвитком вольової сфери. У хлопців 
порушення уваги відзначається набагато частіше, 
ніж у дівчат.

Оцінка мовлення проводилася за шкалою 
CDRS-R. Млявість мовлення як один із симп-
томів ТДР визначено у 141 (88,1 %) із 160 дітей, 
найчастіше трапляється у віковій групі 12–14 ро-
ків (таблиця).

Зниження працездатності у дітей із ТДР від-
значено в 127 із 160 (79,4 %) випадків, з них у ві-
ковій групі 6–9 років — у 54 (77,1 %) із 70; у групі 
10–11 років  — у 26 (72,2 %) із 36; у групі 12–14 
років  — у 47 (87,0 %) із 54 (рис.  3). Зниження 
працездатності трапляється у 50 із 70 (71,4 %) 
дівчат, у 77 (85,6 %) із 90 хлопців. Чим частіше 
виникають епізоди тривоги і більше виражений 

ступінь депресії у дитини, тим нижчим є рівень 
її працездатності.

Отже, зниження працездатності часто трапля-
ється у дітей 6–9 років, стає дещо рідшим у ві-
ковій групі 10–11 років, а потім знову частішає 
у підлітків 12–14 років. У хлопців працездатність 
порушена більше, ніж у дівчат.

Порушення когнітивних функцій у дітей при-
зводять до погіршення успішності в школі, зни-
ження самооцінки та соціальної самоізоляції — це 
ще більше дезадаптує дитину в соціумі.

Погіршення успішності в школі відзначають 
109 (68,1 %) дітей та їхніх батьків зі 160 обстеже-
них, з них у 5 (3,1 %) учнів повністю відсутня мо-
тивація до навчання. Таку саму проблему визна-
чено у віковій групі 6–9 років  — у 35 (50,0 %) із 
70 дітей; у групі 10–11 років — у 27 (75,0 %) із 36, 
у групі 12–14 років — у 47 (87,0 %) із 54 (рис. 4). 
Зниження успішності в школі зафіксовано у 46 із 
70 (65,7 %) дівчат, 63 (70,0 %) із 90 хлопців.

Прояви порушення мовлення у дітей із тривожно-депресивними розладами

Розлади мовлення

Вікові категорії
Усього

6–9 років 10–11 років 12–14 років

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Якість відповідає ситуації 12 17,2 5 13,9 2 3,7 19 11,9

Уповільнене, монотонне  
або надто тихе 25 35,7 13 36,1 19 35,2 57 35,6

Уповільнене, з численними 
паузами, зітханнями 32 45,7 18 50 32 59,3 82 51,3

Виражене почуття психічного 
дискомфорту, важко дається 
відповідь на запитання

1 1,4 — — 1 1,8 2 1,2

Усього 70 100 36 100 54 100 160 100

%

Рис. 3. Питома вага дітей із тривожно-депресивними 
розладами, у яких встановлено порушення працездат-
ності, за віковими категоріями:  — працездатність 
не порушена;  — працездатність знижена
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Рис. 4. Питома вага дітей із тривожно-депресивними 
розладами, у яких установлено погіршення успішності 
в школі, за віковими категоріями
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Таким чином, погіршення засвоєння шкіль-
ної програми у дітей із ТДР виникає у молодших 
класах і надалі поступово посилюється, якщо 
з дитиною не проводиться необхідна психокорек-
ційна робота, і симптоми тривоги та депресії збе-
рігаються й у середній школі. Успішність у школі 
порушена більше у хлопців, ніж у дівчат.

Зниження самооцінки відзначено у 124 
(77,5 %) із 160 обстежених, з них у віковій групі 
6–9 років — у 43 (61,4 %) із 70, в групі 10–11 ро-
ків  — у 33 (91,7 %) із 36; у групі 12–14 років  — 
у 48 (88,9 %) із 54 (рис.  5). Занижену самооцін-
ку зареєстровано у 53 (75,7 %) із 70 дівчат, у 71 
(78,9 %) з 90 хлопців.

Отже, низький рівень самооцінки притаман-
ний як дітям 6–9 років, так і підліткам 10–11 та 
12–14 років. Починаючи з 10-літнього віку ця 
проблема трапляється набагато частіше, особли-
во серед хлопців.

Соціальна самоізоляція різного ступеня вира-
женості характерна майже для усіх дітей із ТДР — 
158 (98,8 %) із 160 обстежених, однаково часто 
трапляється як у хлопців, так і у дівчат.

За результатами проведеного дослідження було 
зроблено такі висновки.

Одними із вагомих проявів ТДР у дітей віком 
від 6 до 14 років є когнітивні порушення. Осо-
бливості когнітивного функціонування дітей із 
ТДР залежать від віку дитини, гендерного аспек-
ту, ступеня вираженості емоційних розладів. По-
рушення пам’яті та уваги найчастіше трапляються 
у дітей 6–9 років та 10–11 років, що призводить 
до зниження успішності у школі та працездатності 
у підлітків 12–14 років. У хлопців відзначається 
більш виражене порушення когнітивних функцій, 
ніж у дівчат віком 6–14 років. Чим більше вира-
жені емоційні розлади у дітей, тим сильніше по-
гіршуються їхні пам’ять, увага та працездатність.

Когнітивні розлади у дітей, зменшення їх пси-
хічної та загальної активності, зниження самооцін-
ки призводять до соціальної самоізоляції. Вони 
все менше відчувають потребу та бажання у со-
ціальній інтеграції, тобто у спілкуванні з друзями, 
однокласниками, з іншими людьми. Самоізоляція 
призводить до почуття самотності та дефіциту со-
ціальної підтримки. Дитина не здатна самостійно 
впоратись із цією проблемою і потребує допомоги 
та піклування оточуючих. Такі стани можуть при-
зводити до тяжких соціальних наслідків: суїцидів, 
зловживання психоактивними речовинами, про-
явів делінквентної поведінки.

Отже, у дітей із ТДР виявлено значні когнітив-
ні порушення, що диктує необхідність розробки 
ефективних програм діагностики, терапевтичного 
втручання та психопрофілактики на ранніх етапах 
захворювання.
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ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ДЕТЕЙ С ТРЕВОЖНО-
ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ И ИХ РОЛЬ В ФОРМИРОВАНИИ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ

Н. А. РЯБОКОНЬ

Изучено одно из проявлений тревожно-депрессивных расстройств у детей 6–14 лет — когнитивные 
нарушения, особенности которых зависят от возраста ребенка, гендерного аспекта, степени 
выраженности эмоциональных расстройств. Выявление когнитивной недостаточности у таких 
детей диктует необходимость разработки эффективных программ диагностики, терапевтичес-
кого вмешательства и психопрофилактики на ранних этапах заболевания.

Ключевые слова: тревога, депрессия, тревожно-депрессивное расстройство, когнитивная недостаточность, дети.

THE FEATURES OF COGNITIVE FUNCTIONING IN CHILDREN WITH ANXIETY-DEPRESSIVE 
DISORDERS AND THEIR ROLE IN PSYCHOLOGICAL MALADJUSTMENT

N. O. RIABOKON

One of significant manifestations of anxiety depressive disorders, i.e. cognitive disorder, in children 
of 6–14 years, the features of which depend on the child’s age, gender, and the degree of the emo-
tional disorders severity, was investigated. Revealing cognitive failure in children with the anxiety-
depressive disorders requires working out of effective diagnostic programs, therapeutic intervention 
and psychoprevention at early stages of the disease.

Key words: anxiety, depression, anxiety-depressive disorder, cognitive failure, children.
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