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В роботi представлено результати власних 
дослiджень. Запропоновано методологiю 

корекцiї психопатологiчних розладiв у дiтей 
1,5-3,5 рокiв життя iз перинатальним уражен-
ням мозку, особливiстю якої є дiагностично-
психотерапевтична iнтерактивна модель, спря-
мована на корекцiю порушень психiки дитини i 
дiадних вiдносин iз матiр’ю.

Ключовi слова: дiти, перинатальне ураження мозку, 
дiагностично-психотерапевтична iнтерактивна ко-
рекцiя, психопатологiчнi розлади.

ВСТУП
На цей час в Українi вiдмiчається стала тен-

денцiя щодо поширення нервово-психiчних по-
рушень у дiтей, якi обумовлюють їх стани со-
цiально-психологiчної дезадаптацiї на всiх 
етапах дорослiшання. Найбiльш суттєвий вне-
сок до формування неврологiчної патологiї i 
психопатологiчних розладiв складають наслiд-
ки перинатальних уражень мозку [1]. Мiж тим, 
якщо реабiлiтацiйнi заходи щодо корекцiї не-
врологiчного дефiциту розроблено достатньо, 
психопатологiчнi розлади раннього вiку зали-
шаються поза увагою дитячих психiатрiв. Та-
кий стан проблеми надання корекцiйної допо-
моги не може задовольняти потребам сучасної 
науки i практики охорони психiчного здоров’я 
дитячого контингенту [2-4].

Мета дослiдження — розробити методоло-
гiчнi пiдходи корекцiйних заходiв щодо пси-
хопатологiчних розладiв у дiтей 1,5-3,5 рокiв 
життя iз перинатальним ураженням мозку з 
урахуванням контексту дитячо-батькiвських 
вiдносин.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Предметом дослiдження були психопато-
логiчнi розлади у дiтей 1,5-3,5 рокiв iз перина-
тальним ураженням мозку i порушення дитя-
чо-батькiвської взаємодiї.

Пiд спостереженням знаходилося 132 дити-
ни з перинатальним ураженням нервової сис-
теми, батьки яких звернулися по допомогу в 
зв’язку з порушеннями розвитку i поведiнки дi-
тей. Серед них було 78 хлопчикiв i 54 дiвчинки. 
За вiдсутнiстю гендерних розбiжностей аналiз 
щодо особливостей в залежностi вiд статi до-
слiджуваних не проводився.

Всi дiти були розподiленi на 2 пiдгрупи за 
категорiєю важкостi проявiв порушень стато-
моторних функцiй. 1 пiдгрупу склали 78 дiтей, 
якi не мали порушень рухiв, iз своєчасним фор-
муванням стато-моторних функцiй або незнач-
ною моторною невправнiстю. До 2 пiдгрупи 
увiйшло 54 дитини iз значними руховими роз-
ладами, обмеженнями функцiй утримання ба-
лансу i повiльного самостiйного пересування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Данi, що було отримано при обстеженнi дi-
тей та оцiнцi якостi їх взаємодiї iз матерями, 
обумовили необхiднiсть створення комплек-
сних медико-психологiчних заходiв, якi були 
зорiєнтованi з позицiй системного пiдходу до 
дiагностики i корекцiї психопатологiчних по-
рушень. Враховуючи єднiсть бiологiчних i со-
цiально-психологiчних чинникiв у формуван-
нi порушень психiчних функцiй в дитячому 
вiцi, було запропоновано систему допомоги, 
яка охоплювала всi ланки розладiв, що було 
дiагностовано. Враховуючи встановленi в ро-
ботi бiологiчнi i соцiально-психологiчнi чин-
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ники формування психопатологiчних розладiв 
у дiтей 1,5-3,5 рокiв життя, напрямки терапiї 
були спрямованi на формування адекватних 
соцiально-емоцiйних паттернiв поведiнки дi-
тей, подолання проявiв дисрегуляцiї основних 
фiзiологiчних i емоцiйно-поведiнкових роз-
ладiв, гармонiзацiю дитячо-батькiвських вiдно-
син (соцiально-психологiчна ланка терапевтич-
них заходiв), нiвелювання виразностi наслiдкiв 
перинатального ураження мозку (бiологiчна 
ланка терапевтичних заходiв).

Медико-психологiчна складова терапевтич-
них заходiв передбачала урахування особли-
востей емоцiйно-афективних розладiв, типу й 
пiдтипу психопатологiчних розладiв регуля-
цiї, варiанта перебiгу порушення, особливостей 
дитячо-батькiвських вiдносин, превалюючого 
типу материнської поведiнки. 

Бiологiчна складова була спрямована на 
покращення патологiчно знижених процесiв 
обмiну тканин головного мозку, пiдвищення 
утилiзацiї глюкози i метаболiзму нуклеїнових 
кислот, нормалiзацiю порушень церебрально-
го кровообiгу i використовувалася щодо ком-
пенсацiї наслiдкiв перинатального ушкоджен-
ня мозку у всiх дослiджуваних. 

Медико-психотерапевтичнi заходи здiйс-
нювалися в амбулаторних умовах у виглядi 
перiодичних i регулярних (в середньому 1 раз 
на 1-3 мiсяцi в залежностi вiд запиту батькiв) 
дiагностично-психотерапевтичних сесiй. Впро-
довж 1 години проводилося спостереження за 
взаємодiєю дитини i батькiв, повiльною грою, 
оформленням поведiнкових знакiв втоми, за-
цiкавленостi, протесту, вивчення/зосереджен-
ня на незнайомих об’єктах, наявнiстю здатностi 
щодо вiдокремлення вiд матерi та зустрiчною 
поведiнкою матерi iз паралельним прояснен-
ням якостi розумiння/нерозумiння нею зна-
кiв з боку дитини iз оцiнкою соцiально-емоцiй-
ної активностi, успiшностi побудови ланцюжку 
процесiв iнтеракцiй, що спрямовуються дити-
ною, забезпечуються сенситивнiстю батькiв iз 
подальшим розширенням iнтеракцiй, що спря-
мовуються батьками. 

Можна зауважити, що в бiльшостi випад-
кiв спостерiгалася потреба у застосуваннi ком-
плексу заходiв протягом кожної дiагностично-
психотерапевтичної сесiї, що реалiзовувалися 
вiдповiдно до клiнiчної картини порушень iз 
використанням пiдходiв щодо дiагностики i те-
рапiї психопатологiчних розладiв у ранньому 
вiцi та iнтерактивнiй психотерапевтичнiй мо-
делi допомоги дiтям iз психiчними порушення-
ми, розладами поведiнки i розвитку [5].

Кожна дiагностично-терапевтична сесiя 
складалася iз дiагностичного модулю, який пе-
редбачав: 1) детальний аналiз особливостей по-
ведiнки, динамiки перебiгу розладiв регуля-
цiї (подолання, зменшення прояву, вiдсутнiсть 
змiн), акцентований на якостi емоцiйно-афек-
тивного i соцiального аспекту взаємодiї дитини 
i батькiв, дитини й iнших дiтей (зовнiшня со-
цiальна активнiсть), дитини i iнших членiв сiм’ї 
(внутрiшньосiмейна активнiсть), тобто рiвня 
соцiальної аффiлiацiї; 2) прояснення емоцiйно-
го стану матерi та сiмейних умов протягом ак-
туального перiоду спостереження iз одночас-
ною вербалiзацiєю власного (коментар лiкаря) 
вiдношення до можливих емоцiйних девiацiй 
матерi i наданням їй можливостi щодо вiльно-
го висловлювання своїх почуттiв — подолання 
алекситемiї у матерiв, тобто реалiзацiя умов ем-
патiя-подолання алекситемiї.

Психотерапевтичний модуль передбачав 
послiдовне програмування наступних крокiв 
покращення якостi взаємодiї i поведiнки, спря-
моване на: покращення здатностi дитини щодо 
пiдвищення власних ресурсiв подолання нега-
тивних емоцiйно-афективних порушень, мож-
ливiсть отримання задоволення i впевненостi 
у власнiй успiшностi, розширення репертуару 
дiй iз нормалiзацiєю процесiв регуляцiї, чергу-
вання перiодiв активностi й вiдпочинку iз до-
сягненням пролонгацiї повiльної активностi i 
нiвелювання втоми або збудженостi, покращен-
ня настрою протягом дня iз зменшенням його 
лабiльностi ввечерi, нiвелювання ознак дисре-
гуляторних порушень харчової поведiнки, по-
долання дисрегуляторних проявiв щодо сну iз 
зменшенням необхiдностi у зовнiшнiх механiз-
мах заспокоєння i зниження напруги, покра-
щення якостi сну, розширення меж соцiальної 
аффiлiацiї, пiдвищення батькiвської компе-
тентностi за рахунок збiльшення гармонiйних 
взаємопотенцiюючих iнтеракцiй, покращення 
сенситивностi батькiв, їх здатностi щодо фор-
мування емоцiйно-позитивної взаємодiї i пiд-
тримки, редукцiї емоцiйних девiацiй матерiв. 

У роботi використовувалися прийоми та за-
ходи адаптованої до клiнiчних умов спостере-
ження iнтерактивної психотерапевтичної моделi, 
яка поруч iз клiнiчною квалiфiкацiєю психопа-
тологiчних розладiв надавала можливостi щодо 
розширення кола параметрiв поведiнки дiтей, 
що оцiнювалися, iз одночасним терапевтичним 
втручанням i залученням батькiв до формуван-
ня кращого алгоритму вiдносин iз дiтьми. 

Пiд час сесiй здiйснювалися такi напрям-
ки iнтерактивної психотерапевтичної моделi, 
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як спрямованi дитиною iнтеракцiї, спрямованi 
матiр’ю (батьком i матiр’ю, якщо присутнi оби-
два), спрямованi терапевтом iнтеракцiї по вiд-
ношенню до дитини i до батькiв. 

Дiагностично-терапевтичнi заходи подолан-
ня емоцiйно-афективних i поведiнкових роз-
ладiв, вiдповiдно до типу i пiдтипу поведiнко-
вого компоненту дисрегуляцiї, здiйснювалися 
протягом всiєї сесiї i починалися з перших хви-
лин. Зверталася увага на модель поведiнки ди-
тини i матерi з моменту їх входження до кабiне-
ту, розташування i «освоювання» його простору. 
Протягом 10 хв. матерi надавалася можливiсть 
щодо висловлювань скарг, описання проблем i 
успiхiв, ефектiв медикаментозного лiкування, 
якщо сесiя вiдбувалася не вперше. В той же час 
спостерiгалася поведiнка дитини, невербальна 
поведiнка матерi та поведiнка в дiадi. У випад-
ках, коли дiти демонстрували моделi поведiнки 
в межах 1 типу (гiперсенситивних), 1 пiдтипу 
понадобережних i боягузливих, емоцiйно-ла-
бiльного клiнiчного варiанту психопатологiч-
ного розладу, а матерi — манiпулятивно-уника-
ючої або тривожної, терапевт висловлював своє 
розумiння поведiнки дитини, описуючи її, i ко-
ментував невербальну поведiнку матерi, при ць-
ому недирективно пропонуючи змiну положен-
ня тiла i рук матерi для сприяння можливостi 
дитини до вiддiлення вiд неї, отримання свобо-
ди дiй i активiзацiї дослiдницької дiяльностi. 

У випадках, коли у дiтей спостерiгалися типи 
поведiнки, що вiдповiдали критерiям гiперсен-
ситивних, пiдтипу негативних i неслухняних або 
низько реактивних, моторно дезорганiзованих, 
iмпульсивних, в межах емоцiйно-лабiльного або 
тривожно-апатичного клiнiчних варiантiв, а у 
матерiв — тривожний варiант поводження, лi-
карем пропонувалися прийоми, якi передбача-
ли виключення прямих команд, критичних за-
уважень i запитань. При цьому необхiдно було 
з’ясувати, з чим була пов’язана «погана» поведiн-
ка дитини. якщо вона обумовлювалася потре-
бою в отримуваннi уваги матерi, пропонувався 
прийом iгнорування такої поведiнки. Iгноруван-
ня не використовувалося, коли можна було вва-
жати, що дитина поводиться «погано», але при 
цьому iз захопленням вивчає власними засоба-
ми оточуюче. Також iгнорування не використо-
вувалося, якщо дiї дитини мали агресивний, не-
безпечний для оточуючих характер (наприклад, 
якщо дитина намагалася вдарити мати).

У випадках, коли дитина з перших хви-
лин демонструвала тип поведiнки в межах 
низькореактивного типу, пiдтипу запобiгаю-
чих, що важко залучаються, тривожно-апа-

тичного або емоцiйно-недиференцiйованого 
клiнiчних варiантiв розладу, а матерi зверта-
ли увагу своєю манiпулятивно-уникаючою 
або тривожною поведiнкою, лiкарем здiйс-
нювалася iнiцiацiя початкових iнтеракцiй iз 
використанням прийомiв описування iз за-
побiганням прямих коментарiв i питань. На-
давалася можливiсть щодо пристосування до 
нового середовища завдяки впевненим вис-
ловлюванням про безпечнiсть ситуацiї, емо-
цiйнiй пiдтримцi матерi.

Таким чином, на iнiцiальному етапi по-
легшувалося входження до основної частини 
дiагностично-терапевтичної сесiї, зменшува-
лася напруга матерiв, певним чином нiвелю-
валися їх вiдчуття тривоги i занепокоєностi, 
збiльшувалися впевненiсть i довiра до власних 
можливостей i вмiнь, дiти набували можли-
востi щодо найбiльш повного розкриття влас-
них досягнень.

Пiд час основного етапу дiагностично-те-
рапевтичної сесiї (30-35 хв.) найбiльша увага 
придiлялася спостереженню за спрямованими 
дитиною iнтеракцiями iз одночасним скеруван-
ням материнської поведiнки лiкарем. Для цьо-
го використовувалися наступнi прийоми iнтер-
активної психотерапевтичної моделi.

1. Запобiгання прямих i непрямих команд 
дитинi, що дозволяло дитинi отримувати лi-
дерськi позицiї у взаємодiї iз подальшим вiд-
чуттям впевненостi в своїх можливостях. Крiм 
того, запобiгання команд сприяло тому, що у 
випадках, коли дитина їх може не виконати i 
тим самим спричинити напруженiсть у вiдно-
синах з батьками, такi обставини виключалися, 
що створювало загально позитивно афективну 
атмосферу сесiї. 

2. Запобiгання запитань, що можуть обме-
жити у дитини вiдчуття своєї лiдерської пози-
цiї. якщо батьки намагалися тим чи iншим чи-
ном надавати питання, лiкар коментував змiни, 
що були цим викликано, звертаючи увагу ма-
терi на погiршення настрою дитини, втрату ак-
тивностi i зацiкавленостi, розчарування, вiдмо-
ву вiд подальших дiй, роз’яснюючи, що вони 
були обумовленi тим, що дитина сприйняла за-
питання як прояв батькiвської незадоволеностi 
її дiями або як команду. Особливо пiдкреслю-
валося, що велика кiлькiсть питань може бло-
кувати спонтанну мову i комунiкативнi мож-
ливостi дiтей, якi мають порушення мови або 
викривлення її формування при використаннi 
позасемантичної мови. 

3. Запобiгання критичних висловлювань, 
якi можуть бути прямою критикою дитини 
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або виражати незгоду щодо її слiв i дiй. Звер-
талася увага на те, що непрямi критичнi вис-
ловлювання сприймалися дiтьми, як критич-
нi, що викликало у них зниження самооцiнки 
i гальмувало повiльну активнiсть. Освоюван-
ня прийомiв некритичних коригуючих дiй 
вважалося важливою складовою формуван-
ня iнтеракцiй в дослiджуваних дiадах, коли 
батьки набували здатнiсть щодо описування 
тих дiй, що реально виконувалися дiтьми але 
при цьому уникали критичної забарвленостi 
виправлень. 

4. Описування дiй дитини пропонувалося 
засвоювати батькам, як одного з важливiших 
компонентiв їх взаємодiї, оскiльки описуван-
ня дiй значним чином впливає на їх закрiплен-
ня. Пiд час дiагностично-терапевтичних сесiй 
батьки вчилися ретельно спостерiгати за дiя-
ми дiтей, iз максимальними подробицями їх 
описувати, крок за кроком, запобiгаючи уза-
гальнень i дотримуючись нескладних фраз. Це 
сприяло збагаченню словникового запасу i за-
гальної вербальної експресiї у дiтей з подаль-
шим намаганням дитини також описувати свої 
дiї. Крiм того такий прийом сприяв покращен-
ню здатностi щодо концентрацiї уваги. Важ-
ливим вважалося дотримання уникань опису-
вання поганої поведiнки. Коли батьки успiшно 
використовували прийоми описування, лiкар 
звертав їх увагу на позитивнi змiни поведiнки 
дiтей, що сприяло пiдвищенню їх впевненостi i 
задоволення взаємодiєю. 

5. Вiддзеркалення успiшних висловлювань 
або дiй дiтей пропонувалося батькам для за-
своювання поруч iз прийомом описування. 
При цьому, враховуючи наявнi психопатоло-
гiчнi розлади у дiтей, вiддзеркалення дозволя-
лося у виглядi не буквального повторювання, 
але за контекстом таке саме висловлювання, 
що використовувала або демонструвала ди-
тина. Тим самим батьки надавали знаки щодо 
їх розумiння дитини, її бажань i намiрiв, по-
ваги до того, що дитина робить або вимовляє. 
Це було важливим компонентом становлення 
емоцiйно-позитивної, безпечної для дитини 
взаємодiї, але, крiм того, вiддзеркалення допо-
магало дiтям розумiти i сприймати те, що вони 
говорять, обумовлювало розвиток їх мовної 
експресiї. Лiкарем пояснювалася важливiсть 
вiддзеркалення для розвитку загальнокомунi-
кативних можливостей дiтей i пiдвищення їх 
соцiабельностi, пiдкреслювалося, що актив-
не реагування на мову дитини iз безумовним 
запобiганням критики краще нiж проста вер-
бальна стимуляцiя. 

6. Пiд час дiагностично-терапевтич-
них сесiй батькам пропонувалося ово-
лодiти прийомом iмiтацiї дiй дитини. При 
цьому лiкарем попереджалися спроби вико-
нування дiй, що реально не здiйснювалися 
дитиною для запобiгання втрати нею iнiцiа-
тиви. Роз’яснювалося, що iмiтацiя демонс-
трує батькiвську пiдтримку i прийняття того, 
що виконує дитина для пiдвищення її само-
оцiнки i покращення процесiв саморегуляцiї 
емоцiйного стану i уваги. 

7. Похвала вважалася дуже значною складо-
вою iнтеракцiй у дiадах, i цьому прийому нав-
чалися батьки пiд час сесiй. Роз’яснювалася 
ефективнiсть похвали щодо конкретних дiй 
дитини iз запобiганням надання оцiнок їй са-
мiй або узагальнюючої похвали. При цьому 
спостерiгалося i коментувалося лiкарем роз-
ширення поведiнкового арсеналу дiтей, якi 
викликали похвалу з боку батькiв, наявнiсть 
позитивного забарвлення взаємодiї, намаган-
ня дiтей пiдтримувати дiю, яку хвалять. Вва-
жалося за доцiльне хвалити дiтей за будь-яку 
гарну поведiнку, що можна було спостерiгати 
— прояв зацiкавленостi iграшками, погляд до 
очей, iнiцiювання комунiкацiї, прояви гарно-
го настрою тощо, використовувати при цьому 
вербальнi i невербальнi (торкання, погладжу-
вання, аплодування, усмiшку, пiдтримуючi iн-
тонацiї) ознаки похвали. 

8. Батькам пропонувалося засвоїти прийоми 
iгнорування поганої поведiнки дiтей з метою 
запобiгання спробам дитини щодо приваблю-
вання їх уваги таким чином. Пiдкреслюється, 
що увага iз супроводом позитивної або негатив-
ної оцiнки поведiнки дитини тiльки закрiплює 
її i призводить до формування сталого викрив-
лення моделей взаємодiї. Пропонувалися при-
йоми iгнорування iз використанням пiдказок 
лiкаря у випадках, коли дитина демонструвала 
саме таку поведiнку. При цьому батькiв спря-
мовували на уважне ставлення до проявiв гар-
ної або нейтральної поведiнки iз незабарними 
похвалою i пiдтримкою.

Такi прийоми iнтерактивної психотерапев-
тичної моделi застосовувалися у залежностi 
вiд рiвня наявних психопатологiчних роз-
ладiв дитини й емоцiйного стану матерiв. Ар-
сенал i повнота заходiв визначалися лiкарем 
iндивiдуально в кожнiй сесiї. На вiдмiну вiд 
навчаючих корекцiйних занять, якi звичайно 
реалiзуються корекцiйними педагогами або 
психологами i потребують ретельного слiду-
вання всiм компонентам навчаючих програм, 
в роботi використовувалися методичнi пiдхо-
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ди iнтерактивної психотерапевтичної моделi, 
що не передбачало дидактичної обов’язковостi 
всiх її елементiв. 

Важливим вважалася можливiсть ство-
рення умов для повiльної активностi дiтей, 
використання ресурсiв матерiв iз їх покра-
щенням, не директивного зворотного зв’язку, 
коли лiкар мав можливiсть нетравматично-
го коментування i виправлення компонентiв 
взаємодiї. 

Заключний етап дiагностично-терапев-
тичних iнтерактивних сесiй займав 10-15 хв. 
За цей час узагальнювалися тi поведiнковi 
феномени, якi демонстрували дiти, прийо-
ми, що були використанi матерями, причому 
коментарi мали переважно позитивно-пiд-
тримуючий характер, пропонувалося закрiп-
лення набутих навикiв iнтеракцiй у повсяк-
деннi, призначалася медикаментозна терапiя 
за потрiбне.

Використання такої моделi дозволяло в 
клiнiчнiй спрямованостi отримувати данi щодо 
особливостей психопатологiчних розладiв у дi-
тей, а також якостi їх взаємодiї з матiр’ю. З цiєї 
позицiї безпечним також було обговорювання 
наявних проявiв порушень прив’язаностi з ме-
тою їх подальшого виправлення. 

Використання клiнiчно адаптованих пiд-
ходiв iнтерактивної психотерапевтичної мо-
делi створювало умови емпатiйного пiдтриму-
ючого спiлкування iз матерями. Це викликало 
вiдповiдне виконання пропозицiї, призводило 
до повiльного використання прийомiв iнтерак-
цiй у подальшому, у звичайному щоденному 
режимi. В таких успiшних випадках спостерi-
галися такi моделi взаємодiї, якi не вимагали 
коментарiв i керування терапевтом та викону-
валися до того, як вони мали лунати. Це спри-
яло розвитку навикiв матерi до скерування iн-
теракцiями з дитиною, сприймалося дитиною, 
як пiдтримка щодо її дiй iз пiдвищенням влас-
ної самооцiнки. 

В роботi при динамiчному спостережен-
нi i наданнi медико-психологiчної допомо-
ги було проаналiзовано її ефективнiсть за уза-
гальнюючими показниками, якi складалися iз 
дослiджених складових (iндикаторiв) емоцiй-
но-афективних, дисрегуляторних, соцiально-
комунiкативних розладiв дiтей, а також отри-
маних даних щодо емоцiйних девiацiй матерiв 
дослiджуваних дiтей i батькiвської компетент-
ностi. 

Результати, що було отримано, свiдчили про 
наявнiсть позитивної динамiки щодо проявiв 

психопатологiчних розладiв у дiтей (94,87% i 
88,88% дослiджуваних обох пiдгруп вiдповiд-
но), пiдвищення рiвня узагальнюючих показ-
никiв батькiвської складової формування вiд-
ношень iз дiтьми — сенситивностi до проявiв 
поведiнки дiтей, розумiнню їх потреб, здат-
ностi щодо стимуляцiї активностi i формуван-
ню емоцiйно-позитивного середовища, вмiнню 
адекватного за напрямком, якiстю та виразнiс-
тю вiдгуку на ту чи iншу дитячу поведiнку, а та-
кож покращення загального емоцiйного фону 
настрою, зменшення проявiв тривожностi i де-
пресивностi, якi вiдбувалися у матерiв дослiд-
жуваних, реконструювання напрямку вiдно-
шення до найближчого сiмейного оточення i 
до себе — зменшення вiдчуття провини i неза-
доволеностi якiстю зовнiшньої допомоги i пiд-
тримки (93,59% i 88,89% вiдповiдно матерiв дi-
тей обох пiдгруп). 

ВИСНОВКИ
Таким чином, за отриманими результата-

ми щодо клiнiчної медико-психотерапевтич-
ної iнтерактивної моделi корекцiї психопато-
логiчних розладiв у дiтей 1,5-3,5 рокiв життя 
iз перинатальним ураженням мозку в контек-
стi дитячо-батькiвських вiдносин можна вва-
жати, що вона вiдповiдає бiопсихосоцiально-
му пiдходу дiагностики психопатологiчних 
розладiв у дiтей раннього вiку i може викорис-
товуватися в якостi заходiв для подолання цих 
порушень.
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Н.Г.Михановская. Методология коррекции 
психопатологических расстройств у детей 
первых 1,53,5 лет жизни с перинатальным 
поражением мозга. Харьков, Украина.
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жение мозга, диагностически-психотерапевти-
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гические расстройства. 

В работе представлены результаты собствен-
ных исследований. Предложена методология кор-
рекции психопатологических расстройств у детей 
первых 1,5-3,5 лет жизни с перинатальным пораже-
нием мозга, особенностью которой является диа-
гностически-психотерапевтическая интерактив-
ная модель, направленная на коррекцию нарушений 
психики ребенка и диадных отношений с матерью.

N.G.Mikhanovskaya. Methodology of correc
tion of psychopathological derangements in chil
dren of the first 1,53,5 years with perinatal cere
bral damages. Kharkiv, Ukraine.

Key words: children, perinatal cerebral damages, 
diagnostic-and-psychotherapeutic interactive correc-
tion, psychopathological derangements. 

The results of the authors own study are present-
ed in the article. There is proposed a methodology of 
correction of psychopathological derangements in 
children of the first 1,5-3,5 years with perinatal ce-
rebral damages. Special feature of the disease is a 
diagnostic-and-psychotherapeutic interactive mod-
el aiming at mental disorders correction in a child, 
as well as at correction of child-mother relations in 
diads.
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