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У роботі наведені результати до-
слідження соціальних умов підлітків — 
«проблемних» школярів з  проявами 
доклінічного етапу формування роз-
ладів поведінки. Виявлено, що по-
зитивні комунікації, твердість і  гар-
монійність взаємодії всіх в  сімейній 
системі; психологічна прив’язаність 
до обох батьків (частіше до матері) 
і  психологічна захищеність; чіткість, 
порядок і  справедливість у  розподілі 
функцій і  обов’язків усіх членів сім’ї; 
формування просоціального оточення 
і моніторинг активної діяльності підліт-
ка і його відносин з однолітками; конт-
роль шкільної успішності і дотримання 
встановлених в сім’ї правил є гарантом 
захисту підлітка від формування роз-
ладів поведінки. Особливий акцент за-
слуговує фактор підготовки та адаптації 
до стресових чинників і,  зокрема, до 
розлучення батьків. Прихильність під-
літка до спортивних захоплень підви-
щує його толерантність до формування 
відхилень поведінки.

Ключові слова: «проблемні» шко-
лярі, доклінічний етап формування 
розладів поведінки, фактори захисту

В работе приведены результаты иссле-
дования социальных условий подростков — 
«проблемных» школьников с проявлениями 
доклинического этапа формирования рас-
стройств поведения. Выявлено, что положи-
тельные коммуникации, твердость и гармо-
ничность взаимодействия всех в семейной 
системе; психологическая привязанность 
к обоим родителям (чаще к матери) и пси-
хологическая защищенность; четкость, по-
рядок и  справедливость в  распределении 
функций и обязанностей всех членов семьи; 
формирование просоциального окружения 
и мониторинг активной деятельности под-
ростка и  его взаимоотношений со свер-
стниками; конт роль школьной успеваемости 
и соблюдение установленных в семье пра-
вил являются гарантом защиты подростка 
от формирования нарушений поведения. 
Особый акцент заслуживает фактор под-
готовки и адаптации к стрессорным воздей-
ствиям и, в частности, к разводу родителей. 
Приверженность подростка к  спортивным 
увлечениям повышает толерантность к от-
клонениям поведения.

Ключевые слова: «проблемные» школь-
ники, доклинический этап формирования 
расстройств поведения, факторы защиты

The results of the study of social 
conditions of adolescents — “problem-
atic” pupils with manifestations of pre-
clinical stage of formation of behavioral 
disorders are shown. It was found, that 
positive communications, fi rmness and 
harmonious interaction of all in the fam-
ily system; psychological attachment to 
both parents (usually to the mother) and 
psychological protection; clarity, order 
and justice in the distribution of  roles 
and responsibilities of all family mem-
bers; the formation of pro-social envi-
ronment and monitoring the activities 
of the adolescent and his relationships 
with peers; monitoring of school perfor-
mance and compliance with the rules 
established in the family are a guarantee 
of protection against violations of ado-
lescent’s behavior. Emphasis deserves 
a  factor of preparation and adaptation 
to stress infl uences, and, in particular, to 
the parents’ divorce. Adherence of the 
adolescent to sports increases tolerance 
to deviation of behavior.

Keywords: “problematic” pupils, 
preclinical form of behavioral disorder, 
protective factors

 6Психічне здоров’я і психологічне благополуччя — 
фундаментальні складові життя дітей і  підлітків, що 
дозволяють їм реалізувати особистісний потенціал 
і активно брати участь у житті суспільства. На сучасному 
етапі психічне здоров’я дитячого населення планети 
спричиняє серйозне занепокоєння; показники поши-
реності розладів психіки та поведінки щороку підви-
щуються [2, 3].

В умовах сьогоднішнього дня психіатрична допомога 
дітям і підліткам потребує удосконалення організаційних 
підходів та лікувально-реабілітаційних програм, при 
цьому зрозуміло, що ефективна політика у сфері охорони 
психічного здоров’я молодого покоління має бути побу-
дованою з урахуванням взаємодії соціальних, юридичних 
та економічних аспектів.

Мета дослідження: розробити систему психопрофі-
лактичної та психокорекційної допомоги підліткам на 
доклінічному етапі формування розладів поведінки.

Наведені в цієї роботі результати є фрагментом комп-
лексного дослідження хлопчиків-підлітків з  розладами 
поведінки. У дослідженні брали участь «проблемні» 
школярі, загальна кількість яких була 56 осіб. Зазначені 
підлітки були виявлені за допомогою скринінгового до-
слідження, проведеного в однієї з середньостатистичних 
загальноосвітніх шкіл промислового району м. Харкова. 
Із загальної кількості учнів школи була сформована го-
могенна група хлопчиків-підлітків у  віці 11—15  років, 
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які відрізнялися підвищеною поведінковою активністю 
з  високим рівнем психомоторного занепокоєння, ім-
пульсивністю, дефіцитом уваги, труднощами навчання та 
побудови міжособистісних відносин, що супроводжува-
лося слабкою шкільною успішністю і низькою соціальною 
адаптацією. Серед педагогічного персоналу вони зна-
чилися як «проблемні» школярі. Від загальної кількості 
підлітків школи даної вікової групи «проблемні» школярі 
складали 51,85 ± 4,71 %.

Включення в  програму дослідження підлітків даної 
групи («проблемних» школярів) було продиктовано 
необхідністю виявлення чинників, що сприяють і  що 
стримують формування розладів поведінки у підлітків.

Основними методами дослідження були клініко-
анамнестичний, соціально-психологічний і клініко-пси-
хопатологічний.

Відповідно до прийнятої в Україні концепції про біо-
етику та біобезпеку, дослідження підлітків проводили 
за письмовою згодою батьків або осіб, які їх замінюють.

З позиції етіології формування розладів поведінки 
у  підлітків дослідження здійснювали в  рамках існую-
чої концепції наявності певної комбінації патогенних 
чинни ків, роль і значимість яких до теперішнього часу 
не уточ нені. Суперечливі літературні дані свідчать як 
про непрямий вплив, так і  про особливу роль у  фор-
муванні розладів поведінки у  підлітків сімейного та 
психосоціаль ного чинників, які включають спадкову 
схильність до пси хічної патології, зловживання батьків 
психоактивними речовинами (алкоголь, наркотики та 
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інші токсичні препарати), несприят ливий моральний 
клімат у сім’ї, низьке соціаль не і матеріальне становище 
родини, скуп че ність  [1, 4]. Карта дослідження соціаль-
ного чинника включала ретельне вив чення соціального 
статусу підлітків, зокрема, сімейний анамнез, побутові 
умови та морально-психологічний клімат у  сім’ї, наяв-
ність психічної депривації, дотримання режиму навчання 
і відпочинку, соціальне функціонування підлітків, пере-
несені захворювання, травми, оперативні втручання, 
ставлення до спортивних занять, наявність шкідливих 
звичок, участь у  кримінальних і  антидисциплінарних 
вчинках. Особливу увагу приділяли виявленню перене-
сеного підлітком гострого стресу або наявності хронічної 
психотравмуючої ситуації.

Аналізом отриманих результатів встановлено, що 
в  повній сім’ї, за наявності обох батьків, виховувалися 
60,71 ± 6,40 % «проблемних» школярів. У 19,64 ± 5,20 % 
підлітків не було батька, їх виховувала одна мати. В родині 
зі структурною організацією «мати + вітчим» проживали 
12,50 ± 4,33 % обстежених підлітків; батьком виховувався 
один підліток (1,79 ± 1,74 %); батьком і мачухою — два 
підлітки (3,57  ±  2,43  %) і  без батьків  — 1,79  ±  1,74  % 
(один підліток) — виховували опікуни. На перший погляд 
сімейний статус обстежених підлітків є відносно спри-
ятливим паттерном, оскільки більша частина підлітків 
виховувалися в  повній сім’ї. При цьому, «відносність 
сприятливості» полягає в тому, що інша частина підліт-
ків росла у деструктивній родині. Однак, і ті, й інші були 
носіями «проблеми». На нашу думку, цей феномен треба 
розглядати з  позиції теорії сімейних систем  [5, 6], суть 
якої полягає в існуванні певних закономірностей. Мова 
йде про гармонію сімейних відносин, у  структурі яких 
дитина або підліток нарівні з  іншими членами родини 
має сенс і значення. В кожній сімейній системі наявність 
дитини становить головну цінність, створюючи тим самим 
самодостатність цієї системи та забезпечує взаємодію всіх 
її членів. Наскільки плідною для розвитку або деструк-
тивною буде взаємодія — від цього надалі залежатиме 
чи стане підліток носієм проблеми в родині.

Аналіз мікросоціальних чинників свідчив про необ-
хідність вивчення не стільки структури сім’ї, скільки її 
«моделі». Якість відносин внутрішньосімейної системи 
розглядали у двох векторних напрямках: батьки — під-
літок і  мати  — батько (або інший дорослий член сім’ї). 
Повторні бесіди з підлітком і батьками формували у тих та 
інших відчуття «знайомості» ситуації і відкривали можли-
вості визначення їх справжньої взаємодії. Виявилося, що 
найчастішою формою сімейних відносин (48 ± 5,31 % ви-
падків) був принцип «подвійних стандартів», коли батьки 
проповідували дитині норми моралі та соціальні на-
станови, одночасно порушуючи їх у своїх діях і вчинках. 
Усвідомлення останнього підлітком нівелює авторитет 
і значимість батьківської думки і стирає межі дозволено-
го. Падіння авторитету батьків створює у підлітка необхід-
ність його пошуку в іншій, позародинній системі (школа, 
вулиця, неформальні угруповання). Втрата сімейного 
контролю є грізним сигналом, однак зазначена ситуація 
помилково розцінюється батьками в рамках дорослішан-
ня підлітка. «Пом’якшити» ситуацію, що склалася (девіацію 
поведінки), можливо за допомогою «посередника», роль 
якого може відігравати старший сибс з позитивними со-
ціальними та моральними настановами. Більш того, ре-
зультати дослідження свідчили, що на доклінічному етапі 
розладів поведінки у підлітків наявність сибсів в родині 
слід розцінювати позитивно, оскільки це є, деякою мірою, 
соціально організуючим чинником.

Другий вектор, що розглядається в системі сімейних 
відносин мати  — батько, дозволив виявити, що для 
65,39  ±  4,27  % сімей характерні емоційно напружені 
або конфліктні відносини. Цей середовищний чинник 
сприймається підлітком як стресовий і сприяє дистанцію-
ванню підлітка від існуючих «стресорів» (батьків). До цьо-
го ж «формату» родини підлітки відносили і холодно-фор-
мальний тип взаємодії з відсутністю турботи й уваги до 
них. Треба зазначити, що ще більш стресовим чинником 
для підлітків була алкоголізація батьків, яка була виявле-
на в 14,29 ± 4,58 % випадків. Втрата підлітком комфорту 
в деструктивній сімейній системі, негативні комунікації 
з  батьками, та як наслідок  — підвищена психологічна 
вразливість, додатково ініціюють відхилення у взаємодії 
й з однолітками, сприяючи розростанню поведінкових 
девіацій.

В одному з  пунктів карти дослідження соціального 
чинника підлітків у  структурі стресового впливу було 
зазначене розлучення батьків. Особливо гостро підлітки 
переживали недавнє розлучення (останні 2  роки)  — 
17 ±  4,51 % випадків. Порушення соціального функціону-
вання даних підлітків часто копіювали формат поведінки 
найбільш винного, з  їхньої точки зору, в  розлученні із 
батьків і проявлялися алкоголізацією (при пияцтві батька) 
або конфліктністю, що досягало бунтарства. Крім того, 
подіб ний тип сімейної взаємодії, як правило, супроводжу-
вався насильством над підлітком, у тому числі й фізичним. 
Витіснений таким чином з  сімейної системи підліток, 
легко примикає до асоціального оточення. Цей чинник 
розцінюють як високопатогенний.

У той же час, сімейна система як структура є найбільш 
піддатливою до коригування; своєчасне медико-соціаль-
не втручання створює умови для соціалізації підлітка. 
«Допоміжну» роль можуть відігравати добра успішність, 
сформована когнітивна діяльність підлітка, соціальне 
функціонування з залученням в громадські заходи, від-
відування секцій, гуртків з урахуванням інтересів дитини, 
дотримання режиму активної діяльності і відпочинку.

В цілому, обидва описані варіанти взаємодії внутріш-
ньосімейної системи свідчать про порушення гомеостазу 
цієї системи, при цьому порушення постійності супро-
воджується розривом взаємодії членів сім’ї і «виходом» 
з цієї системи; останнє є не що інше, як порушення ціліс-
ності системи і дезінтеграція ролі і функції кожного в ній.

Проведене дослідження дозволило дійти таких ви-
сновків.

1. У формуванні розладів поведінки у підлітків, з пози-
ції теорії сімейних систем, існують певні закономірності. 
Склад сім’ї має опосередковане значення.

2. Позитивні комунікації, твердість і  гармонійність 
взає модії всіх в  сімейній системі; психологічна при-
в’язаність до обох батьків (частіше до матері) і  психо-
логічна захищеність; чіткість, порядок і справедливість 
у розподілі функцій і обов’язків усіх членів сім’ї; форму-
вання просоциального оточення і моніторинг активної 
діяльності підлітка та його взаємовідносин з однолітками; 
конт роль шкільної успішності і дотримання встановлених 
в родині правил є гарантом захисту підлітка від форму-
вання порушень поведінки. Особливий акцент заслуговує 
фактор підготовки та адаптації до стресових чинників 
і, зокрема, до розлучення батьків. Прихильність підлітка 
до спортивних захоплень підвищує толерантність до від-
хилень поведінки.

3. Неформальність підходу в організації факторів за-
хисту забезпечує ефективність психопрофілактичних та 
корекційно-реабілітаційних заходів.
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Р. В. Рахманов
РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІКО-ПСИХІАТРИЧНОГО ТА ПСИХОЛОГІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ СІМЕЙ, 

ДІТИ ЯКИХ ХВОРІЮТЬ НА ДИТЯЧИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНИЙ ПАРАЛІЧ ТА АУТИЗМ, 
ПІСЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ОСТАННІМ ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Р. В. Рахманов7

Результаты клинико-психиатрического и психологического исследования семей, 
дети которых страдают детским церебральным параличом и аутизмом, 

после проведения последним психосоциальной реабилитации

R. V. Rakhmanov
The results of the clinical, psychiatric and psychological study of the families whose children suff ering 

from cerebral palsy and autism after the psychosocial rehabilitation

У статті наведено результати комп-
лексного клініко-психіатричного та пси-
хологічного дослідження і динамічного 
спостереження за батьками, діти яких 
страждають на дитячий церебральний 
параліч (ДЦП) та аутизм. Проведено 
диференціальну діагностику психіч-
них розладів у  батьків в  гострому та 
хронічному періоді захворювання їхніх 
дітей. Психосоціальна реабілітація дітей 
з  ДЦП та аутизмом мала позитивний 
опосередкований вплив на психічне 
здоров’я їхніх батьків: зменшення не-
вротичних, фобічних і  іпохондричних 
розладів, рівня тривоги і  депресії, 
агресії й  негативізму. Встановлено, що 
відновлення психічного стану батьків, 
незалежно від ефективності психоте-
рапії та психосоціальної реабілітації 
дитини, було помірним і  недостатнім. 
Під  час проведення психосоціальної 
реабілітації дітям залучали батьків, що 
дозволило нам оптимізувати заходи 
з  первинної профілактики психічних 
розладів в  сім’ї та розробити для них 
алгоритм комплексного лікування.

Ключові слова: психічні розлади, 
психосоціальна реабілітація, психо-
терапія, батьки, діти, ДЦП, аутизм

В статье приведены результаты комп-
лексного клинико-психиатрического и пси-
хологического исследования, а также дина-
мического наблюдения за родителями, дети 
которых страдают детским церебральным 
параличом (ДЦП) и аутизмом. Проведена 
дифференциальная диагностика психичес-
ких расстройств у  родителей в  остром 
и  хроническом периоде заболевания их 
детей. Психосоциальная реабилитация де-
тей с ДЦП и аутизмом имела положительное 
опосредованное влияние на психическое 
здоровье их родителей: снижение невро-
тических, фобических и ипохондрических 
расстройств, уровня тревоги и депрессии, 
агрессии и  негативизма. Установлено, что 
восстановление психического состояния 
родителей, независимо от эффективности 
психотерапии и психосоциальной реаби-
литации ребенка, было умеренным и недо-
статочным. При проведении детям психосо-
циальной реабилитации привлекали роди-
телей, что позволило нам оптимизировать 
мероприятия по первичной профилактике 
психических расстройств в их семьях и раз-
работать алгоритм комплексного лечения.

Ключевые слова: психические расстрой-
ства, психосоциальная реабилитация, психо-
терапия, родители, дети, ДЦП, аутизм

The article contains results of com-
plex clinical, psychiatric and psycho-
logical research and dynamic obser-
vation of parents whose children suf-
fering from cerebral palsy and autism. 
A  diff erential diagnostics of  mental 
disorders in the parents of acute and 
chronic stage of the disease of their 
children are analyzed. Psychosocial 
rehabilitation of children with autism 
and cerebral palsy had a  positive in-
direct impact on the mental health 
of  parents: decrease of neurotic, 
phobic disorders and hypochondria, 
levels of anxiety and depression, ag-
gression and negativity. Level of par-
ent’s mental health, regardless of the 
eff ectiveness of child psychotherapy 
and psychosocial rehabilitation, were 
modest and insuffi  cient. Child psycho-
social rehabilitation should involve 
the parents, which will optimize mea-
sures of primary prevention of mental 
disorders in the family and develop 
for them a comprehensive treatment 
algorithm.

Keywords: mental disorders, psy-
chosocial rehabilitation, psychotherapy 
parents, children, cerebral palsy, autism
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