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Âñòóï 
Емоції як складові, що супроводжують усі психіч-

ні процеси, є універсальним індикатором змін вну-

трішнього світу людини [11]. Будь-яка депривація, 

що порушує внутрішній гомеостаз, порушує вну-

трішню гармонію особистості, необхідну для соціалі-

зації, перешкоджає успішному входженню дитини в 

соціум. Це є додатковим поштовхом до переживання 

емоційного неблагополуччя в жорсткому, не завжди 

терпимому до хворої людини середовищі. Очевид-

но, що відчуття нестабільності, незахищеності перед 

складностями оточуючого світу афективно насичено 

неадекватними уявленнями про вплив захворювань 

на життя і майбутнє підлітків. Переживання емо-

ційного дискомфорту, розбіжність між рівнем само-

оцінки і реаліями формують тривожність як емоцій-

ний стан або стійку рису особистості [9, 14, 19].

Значні емоційні навантаження, що виникають 

при різних життєвих ситуаціях, викликають психосо-

матичні явища — тілесне віддзеркалення душевного 

життя людини. За даними ВООЗ, від 38 до 42 % усіх 

пацієнтів, які відвідують кабінети соматичних ліка-

рів, належать до групи психосоматичних хворих [13]. 

Вплив емоцій на фізіологічні процеси та поведінкові 

реакції пов’язаний із психологічними механізмами і 

пояснює поширеність психосоматичних розладів, їх 

соціальну зумовленість, зв’язок із культурними тра-

диціями й умовами життя [6].

Істотний вплив мають особистісні особливості, 

різниця лише в тому, вплив на який орган виходить 

на перший план, викликаючи астму, гіпертонію, 

виразку шлунка, цукровий діабет, глаукому тощо 

[2, 3, 6]. 

Ще у 1950 р. відомий американський психоаналі-

тик Франц Александер (Franz Alexander, 1891–1964) 

навів перелік семи класичних психосоматичних 

хвороб: есенціальна гіпертонія, виразкова хвороба 

шлунка і дванадцятипалої кишки, ревматоїдний ар-

трит, гіпертиреоз (тиреотоксикоз), бронхіальна аст-

ма, виразковий коліт і нейродерміт.

Депривація сім’ї, виховання дитини в умовах ін-

тернату є ненормальним із точки зору загальних біо-

логічних позицій. Це не може не вплинути на психі-

ку дитини. Найчастіше спостерігаються вегетативні 

розлади, що позначаються терміном «психовегета-

тивний синдром», який і буде лежати в основі форму-

вання психосоматичного захворювання [13, 14, 17]. 

За спостереженнями Н. Пезешкіана (2006) у паці-

єнтів із симптомами астми вирішальну роль відігра-

ють такі особистісні властивості, як відповідальність і 

пунктуальність. На думку Braeutgam і Christian (2004), 

такі діти дуже залежні від думки людей, які їх оточують.

Психосоматичні прояви та тривожне реагування 

дітей на різні взаємини з оточуючими можуть про-

являтися шлунковими кольками, відхиленнями в 

харчовій поведінці, раптовим сильним плачем, що 

виникає у присутності особи, яка може проявити 

жалість до дитини. Л. Крейслер і Р. Шпіц (1994), 

досліджуючи реагування дитини на взаємини з ото-

чуючими, відмічали, що відмова матері від дитини 

може зумовити кому немовляти або стає причиною 

повторної блювоти. 
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Психосоматичні прояви можуть залежати від віку 

дитини, її темпераменту і взаємин з оточуючими, але 

соматична патологія може маніфестувати не лише в 

дитинстві, але і в зрілому віці у вигляді астми, над-

лишкової ваги тощо. Небезпека полягає в тому, що 

у дитини може закріпитися психосоматичний спосіб 

реагування на емоційний дискомфорт [7, 17].

Поширеність феноменів тривожності в дитячій 

популяції, її негативна роль у розвитку психосома-

тичних захворювань є темою багатьох робіт психоло-

гів, клінічних психологів, педагогів, лікарів [10, 20]. 

Інтерес до даної проблеми з боку представників різ-

них сфер практики обумовлений впливом тривоги на 

багато аспектів розвитку дитини: фізичне і психічне 

здоров’я, розвиток емоційної сфери і спілкування, 

навчальну діяльність, соціалізацію [15, 18].

Роль тривожності у виникненні широкого кола 

патологічних явищ, як психосоматичних, так і пси-

хічних, традиційно підкреслюється в психологічній 

і медичній літературі. Актуальність даної проблеми 

обумовлена поширеністю невротичних і психосо-

матичних розладів (Антропов Ю.Ф., Бельмер С.В., 

2005; Захаров А.І., 2004, та ін.), явищ шкільної 

дезадаптації в дитячій популяції. Переважна біль-

шість дослідників тривожності вказують на роль 

сім’ї в генезі і закріпленні дитячої тривожності. 

Поширеність і тягар перебігу розладів, пов’язаних 

з підвищеною тривожністю, а також тягар їх на-

слідків для фізичного і психічного здоров’я дітей 

обумовлюють необхідність створення системної 

допомоги дітям.

Рядом авторів (Астапов В.М., 2004; Лукасик А.В., 

2000; Прихожан A.M., 1996, та ін.) підкреслюється 

негативна роль стійкої особистісної тривожності в 

психічному розвитку. Роботами дослідників (Лу-

касик А.В., 2000; Прихожан A.M., 1996; Погорєло-

ва Е.І., 2002; Фролова О.В., 2001, та ін.) відзначається, 

що існує певний оптимальний рівень тривожності, 

необхідний для ефективного функціонування, тоді 

як надмірно низькі і високі значення свідчать про не-

благополуччя і можуть бути патогенними. 

Сучасний погляд на роль сім’ї в розвитку дитячої 

тривожності включає аналіз механізмів опосередко-

ваної дії тривожності на психічний розвиток, відо-

бражаючи ідею про те, що здатність упоратися з нор-

мальною, конструктивною тривогою є необхідною 

умовою нормального особистісного розвитку. Не-

здатність усвідомлювати і приймати тривогу призво-

дить до витіснення тривоги, вживання невротичного 

захисту, що визначають перехід нормальної тривоги 

в патологічну [2, 5, 6].

Метою нашої роботи було дослідження осо-

бливостей психоемоційного стану вихованців 

школи-інтернату та його змін під впливом сана-

торно-курортного лікування в санаторії «Півден-

нобережний» за допомогою тесту диференційної 

самооцінки функціонального стану САН, шкали 

особистісної та реактивної тривожності Спілберге-

ра, під контролем лабораторних та функціональних 

досліджень.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Під нашим спостереженням перебувало 40 дітей 

Вовковинської школи-інтернату Хмельницької об-

ласті віком 10–14 років, в анамнезі яких мали місце 

порушення дихання за типом рецидивуючого брон-

хіту з астматичним компонентом. 

Засоби реабілітації в санаторії «Південобереж-

ний» включали клімато-, бальнео-, гало-, фіто-, аро-

матерапію та масаж. 

При виборі методик для дослідження враховува-

лись такі принципи:

1. Відносна простота вживаних методик. 

2. Швидкість їх проведення. 

3. Повнота вивчення досліджуваного явища. 

4. Взаємне доповнення методик. 

5. Висока сумарна валідність.

6. Достатня чутливість до зміни спостережуваного 

явища у здорових і хворих, а також до зміни показни-

ків протягом лікування.

Головним завданням дослідження було вивчення 

внутрішньої картини хвороби, її гносеологічного й 

емоційного компонентів, причому якщо перший є ви-

сновками хворого, продуктом його логічної перероб-

ки інформації про хворобу, отриману з різних джерел, 

то другий виявляється емоційними реакціями страху і 

тривоги. Це вказує на необхідність вивчення і власно-

го ставлення до хвороби, і самооцінки досліджуваних 

значущості впливу їх стану на їх соціальний статус, і 

стану емоційної сфери в процесі її змін.

До початку лікування та після його закінчення в 

санаторії «Південнобережний» психологічний стан 

дітей вивчався за допомогою тесту диференціальної 

самооцінки функціонального стану (САН), що до-

зволяє на основі самооцінки пацієнта вивчити його 

самопочуття, активність, настрій, а шкала особистіс-

ної та реактивної тривожності Спілбергера дає мож-

ливість оцінити рівень особистісної та реактивної 

тривожності. 

Показники САН самопочуття нижче 5,4 бала, ак-

тивність — нижче 5,0, настрій — нижче 5,1 бала роз-

цінюються як низькі (нижчі за норму).

У шкалах особистісної та реактивної тривожнос-

ті Спілбергера під особистісною тривожністю ро-

зуміється стійка індивідуальна характеристика, що 

відображає схильність суб’єкта до тривоги і перед-

бачає наявність у нього тенденції сприймати досить 

широке «віяло» ситуацій як загрозливі, відповідаючи 

на кожну з них певною реакцією нападу-захисту, ха-

рактерною для даної особистості. Як схильність осо-

бистісна тривожність активізується при сприйнятті 

певних стимул-реакцій, що розцінюються людиною 

як небезпечні для самооцінки, самоповаги. 

Ситуативна або реактивна тривожність як стан 

характеризується суб’єктивним відчуттям емоцій: 

напружності, занепокоєння, заклопотаність, нервоз-

ність. Цей стан виникає як емоційна реакція на стре-

сову ситуацію і може бути різним за інтенсивністю і 

динамічністю в часі.

Високотривожні особистості схильні сприймати 

загрозу своїй самооцінці й життєдіяльності в ши-
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рокому діапазоні ситуацій і реагувати досить вира-

женим станом тривожності. Якщо психологічний 

тест визначає у досліджуваного високий показник 

особистісної тривожності, то це дає підставу перед-

бачати в нього появу стану тривожності в різних си-

туаціях, особливо коли вони стосуються оцінки його 

компетенції і престижу.

При інтерпретації показників використовувалась 

орієнтаційна оцінка: до 30 балів — тривожність низь-

ка, 31–44 бали — помірна, 45 і більше балів — висока.

Дітям проводили лабораторне дослідження крові, 

ЕКГ, вивчення функції зовнішнього дихання. 

Ðåçóëüòàòè îáñòåæåíü 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Свій стан діти оцінювали в більшості випадків як 

норму, при тому що у 40 % досліджуваних виявляють-

ся порушення серцевого ритму, у більшості досліджу-

ваних (51,8 %) мають місце порушення дихання.

За результатами середніх значень психологічного 

обстеження за методиками САН та Спілбергера для 

досліджуваних дітей характерні ознаки, відображені 

в табл. 1.

Звертає на себе увагу помірна та висока тривож-

ність у досліджуваних на початку дослідження, що 

поєднується з декларованим гарним самопочуттям, 

активністю, піднесеним настроєм. При тому середні 

показники «Самопочуття» (5,43), «Активність» (5,11) 

та «Настрій» (6,97) методики САН свідчать про не-

дооцінку власного стану, відсутність розуміння, що 

з ними відбувається, зниження критики оточуючої 

дійсності, що відображено в табл. 2. 

Дівчата оцінювали себе як більш активних, з 

кращим самопочуттям та настроєм. Для хлопців ха-

рактерними виявились більш висока тривожність зі 

значними коливаннями саме реактивної (ситуатив-

ної) тривожності, що проявляється в непосидючості, 

гіперактивності, схильності до порушень поведінки 

вдома, школі, конфліктах, асоціальних вчинках, за 

рахунок яких здійснюється спроба пошуку засобу 

зменшення тривожного стану.

При зовнішньому благополуччі та відсутності 

скарг такі діти відчувають значне напруження, не-

спокій і компенсують його пошуком середовища, 

у якому тривога зменшується: групи однолітків або 

старших підлітків, які беруть їх під свою опіку та за-

хист. Проте такий «захист» часто може мати антисо-

ціальну направленість і діти часто використовуються 

старшими для виконання крадіжок та інших антисо-

ціальних порушень.

Нереалізована та тривала тривога призводить до 

формування психосоматичних захворювань: псев-

доастматичних та астматичних нападів, шлунково-

кишкових розладів, вегетосудинних проявів, алергій, 

порушення в роботі серцево-судинної системи.

Перебування в реабілітаційному закладі дозволило 

загалом зменшити тривожність з високої (особистіс-

на тривожність/реактивна тривожність — 48,08/55,2) 

Таблиця 1. Середні значення психологічного обстеження за методиками САН та Спілбергера

Ознаки Показники До лікування Після лікування

Гарне самопочуття (С), n = 5,4

Середнє значення 5,43 5,78

Стандартне відхилення 0,6 1,0

Стандартна похибка 0,1 0,2

Мінімум 3,9 3,5

Максимум 6,9 7

Активність (А), n = 5,0

Середнє значення 5,11 5,17

Стандартне відхилення 1,0 0,8

Стандартна похибка 0,1 0,2

Мінімум 2,8 3,54

Максимум 7,6 6,7

Піднесений настрій (Н), n = 5,1

Середнє значення 6,97 6,5

Стандартне відхилення 0,8 1,1

Стандартна похибка 0,1 0,2

Мінімум 4,8 4,5

Максимум 8,4 8,3

Особистісна тривожність: 
— низька — до 30 
— помірна — 31–44
— висока —  45

Середнє значення 48 42,3

Стандартне відхилення 6,3 6,0

Стандартна похибка 1,0 1,5

Мінімум 29 32

Максимум 54 53

Реактивна тривожність:
— низька — до 30 
— помірна — 31–44
— висока —  45

Середнє значення 55,2 44,8

Стандартне відхилення 9,4 6,1

Стандартна похибка 1,5 1,5

Мінімум 30 34

Максимум 89 54
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до помірної (ОТ/РТ — 42,33/44,83) із суттєвим змен-

шенням розмаху показників від 29–54 до 32–53 (ОТ) 

та від 30–89 до 34–54 (РТ), що сприяло покращенню 

самопочуття (5,78), збільшенню активності (5,17) та 

більш реальній оцінці свого настрою (6,72), що спо-

стерігалось у 53,3 % досліджуваних дітей.

У 40 % досліджуваних на початку реабілітаційних 

заходів спостерігались порушення серцевого ритму 

у вигляді синусової аритмії (у 2 дітей), шлуночкових 

екстрасистол (у 6 дітей), неповної блокади ніжки 

пучка Гіса (у 12 дітей), тахікардії (у 8 дітей) та бради-

кардії (у 6 дітей). Через 14 днів за рахунок проведення 

реабілітаційних заходів у 10 % досліджуваних серце-

вий ритм нормалізувався. 

В обстежених дітей спостерігалась цікава транс-

формація стану крові в процесі санаторно-курортно-

го лікування (табл. 3).

При знижені показників кількості гемоглобіну, 

еритроцитів, паличкоядерних нейтрофілів, лімфо-

цитів та ШОЕ відбувається збільшення сегментоя-

дерних нейтрофілів та моноцитів, що наближаються 

до меж норми.

Покращився ряд показників при дослідженні 

функції зовнішнього дихання за допомогою спіро-

графії (табл. 4).

Покращення показників дихання, гематологіч-

них, ЕКГ, зменшення тривожності свідчить про до-

сягнутий терапевтичний ефект. І хоча у 13,3 % до-

Таблиця 2. Середні значення та залежність від статі показників самооцінки власного стану 

за допомогою методики САН

Показник

Стать
Хлопчики Дівчатка Середні значення

С1 5,4 5,5 5,4

С2 5,7 5,8 5,8

А1 4,9 5,5 5,1

А2 5,0 5,4 5,2

Н1 6,7 7,3 6,9

Н2 5,9 7,2 6,5

ОТ1 47,5 48,7 48,1

ОТ2 44,0 40,7 42,3

РТ1 60,8 49,7 55,2

РТ2 45,0 44,7 44,8
Примітки: 1 — до лікування, 2 — після лікування; С — самопочуття, А — активність, Н — настрій, ОТ — 

особистісна тривожність, РТ — реактивна тривожність.

Таблиця 3. Динаміка показників загального аналізу крові в дітей у процесі санаторно-курортного 

лікування

Показник

Стать
Хлопчики Дівчатка Середні значення

Гемоглобін 1 148 124 136

Гемоглобін 2 144 125 134

Еритроцити 1 5 4 5

Еритроцити 2 4,7 4,33 4,52

Кольоровий показник 1 1 0,9 0,9

Кольоровий показник 2 0,88 0,87 0,88

Лейкоцити 1 4,4 4,4 4,4

Лейкоцити 2 5 5 5

ШОЕ 1 9 18 14

ШОЕ 2 6 14 10

Паличкоядерні 1 3,5 4,7 4,1

Паличкоядерні 2 2 3 2,5

Сегментоядерні 1 41 53 47

Сегментоядерні 2 49 53 51

Еозинофіли 1 3,5 4,33 3,92

Еозинофіли 2 4,5 7 5,8

Лімфоцити 1 46 36 41

Лімфоцити 2 38 33 35

Моноцити 1 4 3 3

Моноцити 2 6 5,3 5,7
Примітки: 1 — до лікування, 2 — після лікування.
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Таблиця 4. Динаміка показників функції зовнішнього дихання в дітей у процесі санаторно-курортного 

лікування

Показник

Стать
Хлопчики Дівчатка Середнє значення

ЧД/хв 1 21,8 22,3 22

ЧД/хв 2 19,75 14 16,88

ЧДмакс 1 46,5 29 37,8

ЧДмакс 2 41 29 35

ДО260–400 1 426 437 432

ДО 2 425 397 411

ХОД 1 9518 10214 9866

ХОД 2 8701 9296 8998

ТВД/ТВиД 1

ТВД/ТВиД 2

РОВД 1 1952,8 1285 1618,9

РОВД 2 2030 1342 1686

РОВиД 1 797 492 644

РОВиД 2 934,5 577,3 755,9

ЖЄЛ2200–3900 1 3041 2142 2592

ЖЄЛ 2 3106 2241 2674

ФЖЄЛ 1 2195 1745 1970

ФЖЄЛ 2 2060 1697 1878

ПОШ 1 4930 4408 4669

ПОШ 2 5283 4342 4812

МОШ25 1 4726 4364 4545

МОШ25 2 5013 4311 4662

МОШ50 1 4133 3569 3851

МОШ50 2 4161 3390 3776

МОШ75 1 3489 2379 2934

МОШ75 2 3391 2331 2861

СОШ25–75 1 4069 3323 3696

СОШ25–75 2 4153 3189 3671

ОЩВ 1 2195 1745 1970

ОЩВ 2 2048 1697 1873

Проба Тіффно 70% ЖЄЛ 72 82 77

Проба Тіффно 2 66 76 71

МВЛ55–75 1 71 51 61

МВЛ55–75 2 79 59 69

Резервне дихання 1 81 79 80

Резервне дихання 2 88 85 86

Примітки: 1 — до лікування, 2 — після лікування; ЧД — частота дихання, ЧДмакс — максимальне зна-

чення ЧД, ДО — дихальний об’єм, ХОД — хвилинний об’єм дихання, РОВД — резервний об’єм вдиху, 

РОВиД — резервний об’єм видиху, ЖЄЛ — життєва ємність легень, ФЖЄЛ — форсована життєва ємність 

легень, ПОШ — піковий об’єм швидкості, МОШ — максимальний об’єм швидкості, СОШ — середній 

об’єм швидкості, ОФВ — об’єм форсованого видиху, МВЛ — максимальна вентиляція легень.

сліджуваних спостерігається збільшення реактивної 

тривожності, це говорить про наявність зміни ситуа-

ції і реакцію дітей на неї (підготовка до від’їзду, між-

особистісні проблеми).

Разом із тим наявність помірної тривоги після 

проведених реабілітаційних заходів, суб’єктивного 

та об’єктивного покращення стану здоров’я свід-

чить про необхідність продовження адаптаційної та 

реабілітаційної роботи з дітьми, необхідність більш 

детального індивідуального підбору психотерапев-

тичних та психокорекційних методик, що дозволить 

у поєднанні з фізіотерапевтичним впливом досягну-

ти покращення як суб’єктивного, так і об’єктивного 

самопочуття.

Âèñíîâîê
Засоби реабілітації в санаторії «Південнобереж-

ний», що включали клімато-, бальнео-, гало-, фіто-, 

ароматерапію та масаж, під контролем загально-

го аналізу крові, ЕКГ, вивчення функції зовніш-
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нього дихання, психодіа гностичних методик САН 

та Спілбергера, виконали своє завдання, про що 

свідчить покращення суб’єктивних та об’єктивних 

результатів у всіх дослідженнях. Однак виявлені 

особливості вказують на необхідність продовжен-

ня реабілітаційних, відновних заходів та психоте-

рапевтичного впливу і за місцем проживання дітей. 

Результати досліджень мають бути реалізовані для 

покращення стану здоров’я і профілактики розви-

тку психосоматичних порушень у дітей із сімейною 

депривацією, яка виступає потужним провокатором 

тривожності.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè
1. Антропов Ю.Ф., Шевченко Ю.С. Лечение детей с психо-

соматическими расстройствами. — СПб.: Речь, 2002. — 560 с.
2. Антропов Ю.Ф., Бельмер СВ. Соматизация психических 

расстройств в детском возрасте. — М., 2005.
3. Винокур В.А., Веригина А.Ю. Психосоматическое зна-

чение тревоги и алекситимии в развитии apтериальной гипер-
тензии // IV Клинические Павловские чтения. Тревога. — СПб., 
2002. — С. 32-34.

4. Гринберг Дж. Управление стрессом. — 7-е изд. — СПб.: 
Питер, 2004. — 496 с.

5. Золотова Т.Н. Психология стресса. — М.: Книголюб, 
2008. — 192 с.

6. Исаев Д.Н. Эмоциональный стресс, психосоматические 
и соматопсихические расстройства у детей. — СПб.: Речь, 
2005. — 400 с.

7. Кляйн М., Айзекс С, Райвери Дж., Хайманн П. Развитие в 
психоанализе. — М., 2001.

8. Кондаков И.М. Психология. Иллюстрированный сло-
варь. — СПб.: Прайм-ЕВРОзнак, 2007. — 783 с.

9. Леонтьев Д.А. Экзистенциальная тревога и как с ней не 
бороться // Московский психотерапевтический журнал. — 
2003. — № 2. — С. 107-119.

10. Личко А.Е. Підліткова психіатрія: Керівництво для 
лікарів. — Л.: Медицина, 1985. — 416 с.

11. Маклаков А.Г. Общая психология: Учебник для вузов. — 
СПб.: Питер, 2007. — 583 с.

12. Малкина-Пых И.Г. Телесная терапия. — М.: Эксмо, 
2005. — 752 с.

13. Малкова Е.Е. Тревога при соматических расстройствах 
у детей и подростков [Электронный ресурс] // Медицинская 
психология в России: Электрон. науч. журн. — 2012. — № 3 (14). 
URL: http://medpsy.ru

14. Мей Р. Проблема тревоги: Пер. с англ. А.Г. Гладкова. — 
М.: ЭКСМО-пресс, 2001. — 432 с.

15. Михайлов Б.В., Сердюк А.И., Федосеев В.А. Психотера-
пия в общесоматической медицине: Клиническое руководство / 
Под общ. ред. Б.В. Михайлова. — Харьков: Прапор, 2002. — 
128 с.

16. Пезешкиан Н. Психосоматика и позитивная психотера-
пия. — М.: Институт позитивной психотерапии, 2006. — 464 с.

17. Прихожан A.M. Психологическая природа и возраст-
ная динамика тревожности: Дис… д-ра психол. наук. — М., 
1996.

18. Сандомирский М.Е. Психосоматика и телесная психо-
терапия: Практическое руководство. — М.: Независимая фир-
ма «Класс», 2005. — 592 с.

19. Чутко Л.С. Тревожные расстройства у детей и под-
ростков // Тревожные расстройства в общеврачебной прак-
тике: Руководство для врачей / Под ред. Л.С. Чутко. — СПб.: 
ЭЛСБИ-СПб, 2010. — С. 55-74.

20. Ясперс К. Общая психопатология: Пер. Л.О. Акопян. — 
М.: Практика, 2008. — 1056 с.

21. Eminson D. Mary Somatising in children and adolescents. 
1. Clinical presentations and aetiological factors // Advances in 
Psychiatric Treatment. — 2001. — № 7. — Р. 266-274.

22. Matthews G., Zeidner M., Roberts R.D. Emotional intelligence: 
science and myth. — Mil, 2004.

23. Silber T.J. Somatization Disorders in Children and 
Adolescents // Pediatrics in Review. — 2003. — Vol. 24, № 8. — 
Р. 255-264.

Отримано 29.10.12  

Ïûïà Ë.Â., Ðèìøà Ñ.Â., Ôèëûê À.Â., Ëóêüÿíîâè÷ È.Ë., 
Ëèñèöà Þ.Í., Ìóðäèä Í.Â., Áðåóñ Ñ.Â., Çàìîðîêà Â.Ì.
Âèííèöêèé íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò 
èì. Í.È. Ïèðîãîâà
Ñàíàòîðèé «Þæíîáåðåæíûé», ã. Àëóïêà

ÏÑÈÕÎÝÌÎÖÈÎÍÀËÜÍÎÅ ÑÎÑÒÎßÍÈÅ 
ÂÎÑÏÈÒÀÍÍÈÊÎÂ ØÊÎËÛ-ÈÍÒÅÐÍÀÒÀ È ÈÕ 

ÐÅÀÁÈËÈÒÀÖÈß Â ÑÀÍÀÒÎÐÈÈ «ÞÆÍÎÁÅÐÅÆÍÛÉ» 
(ã. Àëóïêà)

Резюме. В статье отображены особенности тревожности 

на фоне реабилитационно-восстановительной терапии у 

детей с семейной депривацией. Средства реабилитации в 

санатории «Южнобережный», которые включали клима-

то-, бальнео-, гало-, фито-, ароматерапию и массаж, под 

контролем общего анализа крови, ЭКГ, изучения функ-

ции внешнего дыхания, психодиагностических методик 

САН и Спилбергера, выполнили свое задание, о чем сви-

детельствует улучшение результатов всех исследований. 

Необходимость продолжения реабилитационных и вос-

становительных мероприятий, а также психотерапевтиче-

ского влияния не вызывает сомнения, это необходимо для 

улучшения состояния здоровья и профилактики развития 

психосоматических нарушений у детей с семейной депри-

вацией.

Ключевые слова: тревожность, депривация, нарушение 

дыхания.

Pypa L.V., Rymsha S.V., Filyk A.V., Lukyanovych I.L., 
Lysytsya Yu.M., Murdyd M.V., Breus S.V., Zamoroka V.M.
Vinnytsya National Medical University 
named after M.I. Pyrogov
Health Center «Pivdennoberezhny», Alupka, Ukraine

PSYCHOEMOTIONAL STATE OF BOARDING SCHOOL 
PUPILS AND THEIR REHABILITATION IN HEALTH CENTER 

«PIVDENNOBEREZHNY» (Alupka)

Summary. The article deals with features of anxiety following re-

habilitation restorative treatment in children with familial depriva-

tion. Convalescent facilities in health center «Pivdennoberezhny», 

including climato-, balneo-, halo-, phyto-, aromatherapy and 

massage under the control of clinical blood analysis, ECG, study of 

respiratory function, WAM and Spielberger psychodiagnostic tests, 

were effective, what can be assessed by improvement of the results 

of all studies.

The need for continuation of rehabilitation and recovery mea-

sures, as well as psychotherapeutic effect, is also practically assured, 

it is necessary for amelioration and prevention of psychosomatic 

disorders in children with familial deprivation.

Key words: anxiety, deprivation, respiratory impairment.
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