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ЗАСОБИ ПСИХОГІГІЄНІЧНО КОРЕКЦІ ТА X РОЛЬ У ЗАПОБІГАННІ РОЗВИТКУ ДЕПРЕСИВНИХ 
І АСТЕНІЧНИХ ПРОЯВІВ ТА ПРОФІЛАКТИЦІ НЕРВОВО-ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЕД

ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ І П ІДЛІТКІВ

ЗАСОБИ ПСИХОГІГІЄНІЧНО КОРЕКЦІ ТА X РОЛЬ У ЗА
ПОБІГАННІ РОЗВИТКУ ДЕПРЕСИВНИХ І АСТЕНІЧНИХ ПРО
ЯВІВ ТА ПРОФІЛАКТИЦІ НЕРВОВО-ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮ
ВАНЬ СЕРЕД ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ І ПІДЛІТКІВ -  У ході 
проведених досліджень визначено доцільність застосування 
засобів психогігієнічно корекці для запобігання розвитку 
депресивних і астенічних проявів та профілактики нервово- 
психічних захворювань серед дітей ш кільного віку і підлітків, 
які перебувають в умовах сучасних загальноосвітніх навчаль
них закладів. Визначено, що використання запропонованого 
комплексу сприяє суттєвому зменшенню ступеня вираження 
астенічного і депресивного регістрів особистості дівчат і юнаків.

СРЕДСТВА ПСИХОГИГИЕНИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ И ИХ 
РОЛЬ В ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАЗВИТИЯ ДЕПРЕССИВНЫХ И 
АСТЕНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ И ПРОФИЛАКТИКЕ НЕРВНО
ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНО
ГО ВОЗРАСТА И ПОДРОСТКОВ -  В ходе проведенных иссле
дований определена целесообразность использования средств 
психогигиенической коррекции для предупреждения развития 
депрессивных и астенических проявлений и профилактике не
рвно-психических заболеваний среди детей кольного возрас
та и подростков, обучающихся в условиях современных обще
образовательных учебных заведений. Определено, что исполь
зование предложенного комплекса способствует существенному 
снижению степени выраженности астенического и депрессивно
го регистров личности деву ек и юно ей.

МЕANS OF PSYCHOHYGIENICAL CORRECTION AND THEIR 
ROLE IN PREVENTING THE DEVELOPMENT OF DEPRESSIVE 
A N D ASTHENIC MANIFESTATIONS AND PREVENTION OF 
NEURO-PSYCHIATRIC DISEASES AMONG CH ILDREN OF 
SCHOOL AGE AND ADOLESCENTS -  In the course of the studies 
it was determined the expediency of the use of psychohygienical 
correction to prevent the development of depressive and asthenic 
manifestations and prevention of neuro-psychiatric disorders of 
children of school age and adolescents who are in a modern 
secondary schools. There was found out that the use of proposed 
complex contributes significantly to reduce the degree of expression 
of asthenic and depressive personality registers of girls and boys.
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ВСТУП Одне з головних м ісць у  структурі пров ідних 
рис особистості л ю д ин и  займ аю ть показники  н ер во 
во -пси х ічно го  стану, тобто інтегрально хар актери сти 
ки ем о ц ій н о го  забарвлення реж им у ж иттєд іяльност і, 
щ о на ф із іо л о г іч н о м у  р івн і в ід зн а ча єть ся  п е в н и м и  
е н е р гети чн и м и  характеристикам и, на псих ічном у рівні 
-  систем ою  п е вн и х  пси хол огічни х  ф ільтр ів , які заб ез
печую ть спец иф ічне , наприклад  проф есійно-значущ е 
або навчально-значущ е с пр и й н яття  навкол иш  н ього  
св іту загалом, та сф ери м айбутньо проф ес ійно  д ія л ь 
ності зокрем а, як  в є д и н ом у  узагал ьненом у ком плексі, 
так і з п о зи ц ій  оц ін ки  о кр е м и х  й ого  складових, на

прикл ад  астен ічного  (ступ інь  пси хоф із іо ло гічно  і п с и 
х ічно  активац і ор ган ізм у) або д е п р е с и в н о го  (ступ інь  
в и р а ж е н н я  е м о ц ій н о го  заб а рвл е нн я  п о в с я кд е н н о  
д іял ьност і) зм істу  [1 ,2 ,  4, 14].

Д ій сн о , надзвичайно  властивим  для реалій впливу 
сучасних навчальних навантажень, характерним и  о з 
наками яки х  є в исо кий  ступ інь  ін тенсиф ікац і навчаль
но д іял ьност і в ум овах д е ф іц и ту  часу, на пр ов ід н і ха 
рактеристики  н ер во во -пси х ічн о го  стану сл ід  вважати 
поруш  ення, що реєструються з боку його  корелят, котрі 
в ідображ ую ть особливості астен ічних  станів р ізно м а 
н ітного  ґенезу [10 , 11]. Так, в ин и кн ен н я  астен ічного  
си н д р о м у  п о в ’язую ть з виснаж енням  ф ункц іональних 
м ож ливостей  вищ о нервово  д іял ьност і у  разі п е 
ренапруж ення, а також  внасл ідок ауто інтоксикац і або 
е кзо ге н н о го  то кс и ко зу , по ру  ень крово постачан н я  
м озку і о б м ін ни х  процес ів  у  м озков ій  тка нин і, що д о з 
воляє розглядати  й ого  в ряді вип ад ків  як  пр исто су 
вальну реакц ію , яка проявляється зм ен ш енням  ін те н 
сивності д іял ьност і р ізни х  систем  о р ган ізм у  з подаль
ші ою м ож лив істю  в ід новл ення  х ф ункц ій . Натом ість 
д епр ес ія  являє собою п си х ічн и й  розлад, яки й  харак
теризується настроєм, що патологічно  зн и ж е н и й , п р и 
чом у найбільш  суттєвою  та в ід м ітною  рисою  сл ід  
вважати негативну, п е сим істичну  за зм істом , о ц інку  
л ю д и н о ю  сам о себе, с в о го  п о л о ж ен н я  в існ ую ч ій  
д ій сно ст і і, передус ім , у  сусп ільств і, свого  власного 
м айбутнього  тощ о [3, 5, 6, 9, 12, 13].

М етою  д осл ід ж ен н я  стало наукове обґрунтування 
д оц іл ьност і застосування засоб ів пси хо г іг ієн ічн о  ко 
рекц і для запоб ігання  ро зви тку  д е п р е с и в н и х  та асте
н ічних  прояв ів  і проф ілактики  н ер во во -пси х ічн и х  за 
хворю вань серед  д ітей  ш к ільно го  в іку  та п ідл ітк ів , що 
перебуваю ть в ум овах сучасних за гал ьноосв ітн іх  на
вчальних закладів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Д осл ідж ення , в ход і яких  
по гл иб леном у вивченню  п ідлягав  ц ілий ряд  особ ли
востей особистості 65 д івчат  і 60 ю наків  у  в іц і 1 4 -1 7  
років , що визначаю ть усп іш  н ість  п е р е б ігу  пр оц ес ів  
пси хоф із іо ло гічно  та псих ічно  адаптаці учн ів  сучас
но се р е д н ьо  ш коли, пр о в о д и л и  на базі за га л ь н о 
осв ітн іх  ш кіл м іста В ін н и ц і. С хильн ість  д о  ро зви тку  
д е п р е с и в н о го  стану визначали за д ан и м и  пси хом ет
рично  ш кали Ц унга, р іве н ь  вираж ення  асте н ічн о го  
стану досл ідж ували  на п ідстав і використання  особис- 
т існ о го  опитувальника  [7, 8 ].

У ход і п р ов ед ен и х  д о сл ід ж е н ь  було сф орм овано 
д в і групи  пор івняння : для пред ста вн и к ів  групи  втру
чання властивим було використання ком плексу заходів 
п с и х о г іг ієн іч н о  корекц і , що був розробл ений ; учн і, 
які належали д о  групи  контролю , перебували в у м о 
вах тр а д и ц ій н о  для сучасно за гал ьноосв ітньо  ш коли 
ор ган ізац і навчального процесу.

Головним и ком понентам и ком пл ексу  заход ів  п с и 
х о г іг іє н іч н о  коре кц і пр о ц е с ів  ф орм ування  особли-
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востей особистості учнів ш кільного віку, що викорис
товували у структурі діагностично-профілактично про
грами психогігієнічно корекці преморбідних розладів 
особистості учнів, яку було розроблено, слід вважати 
проведення оцінки рівня розвитку окремих особли
востей особистості у кожного конкретного учня, 
здійснення корекці основних режимних елементів 
повсякденно добово діяльності студентів, викорис
тання психофізіологічного та психогігієнічного ком
понентів запропоновано програми.

Етап, що полягав у здійсненні оцінки рівня розвит
ку окремих особливостей особистості у кожного кон
кретного учня, передбачав використання тестово ба- 
таре особистісних опитувальників, психометричних 
ш кал і тестових методик, а також урахування провідних 
тенденцій х формування в конкретних умовах орга- 
нізаці навчального процесу. Етап раціонально орга- 
нізаці добово діяльності зумовлював здійснення ко
рекці основних режимних елементів, забезпечення 
раціонального чергування різноманітних видів діяль
ності та відпочинку, збалансування розумових і фізич
них навантажень, упорядкування вільного часу тощо. 
Етап психофізіологічного впливу передбачав засто
сування психофізіологічного компонента запропоно
вано програми, що включав у свою структуру комп
лекс вправ фізично культури, які мають професійно- 
прикладне значення, дихальні вправи, вправи зорово 
гімнастики та психофізичного тренування. Етап пси
хогігієнічно корекці зумовлював застосування вправ 
щодо послаблення впливу травматичних (стресових) 
інцидентів, подолання тривоги та гострого патологіч
ного стресу, нейролінгвістичного програмування тощо.

Головними принципами використання засобів пси
хогігієнічно корекці процесів формування особливо
стей особистості ш колярів були принципи збалансо
ваності та раціонального розподілу фізичних і розумо
вих навантажень впродовж періоду застосування, 
диференційованого запровадження, зворотного зв’яз
ку, спрямованого та послідовного використання, сис
тематичності, наочності та наступності вправ, які засто
совували.

Основними рівнями практично реалізаці розроб
леного комплексу слід було вважати: психофізіоло
гічний рівень, що зумовлював пріоритетний розвиток 
психофізіологічних функцій, особистісний рівень, що 
сприяв адекватному формуванню особливостей осо
бистості, соціально-психологічний рівень, що суттєво 
покращував рівень психофізіологічно і психічно адап- 
таці дівчат і юнаків, а також навчально-значущий 
рівень, що забезпечував підвищення рівня загально 
та професійно-орієнтовано навчально успіш ності 
ш колярів.

Статистичний аналіз отриманих результатів прово
дили на підставі застосування стандартного пакета 
прикладних програм багатовимірного статистичного 
аналізу “Statistica 6.0 for Windows” (належить Центру 
нових інформаційних технологій Вінницького націо
нального медичного університету імені М. І. Пирого
ва, ліцензійний №AXX910A374605FA).

STG \;aR KR [ L ? : ;7 L 1 T N a  rk  ]  ? j z ? 9 ? s t n
NF Розглядаючи особливості змін показників, які 
відображували ступінь вираження проявів астені се
ред досліджуваних осіб на підставі даних особистіс-

ного опитувальника Малково , слід було відзначити, 
що запровадження розроблено програми справляло 
вельми виражений сприятливий вплив на характери
стики астенічного стану, властивого для дівчат групи 
втручання, що відображувалось у змен ш енні х вели
чин з (56,2±1,8) до (49,1±2,0) балів (12,7 %; 
р(Х2)<0,001). Разом з тим, серед дівчат групи контро
лю реєстрували збільш ення ступеня вираження дос
ліджуваних величин, які відзначали показники асте
нічного стану -  з (55,0±2,2) до (57,8±2,6) бала (5,0 %; 
р(Х2)<0,05). Для юнаків групи втручання також, як і в 
попередньому випадку, було характерним зниження 
рівня вираження астенічних проявів із (49,6±2,00) до 
(43,6±2,0) бала (12,1%; р(%2)<0,05), для юнаків групи 
контролю -  зростання х провідних особистісних ко
релят з (50,3±1,7) до (52,6±2,1 бала (4,5 %; р(%2)>0,05).

У структурі досліджуваних показників серед дівчат 
групи контролю спостерігали певне динамічне роз- 

арування досліджуваних показників, що полягало у 
збіль ш енні з 11,0 до 15,2 % питомо ваги значень, 
властивих для помірно виражено астені , і з 43,6 до
50.6 % питомо ваги значень, характерних для відсут
ності ознак астенічного стану, на тлі змен ення з 45,4 
до 34,2 % питомо ваги значень, властивих для слаб
ко астені . Показників щодо наявності у структурі осо
бистості студенток яскраво виражених астенічних про
явів виявлено не було. Дещо інш і за сво м змістом 
пору ення показників, що визначались, реєстрували 
у дівчат групи втручання, серед яких частка величин, 
властивих для помірно виражено астені , зменшува
лась з 10,4 до 7,6 %, частка величин, властивих для 
слабко астені , змен ш увалась з 46,8 до 31,9 % на тлі 
достатньо суттєвого зростання з 42,8 до 60,5 %, част
ки величин, властивих для відсутності ознак астеніч
ного стану. Показників щодо наявності у структурі осо
бистості студенток яскраво виражених астенічних про
явів, як і попередньому випадку, виявлено не було.

Структурні поруш ення показників серед юнаків 
групи контролю відзначались зменш енням з 36,2 до
26.6 % питомо ваги показників, характерних для слаб
ко астені , що відбувалось як на тлі незначного зрос
тання з 62,5 до 69,5% питомо ваги показників, влас
тивих для відсутності ознак астенічного стану, так і на 
тлі підвищення з 1,3 до 4,5 % питомо ваги показ
ників, властивих для помірно виражено астені . На
томість у юнаків групи втручання показники щодо 
структурного розподілу даних, які відображували особ
ливості характеристик ступеня вираження астенічних 
ознак, були надзвичайно стабільними -  частка зна
чень, властивих для помірно виражено астені і на 
початку, і наприкінці часу спостережень становила 
4,2 %, частка значень, властивих для слабко астені , -  
20,5 %, частка значень, властивих для відсутності оз
нак астенічного стану, -  75,3 %.

У ході проведених досліджень на підставі застосу
вання психометрично ш кали Цунга для самооцінки 
депресі , і, отже, визначення таких важливих само- 
оціночних параметрів депресивних станів, як ступінь 
по ирення проявів зниженого настрою, соматичних 
симптомів депресивних проявів, ознак роздратова
ності, нері шучості й песимізму, виражено втомлюва
ності, виявлено, що впродовж часу спостережень 
рівень показників депресивних проявів, властивих для

132

PDF created with pdfFactory Pro trial version www. pdffactory. com

http://www.pdffactory.com


ISSN 1681-276X. ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 2011. №

дівчат групи втручання, зменшувався з (44,2±2,0) до 
(39,1 ±1,4) бала (11,6 %; р(%2)<0,001). Разом з тим, се
ред дівчат групи контролю реєстрували збільшення 
ступеня вираження досліджуваних величин з 
(43,6± 1,4) до (47,8±1,1) бала (9,6 %; р(х2)<0,01).

Вельми стабільними в динаміці спостережень слід 
було визнати значення показників, які засвідчували 
особливості поширення реакцій депресивного змісту 
серед юнаків. Для представників групи втручання вла
стивим було зменшення ступеня вираження показ
ників депресивних проявів з (46,1 ±0,7) до (40,3±0,8) 
бала (12,6 %; р(х2)<0,001), для представників групи 
контролю -  певне зростання досліджуваних величин 
з (40,6±0,9) до (43,9± 1,2) бала (8,1 %; р(х2)<0,01).

Розглядаючи особливості структурних порушень, 
які реєстрували у студентському середовищі, слід було 
відзначити, що для дівчат групи контролю найбільш 
властивим було зменшення частки студенток із відсут
ністю будь-яких депресивних проявів з 84,8 до
82,6 % на тлі збільшення із 15,2 до 17,4 % частки 
студенток з наявністю легко депресі ситуативного або 
невротичного ґенезу. Разом з тим, серед дівчат гру
пи втручання у динаміці досліджуваного періоду спо
стерігали зрушення позитивного змісту, що полягали 
у зростанні з 78,9 до 90,6 % питомо ваги студенток із 
відсутністю депресивних проявів і зменшенні з 21,1 
до 9,4 % питомо ваги студенток із наявністю легко 
депресі ситуативного або невротичного ґенезу.

Характеристики структурного розподілу досліджу
ваних показників серед юнаків групи контролю 
відрізнялись достатньо стабільним характером -  час
тка значень, властивих для відсутності будь-яких деп
ресивних проявів, коливалась у межах від 94,6 % на 
початку періоду спостережень до 95,2 % наприкінці 
його, частка значень, властивих для наявності легко 
депресі ситуативного або невротичного ґенезу коли
валась відповідно у межах від 5,4 до 4,8 %. Натомість 
головною тенденцію щодо змін особливостей струк
турного розподілу досліджуваних показників, яку реє
стрували серед студентів ГВ, слід було визнати той 
факт, що на початку часу спостережень 97,5 % і на
прикінці часу спостережень 98,5 % досліджуваних 
юнаків мали бути віднесені до одніє категорі осіб, 
тобто осіб, котрих відзначає відсутність будь-яких деп
ресивних проявів.

ВИСНОВКИ 1. Резул ьтати проведених досліджень 
переконливо засвідчують високу ефективність засто
сування засобів психогігієнічно корекці для запобі
гання розвитку депресивних і астенічних проявів та 
профілактики нервово-психічних захворювань серед 
дітей шкільного віку та підлітків, які перебувають в 
умовах сучасних загальноосвітніх навчальних закладів.

2. Запровадження розробленого комплексу за
собів психогігієнічно корекці забезпечує зниження 
показників ступеня вираження астенічних проявів на
12,7 % серед дівчат і 12,1% серед юнаків та знижен
ня показників ступеня вираження депресивних про
явів відповідно на 11,3 % серед дівчат і 12,6 % серед 
юнаків.
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