


Xapxie,
Хармв,

3MICT CONTENTS

Карюв,

e B. 0. 
ca'ma),

г  и за 
-ною 
с A hoi

що 
Е и н н i

-ими  
-Цат- 

| то- 
ceciV.

по- 
‘ она 
' eps,
:3Mip
:ННЯ,
'3.
31Д-

<ML

г зи-
: оз-

* = :в-НЕМН1 CTATTI =
М-Г'* та Н. О., Вербенко Г. М. (Харте)

• ~. ’ = - -опушения у хворих на бтолярний афективний
: : з и  - ка, д1агностика, тератя).......................................... 5

4 z^ s--.ko Т. С., Штшкоеа I. М., Миценко В. М., 
i ’ l c i M  J .  О. (Харте)
Тя’ЗС = зсроби малих судин головного м озку.........................11

ДХАЛ+ОСТИКА ТА Л1КУВАННЯ НЕВР0Л0Г1ЧНИХ Р03ЛАД1В =
хс~~.нлк В. А., Насибуллин Б. А. (Харьков, Одесса)

: '  *-о»е -ас ‘.'агнитных возмущений на вегетативную нерв-
- с он—ё'/у у больных с последствиями лёгких черепно-
■сэгэвой тэавм, методы их коррекции..................................... 17

-осколииька О. А., Д1дкова Ю. П. (Kuie, Одеса)
1 * '-а :-  п ̂ ходи до профтактичного лжування м1гренозного 
аавусу............  21

Хаяоикая К. О. (Харьков)
- : : : з - - о с т и  вегетативного статуса у пациентов с патоло-
“ н *е-^тобилиарной системы............................................  24

- ядорович Э. К., Амвросьева Т. В., Лихачев С. А., 
Ттплрола Н. В. (Минск, Республика Беларусь)
“ ^-е-стъ течения и общая выживаемость пациентов 

-s a  с кто м мозга при атеросклерозе экстракраниаль- 
- ь  зс~ер.'й в зависимости от выраженности системного 
5о:~=.~еч/я, предшествующих и хронических инфекций,

- г  ~;_-/ндуцированной иммунодепрессии......................... 28

H A T H ССТИХА ТА Л1КУВАННЯ ПСИХ1ЧНИХ ТА НАРК0Л0Г1ЧНИХ 
*СЗЛАД1В ..........

-.-.чгдов К. В., Живилко В. В. (Одеса)
-а ".эльно-психолопчж особливост1 жшок з алопец1ею..34

Бутко К. М. (Харте)
— з * з c r a H i B  психолог1чноТ дезадаптацл в oci6 з трав- 

-и м  ураженням верхжх к1нц1вок як обгрунтування 
- н : :  с -э с п  надання Тм медико-психолог1чноТ допомоги ...38

Шшпогцук Д. А. (Одеса)
* - з ‘ з ефективност1 комплексного медико-сощального 
г : заду napieHTiB з судинною деменщею та член1в TxHix

Асчисенко М. М. (Харте)
- - 1 ~ г аликтивного стану хворих на невротичн1 розлади 

зиразносл адиктивних феномен1в та адиктивж
■хгемц али об'ект1в вживания)..................................................... 45

2?чхченко М. О. (Ужгород)
1 ::с - ,-в о с п  взаемодп у систем! мати —  дитина в родинах, 
сз *ати xBopie на шизофрен1ю.....................................................51

ЬЗоссва О. В. (Kuie)
I  : : f - . 'B o c r i  життестшкост1 студент1в молодших куров  
: созладами адаптацп...................................................................... 55

Лжук Н. Г., Герасимук В. А. (Втниця)
Z _ - -а  якосп життя ж1нок, чоловжи яких хворать  на шизо- 
:  ю..... ............................................................................................. 62

С~зта М. В. (Харте)
~ - зодження в конфлжтних ситуац1ях у подружж1в в родинах 
-  —зк з р1зним станом аддиктивноТ поведшки та здоров'я 
сК м ........................................................................................................65

Федченко В. Ю. (Харьков)
ические особенности, социальные последствия и орга- 

- ‘'заиия помощи пациентам с депрессиями.............................. 68

Chugunov V. V., Gorodokin A. D., Skripnik A. S. 
Ztzporizhzhia)
‘ o t 'ra tio n a l patterns o f in te rne t-a dd ic tion  in members 

:■ anonymous online com m unities...........................   74

PROBLEMATIC ARTICLE ' "  ■=
Maruta N. O., Verbenko G. N. (Kharkiv)

Cognitive im pairm ents in patients w ith  b ipo lar affective
disorder (clinical features, diagnosis, therapy)..............................5

Mishchenko T. S., Nikishkova I. M., Mishchenko V. M„ 
Kutikov D. O. (Kharkiv)
Burden o f cerebral small vessel disease.......................................11

DIAGNOSTICS AND THERAPY OF NEUROLOGICAL DISORDERS
Korshnyak V. A., Nasibullin B. A. (Kharkiv, Odesa)

The influence o f geomagnetic effects on the state o f vegetative
nervous system in patients w ith after effects o f mild cranial 
brain traumas, methods o f their correction................................. 17

Mialovytska O. A., Didkova Yu. P. (Kyiv, Odesa)
Current approaches to  preven tive  tre a tm e n t o f status 
m igrainous........................................................................................... 21

Pisotska K. O. (Kharkiv)
Peculiarities o f the vegetative o f patients w ith pathology o f the 
hepatobiliary system...............................   24

Sidorovich E., Amvrosieva T., Likchachev S., Goncharova N. 
(Minsk, Belarus)
ischemic stroke severity and cumulative proportion surviving 
in the patients w ith  extracranial arteries atherosclerosis 
according to the severity o f systemic inflammation, previous 
and chronic infections, stroke-induced immunodepression....28

DIAGNOSTICS AND THERAPY OF MENTAL AND NARCOLOGICAL 
DISORDERS =

Aymedov C., Zhyvylko V. (Odesa)
Individually-psychological peculiarities o f women with alopecia..34

Butko K. (Kharkiv)
Analysis o f the state psychological maladjustment in patients 
w ith traumatic lesions o f the upper extremities as rationale
for providing them w ith psychological assistance..................... 38

Voloshchuk D. A. (Odesa)
Analysis o f the effectiveness o f integrated medical and social 
support fo r patients w ith  vascular dementia and the ir fa
milies .....................................................................................................41

Denysenko M. M. (Kharkiv)
Analysis of addictive condition in patients w ith neurotic disorders 
(expression o f the frequency o f addictive phenomenon and 
addictive potential objects use)...................................................... 45

Driuchenko M. O. (Uzhhorod)
Features interaction in the mother —  child in a fam ily where 
the m other suffers from schizophrenia........................................... 51

Kioseva О. V. (Kyiv)
Characteristics o f hardiness o f undergraduate students w ith 
the adjustment d isorder................................................................... 55

Pshuk N., Herasymuk V. (Vinnytsia)
The assessment o f wom en' life quality whose husbands have 
the schizophrenia sym ptom s...........................................................62

Savina M. V. (Kharkiv)
Behavior in conflict situations between spouses in families of 
women w ith different state o f addictive behaviour and family 
health.................................................................................................... 65

Fedchenko К  Yu. (Kharkiv)
Clinical features, the social impact and the organization o f aid 
for patients w ith depression............................................................68

Чугунов В. В., Городотн А. Д., Скрипник А. С. 
(Запор1жжя)
Мотиващйж паттерни Ытернет-аддикщ'|'у члежв аножмних 
ж тернет-сптьнот.............................................................................. 74

SSN 2079-0325. УКРАШСЬКИЙ В1СНИК ПСИХОНЕВРОЛОГИ. 2016. Том 24, випуск 3 (88) 3



Д1АГН0СТИКА ТА Л1КУВАННЯ ПСИХ1ЧНИХ ТА НАРКОЛОГ1ЧНИХ РОЗЛАД1В

ЦК 616.895.87-055.52:616-056.2./76

М. О. Дрюченко
ОСОБЛИВОСТ1 ВЗА6МОДИ У СИСТЕМ1 МАТИ — ДИТИНА

В РОДИНАХ, ДЕ МАТИ XBOPI6 НА ШИЗОФРЕН1Ю *
М. А. Дрюченко

Особенности взаимодействия в системе мать — ребенок в семье, где мать болеет шизофренией
М. О. Driuchenko

Features interaction in the mother — child in a family where the mother suffers from schizophrenia
Розглянута проблема особливостей 

-.«-^че-материнськоУ взаемодм в роди- 
ш « де мати xBopie на параноТдну шизо- 
#вежю. Зроблено висновок, що сучасж 
■~тоатурш даж щодо особливостей вщ- 

н у систем! мати —  дитина у хворих 
-з _изофрежю, як i власний клМ чний 

свщчать про наявжсть глибо- 
порушень батьювсько-дитячоУ вза- 

•ю ц п , асоцшованих i3 захворюванням 
«  -изофрежю. Водночас, наявжсть су- 
•»г:ечливостей i неповного висвтлення 
» се м и х  важливих аспеклв ц iеТ про
л е ч и  робить актуальним i свосчасним 
шсальше дослщження особливостей 
*;~эоинсько-дитячих вщносин у ам'ях, 
*  чати страждае на параноТдну шизо- 
■оежю.

Кпючов/ слова: дитяче-материнсью 
Лс-юсини, дитяче-батьювська взаемо- 
J -  лараноТдна шизофрежя

Рассмотрена проблема особенностей 
детско-материнского взаимодействия в се
мьях, где мать болеет параноидной шизо
френией. Сделан вывод, что современные 
литературные данные об особенностях 
взаимоотношений в системе мать —  ре
бенок у больных шизофренией, как и соб
ственный клинический опыт, свидетель
ствуют о наличии глубоких нарушений 
родительско-детского взаимодействия, 
ассоциированных с заболеванием шизо
френией. В то же время, наличие противо
речий и неполного освещения отдельных 
важных аспектов этой проблемы делает 
актуальным и своевременным дальнейшее 
исследование особенностей материнско- 
детских отношений в семьях, где мать стра
дает параноидной шизофренией.

Ключевые слова: детско-материнские 
отношения, детско-родительское взаимо
действие, параноидная шизофрения

The problem  features ch ild -par
ent interaction in families where the 
mother suffers from paranoid schizo
phrenia. It was concluded that current 
literature data on the specifics o f the 
relationship w ith the mother —  child 
patients w ith  schizophrenia, as well 
as own clinical experience, indicate 
a profound violations o f parent-child 
interactions associated w ith the disease 
o f schizophrenia. However, the exis
tence of contradictory and incomplete 
coverage o f some im portant aspects 
o f the problem makes it relevant and 
tim ely follow-up study features parent- 
child relationships in families where the 
mother suffers from paranoid schizo
phrenia.

Keywords: parent-ch ild re la tion
ships, parent-child interaction, paranoid 
schizophrenia

Татолопя батьювськоУ поведжки, асоцжована з пси- 
• --и м и  розладами, залишаеться оджею з найменш ви- 

-тчих проблем психологи та псих1атри [1].
Розр1зняють чотири аспекти проблеми патологи 

гъювськоТ поведжки в контекст! наявносл псих1чно- 
а захворювання у матери 1) псих1чж стани у зв'язку 

зсэустрац1ею батьювських почутлв; 2) особливосл ма- 
- : ‘*нства у акцентуйованих особистостей (переважно 

«* знтексл дев1антноТ чи делжквентноУ поведжки MaTepi 
- —о дитини у зв'язку i3 захворюванням); 3) екзацербащя 

эецидивування псих1чних захворювань у вщповщнос- 
: оазами репродуктивного циклу та пов'язаними з цим 

—̂ окринними трансформащями; 4) власне особливосл 
геринства у псих1чно хворих. Остання проблема, не- 
; ;~аючи на виняткову важливють та актуальжсть, за- 

ж^аеться найменш розробленою [2].
5. Н. Choi et al. (2013) зауважують, що батьювсьж вщ- 
:.'ни е фундаментом сощальноТ взаемодГУ i важливим 
--иком  у визначенж nepe6iry шизофрени. На niflcraBi 

-г-нхфункцюнальноТмагжтно-резонансноУ томографГУ,
- проводили nifl час виконання тесту втзнання, авто- 
э* зробили висновок про бтьш  виражеж позитивж 
ЦТ- ективж реакцГУ в систем! мати — дитина, пов'язаж
- -з .’ронною активащею верхньоТ скроневоУ борозни 

~1раппокампальноУ звивини; активжсть у цих зонах 
:1ьож виявилася пов'язаною з виразжстю Негативно)'

птоматики та афективноУ амб1валентносл [3]. 
: еал1защя материнськоУ функцп в умовах необхщносл 

:солання важкого псих1чного захворювання е над- 
■ тайно важким завданням [4]. XBopi на шизофрежю 

* -< и  натрапляють на значж  труднощи що можуть 
зумовлеж особливостями nepe6iry захворювання 

сэдуктивна симптоматика, когжтивж порушення), со-

I  Тэюченко М. О., 2016

ц1ально-стресовими чинниками (стигматизащя, xpoHi4Hi 
сощальж стреси, 6iflHicTb, безроб1ття, низький pieeHb 
сощально)тдтримки,дискримжащя прав i можливостей 
хворих) [10, 35]. ПараноТдну шизофрежю розглядають 
як один з найбшьш патолопзуючих чинниюв у деформацГУ 
материнськоУ сфери; залежно вщ важкосл процесу ви- 
разн1сть 3MiH у цш сфер1 Bapirae вщ и формал1зацм та по- 
збавлення емоцжного компонента до повного ТУ розпаду 
у випадках злояюсного nepe6iry захворювання [2].

S. Е. Pape, М. Р. Collins (2011) повщомляють про те, 
що псих1чно XBopi батьки менш схильж надавати сво'Ум 
джям автономт i часлше демонструють низьж piBHi чут- 
ливосл [б]. D. Oyserman et al. (2005) зауважують на пато- 
лопчних BapiaHTax виховання д1тей хворими на шизо
фрежю, а також проявах вербально)'агреси [7]. М. Rutter, 
D. Quinton (1984) та Y. Darlington et al. (2005) наголошують, 
що д1ти батьюв, яю страждають на психотичж розлади, 
можуть бути безпосередньо залучеж до Ух маячних пере- 
живань, що може потребувати Ухнього захисту [8].

MaTepi, яю страждають на шизофрежю, е особливо 
уразливими до трудноидв, що пов'язан1 з вихованням 
д1тей та материнською взаемод1ею з ними [9]. Водночас, 
за наявносл потреби у пщтримщ та допомоз1 у догляд1 
та вихованн1, XBopi на шизофрен1ю неохоче звертають- 
ся за такою допомогою внаслщок побоювань, що у них 
вщберуть дитину; це зумовлюе потребу в розробленж 
особливих niflxofliB до корекцГ) материнськоУ поведжки 
у хворих на шизофрежю [10].

В1домо, що fli™  батьк1в, як1 страждають на шизо
фрежю, мають шдвищений ризик розвитку псих1чних 
розлад!в пор1вняно з популящею в ц1лому; причому цей 
ризик стосуеться не лише шизофрен1У, а й будь-якого 
психотичного стану [11], а розумжня та оцжка цього ри- 
зику е важливим елементом комплексних л1кувально-ре- 
аб1л1тац1йнихта профтактичних програм [12]. В Генез1 цих
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порушень мають значения не лише важюсть псих'шного 
захворювання матерЕ а й емоцмний юлмат у ом ^та ди- 
тяч1 травми. Спектр можливих психоемощйних порушень 
у дггей, Maiepi яких хворать на шизофрежю, е вельми ши
роким; при цьому в деяких дослщженнях повщомляеться 
про можливкть перехресного успадкування шизофрени 
та афективних розлад1в, це означав, що загальний ризик 
психопатологи у потомства хворих на шизофрежю може 
виявитися вищим, жж вважалося ражше [13]. С. Н. Liu et al. 
(2015) повщомляють про численж соцюемоцмж, ког- 
HiTHBHi, нейромоторж, мовн1 та психопатолопчж пору
шення у дтей хворих, починаючи з дошктьного вжу [14].

М. Main, Е. Hesse (1990), J. Cassidy et al. (2001), S. Madigan 
et al. (2006) вважають, що постмне спткування з малр'ю, 
яка демонструе неадекватну поведшку — безпораднкть, 
переляк, ворож1сть тощо — створюе для дитини стресову 
ситуащю, що породжуеться двома р1зноспрямованими 
тенденщями:бажаннямуникнути мат1р,яка лякаепсвоею 
поведшкою, i мотиващею прагнення до матер1 для уник- 
нення самотност!, що породжуе ситуащю «переляку без 
виршення» [15— 17]. Така травма здатна вплинути на за- 
гальне функцюнування систем подолання стресу у дити
ни, спричиняючи сплутанкть i дезоргажзовану поведж- 
ку [16]. У низщ дослщжень виявлеж також р1зномажтж 
порушення у налагодженж емоцмних прив'язаностей, 
вщособленосл та мовжй комужкацй. Деяю дослщники 
вважають, що дослщження особливостей псих1чних 
порушень у д1тей хворих на шизофрежю не повинж 
обмежуватися певними д1агностичними категор1ями 
i виокремленням окремих генетичних та еколопчних 
чинниюв [18,19].

М. Malhotraa et al. (2015) наголошують, що процес 
псих1чного розвитку дитини надзвичайно сильно за- 
лежить Bifl сощального взаемозв'язку м1ж нею i малр'ю. 
Шизофрежя у матер1в е потенщйно руйжвним чинником 
вщносин у систем! мати — дитина i порушуе адаптащю 
до материнства. Автори повщомляють про виявлення 
поведшкових проблем у д1тей MaTepiB, хворих на шизо
фрежю, включаючи штернал1защю та екстернал1защю, 
у nopiBHBHHi з контрольною групою. Водночас, у досль 
дженж вщм1чаються розб1жносл у сощально-психоло- 
г1чному середовиид дослщжених труп. На думку автор1в, 
проблема емощйних та поведшкових проблем у дтей, 
MaTepi яких хвор1ють на шизофрежю, залишаеться недо- 
статньо розробленою i потребуе додаткових дослщжень, 
а також розроблення вщповщних корекцшних та про- 
фшактичних заход1в [20].

Останжми роками особлива увага придшяеться рол1 
псих1чних дев1ацш у батьюв в подальшому виникненж 
псих1чних розлад1в у дггей (Р. de Sousa et al., 2014; A. Gumley 
et al., 2014). Автори наголошують, що з'являеться все бшь- 
ше доказ1в, що батьки, яю страждають на шизофрежю, 
часпше використовують неадекватж модел1 комужкащУ 
(зокрема, уникання), що мщно пов'язано з важюстю захво
рювання [21,22]. R. Р. Fearon et al. (2010), узагальнюючи даж 
багатор1чних дослщжень, роблять висновок про суттевий 
вплив особливостей догляду i виховання у ранжй перюд 
на ризик виникнення дев!ащй, що пов'язуеться з афек- 
тивною регуляц1ею, спйкктю  до стресу i ментал1защею, 
що е предикторами ризику р1зних форм псих1чних роз- 
лад1в, включаючи афективж i повед1нков1 [23].

S. Hatam, D. Lea Baranovich (2016) виявили серйозж 
розлади м1жособислсноУ взаемодГУ у дорослому вщ1 
в oci6, MaTepi яких страждали на шизофрежю, при цьому 
особи контрольно]'групп, виховаж здоровими матерями, 
таких порушень практично не виявляли [24].

G. Cucu-Ciuhan (2015) наводить випадок виник с 
депресм у жшки, вихованоУ мат!р'ю, хворою на г. 
ноУдну шизофрежю, пояснюючи трудноид в iHTHS'-:i~j 
та flOBipi у дорослих вщносинах вщсутнктю над 
прив'язаност! до MaTepi в дитинствЕ Автор прог:-*- 
використовувати у под1бних випадках емоцшно^э: 
товану психотератю [25].

Водночас, комплексний niflxifl до розгляду пору_s 
материнсько-дитячоУ взаемоди передбачае необхщнщ 
анал1зу бюлопчних чинниюв стресу, зокрема, у р ;ч  
вання того, якою Mipoio стресочутливкть передае- : 
в1д MaTepi до дитини при шизофрени, i якими е ней 
лопчж законогОирносл цього процесу. В1домо, що 
на шизофрежю виявляють вивд базов1 piBHi корти 
i демонструють патолопчж форми вившьнення iir 
гормону шд час стресу, що може бути успадко~ 
дитиною i впливати на загальну стресостмюсть та 
акщю на стрес. У дослщженнях Е. Е. Crockett et al. ( I I  
показано, що у таких дкей вщхилення р1вня корти~ 
вщ норми е найбтьшим [26].

В. И. Брутман, К. В. Морозова (2003) запропонуваг /  
гатов1сьову ппотезу формування порушень материн 
сфери при шизофрени. Перша вкь визначае взаемозв 
викривлень материнськоУсфери з вжом початку шиз 
жчного процесу, причому характер такого викривл 
залежить Bifl того, в якм  сфер1 (емоц!йн1й, когн!тив. 
потребо-мотивац1йн1й) розвиваеться дефект, а поруш 
iepapxi4H0CTi потребжсноТ сфери призводить до вик 
лення сприйняття потребжсноТ сфери дитини. Чимб:_ 
ранжм е початок псих!чного захворювання, тим 6im 
1нфантил1зованою залишаеться особист1сть, i тим ме-_ 
ймов1рн1сть адекватного розвитку материнськоУ сфе: 
Друга Bicb пов'язуе характер зм1н материнськоУ сфе:«! 
3i специф1чним характером i глибиною змш особистов 
що виникають при шизофрежУ, з урахуванням ступе-(; 
первинного когжтивного деф1циту, прогред!ентност1 s - 
разност1 астен1зац1У, д1астетичноУдиспропорцп, аутиза _й 
емоц1йно-вольового дефекту тощо. Третя Bicb врахое - 
вплив на материнську сферу продуктивно! психопато.- 
ri4Ho'i симптоматики, що включае психотично викривле-п 
св1дом1сть i самосв1дом1сть, i може становити реаль-у 
небезпеку для дитини. Четверта Bicb передбачае впт. i 
соц1альноУ пщтримки, негативного чи позитивного cive# 
ного досвщу; цей компонент розглядаеться авторами -* 
специф1чне тло для материнськоУ сфери. Автори такс» 
виокремлюють три юлжчж групп, в залежност1 Bifl в • 
дебюту шизофрен1чного процесу, для кожноУ з яких харг* 
TepHi своУособливост! порушень материнськоУ повед1н-х 
У oci6 першоУ групп (захворювання виникло в дитинс- ; I 
материнська сфера не встигае розвинутися i оформил
ся, залишаючись у зародковому стаж i характеризуетьс- 
1нфантильн1стю, неприйняттям материнськоУ рол( холос- 
н1стю i ворож1стю до дитини, 1гноруванням материнськи» 
обов'язк1в. Хворим другоУ групп (дебют шизофрежУу пЬ- 
niTKOBOMy Bifli) притаманж емоц1йна амб1валентн1с^: 
щодо дитини, суперечливють в ycix проявах материнськ: 
поведшки, материнська сфера встигае частково сфорг.- ■- 
ватися, але наявна HepiBHOMipHicTb ТУ розвитку. Нареш^ 
третя трупа, у жшок якоУ захворювання на шизофреь 
виникло у дорослому вщЕ характеризуеться найб1лы_ 
адекватним розвитком материнського комплексу. У цю 
хворих порушення материнськоУ повед1нки визначаетьс: 
характером псих1чноУ патолог1У [2].

Для бшьш повного та детального розумшня особ
ливостей взаемод1У у систем! мати — дитина за наявност 
захворювання на шизофрежю у матер1 доцшьно розгля-
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*  IX у вщповщносл до прийнятих в л1тератур1 етатв 
:с5зитку дитини [27].

Эписуючи особливосл реал1зацм материнськоТ по
к а  чки хворими на шизофрежю у nepiofl немовляти
- с D до 12 мкящв) переважна бтышсть дослщниюв зо- 
-:еджуе увагу на недостатньому piBHi емоцшних та со-

- эних контаKTiB з дитиною. Так, В. Naslund et al. (1984, 
И5 повщомляють про зменшення сощальних контаклв 
■ -ас годування, ттесного контакту з дитиною, трива-

о -  iropTa емоцшноТнапруженослу перилбтижжв [28]. 
Т  1 McNeil et al. (1985) зауважують, що протягом перших 
•■ кя щ в  життя наявнкть шизофренму MaTepi впливала 
w te  на обмеження контакту шд час irop з дитиною [29]. 

1 ^sson-B lennow  et al. (1988), анал1зуючи порушення 
*^~зринськоТ поведшки у перший piK життя дитини, по- 
т : .'ляють про зв'язок материнськоТ шизофренм з емо- 
Л -  'ми порушеннями пщ час годування дитини та недо- 
~~ньою емоцшною прив'язанктю до дитини [30]. Деяю 
•pi* лники зосереджуються на афективних порушеннях, 
с *~зманних матерям, хворим на шизофрежю, у перший 
ш * /ття  дитини, пов1домляючи про бшьшу емоцшну 
■ г.л н кть , в1ддален1сть, егоцентричнкть, апалю, не- 

"‘■~<*BicTb, меншу готовжсть до прийняття дитини, вер- 
я г ь -  та повед1нков1 дев1ацм [31]. Водночас, М. Kenny 
I fe . 2013) не виявили впливу шизофренм на афективну 

|p *e i*o fliio  з дитиною [32].
! Иадзвичайно важливою е також оцшка особливостей 
ЖЖ-.-.С зюлопчного розвитку дитини у зв'язку з наявжстю 
■гзгсювання на шизофрен1ю у матер1. Перюд немовляти

*  *лсззичайно важливим для формування особистосл, 
Р*-~ь ■-■aTepi у цьому nepiofli е вир1шальною, тож вплив 

■ Р с 'о  псих1чного захворювання у неТможе кардинал ь- 
« зг.-инути  на розвиток психоемоцшноТсфери дитини.

- -л дослщниюв повщомляють про специф1чн1 вщхи- 
у поведшщ немовлят, асоцшоваж i3 захворюван- 

В » -а  шизофрежю у матерь Так, I. Persson-Blennow et al. 
описують в1дсутн1сть страху перед незнайомими 

у немовлят матер1в, як1 страждають на психози,
*  -а думку автор1в, узгоджуеться з патолопчними пат- 

■ p -a v , ' прив'язаносл [30].Т. F. McNeil et al. (1985) виявили 
И Р ьг-шя сощальних контаклв немовлят у nepuji мкящ

байдужкть до матер1, менший р1вень взаемодм 
■лл- .-эчим середовищем, менше пожвавлення у по- 

( ■ * * - -  i з контрольною групою [29]. В цшому д1ти, матер! 
W  пож д али  на шизофрежю, виявляли бшьшу замкне- 
ивГх юрушення нормально]'прив'язаносл та емоцшного 

зання [28]. Водночас, цша низка дослщниюв не ви- 
з-ачущих вщмшностей у поведшщ немовлят, MaTepi 

H f c  ворш и на шизофрежю, у перший piK життя [33].
ЦЬч-тпексна оцшка взаемодм у систем! мати — ди- 

Р *-- “ ротягом першого року життя немовляти мктить 
p"-:a-THBi оцшки.Так,якщо деяю автори наводять даж 
■ К  гормування дисгармоншних вщносин, порушень 
i fc c a c  взаемноТ уваги, синхронносл та 1нтенсивност1 

B bkwuT [30], то шил дослщники повщомляють про вщ- 
^*СТЪ суттевих ВЩМШНОСТеЙ У nopiBHBHHi з контроль- 

Ь в »  “супами [29].
-ealy et al. (2016) на niflcraBi даних масштабного 

эшження якосл взаемодм MaTepi i дитини з викорис- 
<омп'ютерних задач виявили, що матерям, хво- 

» -з лизофрежю, притаманний комплекс порушень 
•^.'OCTi acneKTiB виховання дтей, причому L|i пору- 
■■  виражеж бшьшою Mipoio, жж  у матер1в, хворих 
кгсе си вж  розлади, i у здорових жшок. Регресшний 
■Н проведений авторами, виявив порушення мов- 
I ~лкування, асоцшоваж з д1агнозом шизофренм,

що зум овл ю е н е о б х щ н к т ь  р о зр о б л е н н я  к о р е кц ш н и х  
заход1в, ор !ентованих на MaTepie, хво р и х  на ш изоф режю . 
Водночас, автори наголош ую ть на нео б хщ н осл  подаль- 
ш их досл1джень для р о з у м т н я  психопатологм поруш ень 
виховання д1тей х в о р и м и  на ш и зоф ре ж ю  [34]. ,

Таким чином, 61л ьш 1сть досл1джень, що описують 
особливост! дитячо-батьк1вськоТ взаемод1Т у родинах, 
де мати XBopie на шизофрежю, надають вельми су- 
перечлив1 дань Бшьмлсть досл1джень м1стять докази 
порушень материнськоТ п о вед тки  при шизофренм, 
переважно у вигляд! емоц1йноТхолодност1, в1дчуженост1 
та зменшення вербальних та невербальних контаклв 
з дитиною, а'також порушень формування емоцтноТ 
та комун1кативноТ сфери немовлят, асоцшоваж i3 за- 
хворюванням на шизофрежю, що виражеж схильн1стю 
до уникаючоТ повед!нки та дисгармон1йною взаемод1ею 
з оточуючим середовищем. Водночас, слщ зауважити 
на значн1й к1лькост1 повщомлень, в яких заперечуеться 
вплив шизофрежчного процесу на формування в1дносин 
у систем! мати — дитина протягом першого року життя 
дитини. Також слщ зазначити методолопчну гетероген- 
HicTb дослщжень, що певною Mipoio обмежуе можливосл 
пор1вняння та !нтерпретацмотриманих даних [35].

/Птературж flaHi щодо особливостей дитячо-материн- 
ськоТ взаемодм протягом перших трьох роюв (13— 36 Mi- 
cnpiB) життя дитини е не менш суперечливими.

Так, S. Goodman (1990), базуючись на даних нашв- 
структурованоТ irpoBoT ситуац!Т i спостереження у до- 
машн1х умовах виявив, що материнська поведшка хво
рих на шизофрежю асоцшована 3i зниженою чуйжстю, 
меншим piBHeM взаемодм з сощальним середовищем, 
меншою ласкою i зб1дн!нням емоц!йного спшкування [36]. 
Натомкть, J. Schachter et al. (1977) не виявили будь-яких 
вщмшностей м1ж матерями, хворими на шизофрежю 
та контрольною групою щодо емоцшно позитивно! 
та емоцшно негативно! поведшки та уваги [37]; водночас, 
слщ зауважити, що це дослщження побудоване на не- 
значнш KinbKOCTi спостережень (по 9 у кожнш rpyni). 
У тих же досл1дженнях повщомляеться про особливост! 
дитячо! повед1нки: S. Goodman (1990), дослщивши по- 
ведшку дитини nifl час гри у домашжх умовах, виявив 
)'х меншу емоцшну залучен!сть, зниження комун!кативно! 
компетентности зниження прив'язаносл; водночас, у цих 
дкей вщм1чалися менш1 прояви гжвута неспокоюта nifl- 
вищена активн!сть [36].

Лтературж дан! щодо особливостей взаемодм у систе- 
Mi мати — дитина у Bipi старше 3 роювебшьш однор1дни- 
ми. Д!ти хворих на шизофрен1ю виявляють моторно-ког- 
н!тивну затримку, емоц!йн1 проблемиудошк1льному Bipi, 
зниження уваги та порушення сощально'!адаптацм nifl час 
шкшьного навчання, що може бути пов'язане з впливом 
комплексу генетичних, бюлопчних, середовищних та пси- 
хосоц1альних чинник1в [38, 39]. J. Jundong et al. (2012) 
повщомляють про нижчу шк1льну устш нкть  д1тей, бать
ки яких страждають на шизофрежю; виршальним при 
цьому автори вважають не середовищний, а генетичний 
фактор [40]. М1ж хворими матерями та !хжми д1тьми мо- 
жуть формуватися небезпечн1 патолопчн1 прив'язаност1, 
що значно збшьшуе ризик психопатологм, а також самот- 
HOCTi, розлучення, втрат i зловживань, тод1 як нормальж 
в1дносини м!ж мат1р'ю та дитиною вщкрають протективну 
роль щодо ризику розвитку цих проблем [41].

Таким чином, сучасж лтературж  даш щодо осо
бливостей вщносин у систем! мати — дитина у хворих 
на шизофрежю, як i власний юлжчний досвщ, св1дчать 
про наявнкть глибоких порушень батьювсько-дитячо'!
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взаемоди, асоцтованих i3 захворюванням на шизо- 
фрежю.

Водночас, наявжсть суперечливостей i неповного 
висв1тлення окремих важливих аспекте pieT проблеми 
робить актуальним i своечасним подальше дослщження 
особливостей материнсько-дитячих в1дносин у ам'ях, 
де мати страждае на параноТдну шизофрежю.
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О. B. Kioceea
ХОБЛИВОСТ1 життеспйкосп СТУДЕНТ1В МОЛОДШИХ КУРСИВ 3 РОЗЛАДАМИ АДАПТАЦП

Е. В. Киосева
Особенности жизнестойкости студентов младших курсов с расстройством адаптации

О. V. Kioseva
Characteristics of hardiness of undergraduate students with the adjustment disorder
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Проведен скрининг психического со
стояния 1076 студентов университета. 
Исследованы особенности жизнестойкости 
студентов младших курсов университета 
с целью определения ее роли в форми
ровании расстройств адаптации. В работе 
применяли инф ормационно-аналитичес
кий, клинико-анамнестический, социально
демографический, клинико-психопатологи
ческий, психодиагностический, математико
статистический методы.

Выявлено наличие высокой степени 
разнообразия признаков жизнестойкости 
у исследуемого контингента. Развитое лич
ностное качество "hardiness" имеют 72,3 % 
(778/1076) студентов. Показатели теста 
основных составляющих жизнестойкости 
у 19,5 % (210/1076) молодежи находятся ниже 
нормы, а у 8,2 % (88/1076) —  существенно 
ниже нормы, что отображает континуум ин
дивидуальных вариаций состояний психи
ческой дезадаптации, степени проявления 
адаптационных нарушений и выраженности 
сопутствующ их психопатологических ра
дикалов с широким спектром негативных 
эмоций: от «дискомфорта» до «паники». Уста
новлено, что слабо развитая жизнестойкость 
является фактором дезадаптации. Сформи
рованная жизнестойкость выступает усло
вием и признаком психического здоровья 
современного студента.

Жизнестойкость «hardiness» является об
щей мерой психического здоровья человека. 
Уровень психопатологической симптоматики 
и ее структура зависят от степени развития 
качества "hardiness".

Ключевые слова: расстройства адапта
ции, жизнестойкость, студенты, молодежь, 
стресс, университет

The mental state o f 1076 university 
students was analyzed. Characteristics 
of hardiness undergraduate university 
courses in order to determine its role 
in the formation of adjustment disor
der. Research methods: information- 
analytical methods, clinical-anamnestic 
methods, clinical and psychopathologi- 
cal methods, psychodiagnostic meth
ods, mathematical-statistical methods.

It revealed the presence of a high 
degree o f d iversity o f signs o f re
silience in the studied population. 
Developments o f personal qualities 
"hardiness" have a 72.3 % (778/1076) 
student. Performance test the main 
components o f resilience in 19.5 % 
(210/1076) of young people below the 
norm, and in 8.2 % (88/1076) — con
siderably lower than the norm, that dis
plays a continuum of individual variation 
state of mental maladjustment, extent 
manifestations of adjustment disorders, 
and severity o f concomitant psycho- 
pathological radicals with a wide range 
of negative emotions from "discomfort" 
to "panic". The underdeveloped har
diness was established to be a factor 
of disadaptation. The developed har
diness is a precondition and evidence 
of mental health of a modern student.

Hardiness is a common measure 
of a person's mental health. The level 
of psychopathology and its structure 
depends on the degree of the quality 
of "hardiness".

Keywords: ad justm ent disorder, 
hardiness, students, the youth, stress, 
university
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Особливу увагу привертають до себе студенти мо- 
лодших KypciB вищих навчальних заклад1в, яю натра- 
пили на сукупжсть стресогенних подм. 1нцл обставини 
життед!яльносл, що зумовлеж новим софальним ста
тусом i навчальним режимом, несприятливо вщби- 
ваються на Ухньому физичному й душевному здоров')'. 
Розлади адаптаци та субклЫ чж стани чинять виразний
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