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Вступ. Проблема невротичних розладів у дітей,     тиріччя є в центрі уваги різних фахівців - психіатрів, 
пов'язаних із стресом, які протягом останнього деся-    психологів, соціальних працівників і педагогів, не 
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отримала хоча б приблизно скоординованого рішення 

[2, 3, 5, 8, 9, 10 та інш.]. Можливість принципового 
певного міждисцюmінарного рішення цієї проблеми 
представляється сумнівним. І питання тут не в тому, 
що відсутній системоутворюючий чинник, навпаки, 
саме його наявність у вигляді "дитячого психічного 
здоров'я", робить проблему так важко вирішуваною. 
Саме в такому формулюванні - ,,дитяче психічне здо
ров'я", ця проблема задає ряд складних організацій

них, методичних і методологічних проблем [1, 4, 5, б, 
7, 9]. Проте послідовна, поступова робота над рішен
ням хоча б частини їх, наближає до комплексного 
рішення проблеми в цілому. 

Пріоритет клінічного підходу зумовив мету цієї 
роботи - розробка системи комплексних заходів що
до виявлещщ корекції і профілактики невротичних 
розладів у дітей, пов'язаних із стресом. 

Матеріал і методи. Для цього було організоване і 
проведене комплексне дослідження 800 дітей віком 
11-13 років, які були репрезентативною вибіркою ди
тячого населення даної вікової групи м.Донецьк в
цілому і для кожного району зокрема. Дослідження
включало епідеміологічні, клінічні, параклінічні, пси
ходіагностичні, математичні, соціометричні, соціаль
ні, екологічні методи дослідження. Такого роду ком
плексність вимагала розробки і впровадження ряду
нових підходів, частина яких є оригінальними авто
рськими розробками, а саме: методика "дитячий опи
тувальник неврозів", методична карта епідеміологіч
ного дослідження, модифікація опцтувальника совла
даючої поведінки, комплексний показник дитячого
психічного здоров'я в області невротичних розладів -

"індекс невротизації", методика оцінки якості життя
для задач реабілітації.

Багатоплановість поставлених задач зумовила ета
пність дослідження. Умовно можна виділити епідемі
ологічний, клінічний і реабілітаційний етапи, кожний 
з яких, у свою чергу, містив ряд послідовних систем
них операцій. 

Епідеміологічні дослідження включали не тільки 
вивчення розповсюдження невротичних розладів у 
дітей, пов'язаних із стресом, але і вивчення переддис
понуючих чинників і ступені їх впливу на формуван
ня невротичних розладів у дітей. 

Результати досліджень та їх обговорення. Вста
новлено, що 1/3 обстеженого контингенту має невро
тичні розлади, пов'язані із стресом. Репрезентатив
ність вибірки дозволяє екстраполювати ці дані на ди
тяче населення міста. При цьому даний показник від
носно стабільний в різних районах міста. Запропоно
ваний показник ,,індекс невротизаціі" виявився при
датним не тільки для оцінки територіальних одиниць, 
але й окремих організованих контингентів. Встанов
лено, що чинники екологічного неблагополуччя зна
ходяться в прямому причинному зв'язку з кількісними 
і якісними характеристиками невротичних розладів у 
дітей, пов'язаних із стресом. Щодо інших вивчених 
нами чинників - гігієнічного, особового, сімейного, 
побутового, соціального, шкільного - ситуація вияви
лася більш диференційованою, тобто, ці чинники має 
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значення не тільки для певної епідеміологічної ситуа
ції, але і для формування несприятливої динаміки но
зологічна незавершених форм невротичних розладів у 
дітей, пов'язаних із стресом. 

При виконанні клінічного етапу нами проведено 
клініко-параклінічний аналіз основних форм невроти
чних розладів у дітей: депресивного, емоційно
лабільного (астенічного), обсессивно-компуль
сивного, дисоціативного, іпохондричного. При цьому 
клінічний зміст нозологічна завершених форм невро
тичних страждань порівнювався з змістом нозологіч
на незавершених, також зіставлялися вегетологічні 
параметри вказаних розладів і вивчалися кореляційні 
зв'язки негативної динаміки невротичних розладів з 
раніше вивченими епідеміологічними чинниками. 
Встановлено, що для кожного з вищезгаданих невро
тичних розладів, пов'язаних із стресом мають місце 
свої клінічні і вегетологічні маркери несприятливого 
дрейфу (тобто, від нозологічна незавершених до клі
нічно окреслених форм) під впливом певних епідемі
ологічних чинників, з якими негативна динаміка не
вротичних розладів полягає в диференційованому 
причинному зв'язку. Дані свідчать про те, що емоцій
но - лабільний (астенічний) нозологічна незаверше
ний невротичний розлад, під впливом гігієнічного і 
шкільного чинників, за рахунок посилювання психіч
ної і фізичної стомлюваності і проявів затруднень 
інтеграційного усвідомлення, на фоні загальних, не
диференційованих вегетативних порушень перехо
дить в клінічно завершений емоційно-лабільний (ас
тенічний) невротичний розлад. 

Афектний доклінічний розлад, під впливом чин
ника сімейного неблагополуччя, за рахунок прояви 
характерних моторних порушень і посилювання тимі
чного компоненту, на фоні гіперсимпатикотонії з ва
готонічною реактивністю формує депресивний невро
тичний розлад. 

Іпохондричний нозологічна незавершений розлад, 
під впливом особового і сімейно-побутового чинника, 
за рахунок формування фіксованості у питаннях здо
ров'я з недовірливістю, з оформленням сенестопатій, 
на фоні ваготонії з гіперсимпатикотонічною реактив
ністю формує іпохондричний невротичний розлад. 

Дисоціативний донозологічний розлад, під впли
вом особового і соціального чинників, за рахунок 
оформлення умовної 

"
бажаності" розладів, прояв 

конверсійної симптоматики, на фоні симпатикотонії з 
гіперсимпатикотонічною реактивністю формує дисо
ціативний невротичний розлад. 

Обсессивно-компульсивний нозологічна незавер
шений розлад, під впливом особового чинника, за 
рахунок прояву саме нав'язливо-насильного компоне
нту, на фоні гіперсимпатикотонії з ваготонічною реа
ктивністю формує обсессивно - компульсивний не
вротичний розлад. 

Отримані результати служили основою для розро
бки та впровадження програми лікувально - реабілі
таційних заходів і оцінки їх ефективності. Клінічна 
спрямованість даного дослідження призвела до розу
міння центральної ролі шкільної медичної служби у 
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за шкалою астенії і порушень сну виявилися статис
тично недостовірними. На наш погляд, вказане 
пов'язано з тим, що повторне дослідження проводи
лося в кінці учбового року, коли явища астенії неми
нуче наростають. Диссомнічні ж порушення ми роз
цінили як каузально пов'язані з астенічними. Так са
мо, отримані дані свідчать про статистично значуще 
формування більш зрілих механізмів психологічного 
захисту у обстеженого контингенту. 
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Висновки. Таким чином, проведене нами компле
ксне дослідження поширеності й структури невротич
них розладів у дітей, пов' язаних із стресом і розроб
лений і впроваджений комплекс заходів щодо корек
ції даних розладів виявилися інформативними, ефек
тивними і не вимагають значних матеріальних та 
людських ресурсів. Описаний комплекс заходів може 
бути рекомендований до широкого впровадження і 
використовування. 
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SUMMARY 

PREVALENCE, STRUCTURE AND CORRECTION OF ТНЕ NEUROTIC FRUSTRATION CONNECTED ТО STRESS 

АТ CHILDREN 
SednevV.V. 
In article results of own researches of prevalence, clinical dynamics of the neurotic frustration connected to stress at children are 
resulted. Cited the data оп the developed and introduced complex of correction of neurotic frustration at children and an estimation of 
its efficiency. 
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