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Н. К. Агішева

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. За аналізом державної статистичної звітності про стан здоров’я дітей 0 – 17 років виявлено, що хвороби органів травлення в структурі захворюваності дитячого населення складають 3,62% (Р. Й. Лихотоп, Л. Г. Карпінська, М. К. Хобзей, 2011), питому вагу з яких складають функціональні порушення (К. Д. Дука, Т. В. Ярошевська, 2007; Ю. В. Бєлоусов, 2008). Синдром подразненого кишківника (СПК) є найбільш поширеним функціональним захворюванням кишківника, розповсюдженість якого складає 6% серед дітей середніх класів та 14% серед дітей старших класів (О. Г. Шадрін, 2008). Але за деякими даними ці результати не відображають об’єктивної картини, яка склалася в дитячій популяції через інтимність та делікатність скарг і недостатньо серйозне ставлення до них дітей та батьків. Результати епідеміологічних досліджень свідчать, що на характерні для СПК симптоми скаржиться від 14 до 48% дорослого населення (O. A. Adeniji, C. B. Barnett, 2004; L. Chang, 2004; M. Diapoigny, J. Bellanger, B. Bonaz, 2004) та 17 – 55% дітей (K. Denesh, D. K. Chitkara, 2005) розвинутих країн світу. 

СПК несе великий економічний збиток суспільству (R. L. Levy, V. Korff, M. R. Whitehead, 2001), адже клінічні симптоми, які зустрічаються при ньому, спочатку розцінюються лікарями як можливе органічне захворювання, верифікація якого потребує використання багаточисельних інструментальних досліджень, що, в свою чергу, формує у дітей та батьків враження складної та невиліковної хвороби (D. E. Logan, L. S. Scharff, 2005). 
В МКХ-10 СПК класифікований під рубрикою К58. Від СПК слід відрізняти соматогенну вегетативну дисфункцію нижньої частини шлунково-кишкового тракту (F45.3.32), яка представляє собою невротичний розлад та характеризується полісистемністю ураження, а не тільки дисфункцією товстої кишки (Ю. В. Бєлоусов, 2008). 

Разом з тим, основна складність формування діагностичних критеріїв полягає у відсутності біологічного маркеру СПК. Відповідно до сучасних уявлень про СПК сформульованим у «Римському консенсусі III» в 2006 році, це захворювання є біопсихосоціальним розладом, в основі розвитку якого лежать два основних патологічних механізми – психосоціальний вплив і сенсорно-моторна дисфункція кишківника, тобто порушення вісцеральної чутливості та рухової активності кишки (D. A. Drossman, 2006). Стійкі нейроімунні пошкодження, які розвиваються після інфекційних захворювань кишківника розглядаються як можлива причина формування її сенсорно-моторної дисфункції (P. Cumberland, D Sethi, P J Roderick, 2003).
Слід відмітити, що незважаючи на те, що СПК характеризується високою залежністю від психосоціальних факторів, існуючі результати досліджень щодо визначення соціально-психологічних чинників СПК у дітей (F. Creed, 1987 – 1999; D. A. Drossman, D. E. Mckee, 1988 – 2003; C. C. Boey, K. Goh, 2002; L. D. Dorn, J. C. Campo, 2003; C. Cheng, W. Hui, 2004; L. Kaminsky, M. Rodertson, 2006; В. В. Марилов, 2010) недостатньо висвітлюють можливі варіанти інтеграції медико-психологічних результатів в клінічну практику педіатрів. Залишається невирішеним питання діагностики та лікування емоційно-поведінкових розладів у дітей з психосоматичною патологією в межах загально соматичних відділень з урахуванням аспектів медичної психології (С. Д. Максименко, 2007; В. В. Кришталь, 2007; Б. В. Михайлов 2007; М. В. Маркова, 2009; Е. А. Михайлова, Т. Ю. Проскуріна, Н. Г. Міхановська, 2010). 

Поширення функціональних хвороб шлунково-кишкового тракту (ШКТ) в загальній структурі захворюваності і, як наслідок, діагностика їх у сфері компетенції інтернистів відображає сучасні тенденції до збільшення в соматичній медицині питомої ваги відповідних класів функціональних захворювань та обумовлює необхідність інтеграції медико-психологічної та загальносоматичної практики (Б. Д. Карвасарський і співавт., 1985 – 2005; Г. М. Кожина, 2009; А. А. Яковлев, В. А. Пісковець, 2009; Л. Ф. Шестопалова, 2009; О. С. Чабан, О. О. Хаустова, 2010, С. Б. Соломко, 2010, В. И. Коростий, 2011). 
Залучення медичних психологів та психотерапевтів до лікування дітей з СПК разом з педіатрами дозволить врахувати соціально-психологічні чинники захворювання та спланувати медико-психологічний супровід хворих. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота виконана відповідно до плану наукових досліджень лабораторії консультативної психології та психотерапії Інституту психології імені Г. С. Костюка НАПН України «Соціокультурні чинники становлення сучасної парадигми психотерапевтичної допомоги особистості» (№ державної реєстрації 0108U000272).

Мета дослідження – на основі аналізу емоційної сфери дітей та визначенні особливостей материнсько-дитячих відносин у родині, розробити систему медико-психологічного супроводу дітей з синдромом подразненого кишківника.

Завдання дослідження:

1. Дослідити соціально-демографічні та психологічні характеристики дітей з синдромом подразненого кишківника.

2. Вивчити психічний стан матерів дітей з СПК та виявити особливості материнсько-дитячих відносин у родинах.

3. Визначити якість життя та особливості функціонування дітей з СПК.

4. Виокремити та ранжувати за ступенем патогенного впливу детермінанти розвитку СПК у дітей.

5. Науково обґрунтувати концепцію медико-психологічного супроводу дітей з СПК та розробити програму їх медико-психологічної корекції в умовах стаціонарного лікування.

Об’єкт дослідження – синдром подразненого кишківника у дітей.

Предмет дослідження – механізми розвитку синдрому подразненого кишківника у дітей.

Методи дослідження: клініко-психологічний, соціально-демографічний, психодіагностичний та статистичний.

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше з позицій системного підходу здійснено комплексне дослідження проблеми медико-психологічного супроводу дітей з СПК. Виявлені особливості соціально-демографічних та психологічних характеристик дітей з СПК. 

Вперше визначений психічний стан матерів дітей з СПК та особливості материнсько-дитячих взаємовідносин. Показаний взаємозв’язок невротичних станів матерів та неправильного стилю виховання з емоційно-поведінковими розладами дітей з СПК.

Визначено та проаналізовано якість життя дітей з СПК у порівнянні з дітьми з органічним захворюваням, на прикладі виразкової хвороби.

Новою є розробка програми психодіагностики емоційно-поведінкових розладів у дітей з СПК в умовах стаціонарного лікування.

Cформульовані та проаналізовані основні детермінанти СПК, а саме: соціальна, психо-материнська, внутрішньо-психічна та біофізіологічна. Внутрішньо-психічна та психо-материнська детермінанти визначені основними «мішенями» психотерапевтичного втручання. 

Вперше науково обґрунтовано та сформульовано концепцію медико-психологічного супроводу дітей з СПК, на основі чого розроблена програма їх медико-психологічної корекції в умовах стаціонарного лікування.

Отримані в результаті дисертаційного дослідження нові дані дозволили вирішити актуальну задачу в галузі медичної психології і психотерапії щодо покращення якості курації пацієнтів з СПК. 

Практичне значення одержаних результатів. Для клінічної практики має значення встановлення зв’язків між емоційно-поведінковими розладами дітей з СПК та невротичними станами матерів й стилем виховання дітей. Проведено розробку, апробацію та науково-дослідницьку перевірку ефективності програми медико-психологічної корекції  дітей з СПК та їх медико-психологічного супроводу.

Концепція медико-психологічного супроводу дітей з СПК впроваджена в роботу лікувально-профілактичних установ України: Дитячій клінічній лікарні №9 Подільського району в м. Києві, в Київській міській дитячій клінічній лікарні №1, в Центральній районній дитячій поліклініці Оболонського району м. Києва, в Національній дитячій спеціалізованій лікарні «ОХМАТДИТ».

Матеріали дисертаційної роботи впроваджено в методичні розробки лабораторії консультативної психології та психотерапії Інституту психології імені Г. С. Костюка НАПН України, курс з медичної психології для студентів медико-психологічного факультету на кафедрі загальної і медичної психології та педагогіки НМУ ім. О. О. Богомольця, в курс тематичних лекцій циклів для дитячих психіатрів на кафедрі дитячої, соціальної та судової психіатрії НМАПО ім. П. Л. Шупіка.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідалися та обговорювалися на засіданнях кафедри загальної і медичної психології та педагогіки НМУ ім. О. О. Богомольця, а також на таких конгресах та науково-практичних конференціях: на ІІІ науково-практичній конференції, «Актуальні проблеми сучасної медичної психології» (м. Київ, 6 – 7 травня 2009 р.), на базі Національного медичного університету імені О. О. Богомольця; на ІІ Всеукраїнському психологічному конгресі, присвяченому 110 річниці від дня народження Г. С. Костюка (м. Київ, 19 – 20 квітня 2010 р.); на 64 міжнародній науково-практичній конференції студентів і молодих вчених «Актуальні проблеми сучасної медицини» (м. Київ, 3 – 4 листопада 2010 р.), на базі Національного медичного університету імені О. О. Богомольця; на науково-практичній конференції молодих вчених, присвяченій 200-річчю від Дня народження М. І. Пирогова «Медицина ХХІ століття» (м. Харків, 30 листопада 2010 р.), на базі Харківської медичної академії післядипломної освіти;  на V науково-практичній конференції «Актуальні проблеми сучасної медичної психології» (м. Київ, 11 – 12 травня 2011 р.), на базі Національного медичного університету імені О. О. Богомольця; на VIII науково-практичній конференції студентів та молодих вчених «Психологічні проблеми сучасності» (м. Львів, 19 – 21 травня 2011 р.), на базі Львівськоно Національного університету імені І. Франка; на науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні проблеми охорони психічного здоров’я населення України» (м. Київ, 15 – 16 вересня 2011 р.), на базі Українського науково-дослвдного інституту соціальної і судової психіатрії та наркології.

Публікації. За матеріалами дисертації надруковано 12 робіт, у тому числі 4 статті у спеціалізованих наукових виданнях України (всі одноосібні).

Обсяг і структура дисертації. Дисертація обсягом 160 сторінок машинописного тексту (основний текст – 120 сторінок) складається зі вступу, аналітико-критичного розділу (огляд літератури), 3 розділів власних досліджень, заключення, висновків, списку використаних джерел, що включає 225 найменувань (100 – авторів країн СНД, 125 – закордонних), 3 додатків. Матеріали дисертаційної роботи проілюстровано 20 таблицями, 10 рисунками. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
Характеристика контингентів дослідження. Скрінінгова вибірка налічувала 195 пацієнтів, що проходили обстеження і лікування на базі Дитячої клінічної лікарні № 9 Подільського району м. Київа протягом 2009 – 2011 років та були направлені гастроентерологами на прийом до лікаря-психолога у зв’язку з підозрою на емоційно-поведінкові розлади. 

На першому етапі дослідження (етап скринінгу) з урахуванням принципу інформованої згоди батьків та дитини, критеріїв включення (вік 8 – 16 років), критеріїв виключення та принципів верифікації діагнозу з 195 дітей було відібрано 121 дитину. 

На другому етапі (етапі обстеження) за програмою дисертаційного дослідження було поглиблено обстежено 121 дитину, з них основну групу склали 61 дитина з СПК (27 (44,3%) – хлопці; 34 (55,7%) – дівчата); середній вік обстежених склав – 11,5 ± 3,9 років. З клінічними проявами закрепу у 35 (57,4%) хворих, з проявами діареї у 9 (14,8%) хворих, змішаного типу у 5 (8,2%) хворих та переміжного типу у 12 (19,7%) хворих. Контрольну групу склали 60 дітей з виразковою хворобою (ВХ) (39 (65%) – хлопці; 21 (35%) – дівчата); середній вік обстежених склав – 12,7 ± 4,5 років. Пацієнти з ВХ були відібрані для контрольної групи з одного боку, через те, що ВХ вважається інфекційним органічним захворюванням (B. Marshall, 2005), що є протилежним за патогенезом у функціональних розладів, а з іншого боку, вже більше 50 років розглядається лікарями як класичне психосоматичне захворювання (F. Alexander, 1951, В. І. Коростій, 2011). Окрему участь в дисертаційному дослідженні взяли 55 матерів дітей з СПК, середній вік яких склав 40,5 ± 7,9 років та 30 матерів дітей з ВХ, середній вік яких склав 44,2 ± 9,5 років.

На третьому етапі (етапі лікування) з основної групи була сформована група А (31 пацієнт з СПК та 26 матерів) – хворі, які отримували традиційне медикаментозне лікування, призначене гастроентерологом та проходили курс психотерапії разом з матерями та група Б (30 пацієнтів з СПК), де психотерапія не проводилась, а лікування здійснювалось за традиційною фізикальною схемою (медикаментозна терапія та дієта, в залежності від форми СПК). Враховуючи обмежений термін перебування дитини в стаціонарі (в середньому два тижні), психотерапія носила інтенсивний характер; були проведені 8 – 9 занять (тривалістю 60 хвилин). В групі дітей 8 – 10 років до психотерапевтичних занять з дітьми були залучені мами. В групі дітей 11 – 16 років психотерапевтична робота з мамами проводилась ідивідуально. 
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Рис. 1  Дизайн дослідження

Примітка: n – кількість хворих дітей; N – кількість матерів; Контрольна група – діти з ВХ (60) та матері (30); Основна група – діти з СПК (61) та матері (55); Група А – діти з СПК (31) та матері (26), які отримували медикаментозне лікування та психотерапію; Група Б – діти з СПК, які отримували тільки медикаментозне лікування

Методи дослідження. Клініко-психологічне дослідження було проведене за допомогою напів-структурованого інтерв’ю з матір’ю та дитиною з метою визначення анамнестичних особливостей життя та здоров’я пацієнта, шкідливих звичок, перенесених захворювань та психотравмуючих обставин. 

Соціально-демографічне дослідження було проведено з використанням мультимодальної карти обстеження хворого, яка включала детальну інформацію щодо вікових особливостей членів родини, їх освітнього рівня, умов проживання. 

Психодіагностичне дослідження матері та дитини складалося з чотирьох блоків.

Перший блок включав виявлення та дослідження емоційно-поведінкових розладів пацієнта. Були використані наступні психометричні шкали: «Шкала дитячої явної тривожності А. М. Прихожан» (The Children’s Form of Manifest Anxiety Scale, CMAS, А. М. Прихожан, 2000) та «Опитувальник для визначення депресії у дітей М. Ковач» (Children’s Depression Inventory, M. Kovacs, 1992) та проективна методика «Малюнок людини», розроблена К. Маховер на основі тесту Ф. Гудінаф з метою визначення індивідуальних та поведінкових особливостей дитини (по К. Тейлор, 2005).

Другий блок включав дослідження психічного стану матері, для цього був використаний «Клінічний опитувальник для виявлення та оцінки невротичних станів К. К. Яхіна, Д. М. Мєндєлєвіча» (1978).

Третій блок охоплював вивчення материнсько-дитячих відносин та складався з опитувальника для визначення стилю виховання в сім’ї «Тест батьківського ставлення А. Я. Варга, В. В. Століна» (2001) та проективної методики «Малюнок сім’ї» розробленої А. І. Захаровим на основі тесту В Вульфа з метою оцінки особливостей внутрішньосімейних відносин (по В.К. Лосєва, 1995; Д. Ділео, 2001).

Четвертий блок включав дослідження якості життя хворого, з цією метою був використаний «Опитувальник для визначення якості життя у дітей А. А. Баранова, А. Ю. Альбіцкого» (Pediatric Quality of life Inventory – PedsQL 4.0. А. А. Баранов, А. Ю. Альбіцкий, 2001), 

Оцінка ефективності фармако- та психотерапії проводилась за позитивною динамікою клінічних симптомів хвороби: болі, частоти дефекацій, тривоги та депресії. Динаміку соматичних симптомів оцінювали гастроентерологи до та після лікування дитини. Відсутність хворобливої симптоматики розглядалась як 0 балів; значне зменшення симптому як 1 бал; часткове або незначне зменшення симптому хвороби як 2 бали; наявність хворобливої симптоматики як 3 бали. 

Клініко-статистичне дослідження включало математичну обробку отриманих результатів з використанням пакету програм SPSS (Statistical Package for Social Science) версії 12.0.2 та програми Excel.

Результати дослідження та їх обговорення. В обстеженні пацієнтів за гендерними особливостями, виявлено, що на СПК хворіло дещо більше дівчат (35 дівчат, 57,4%). Така тенденція відповідає даним інших дослідників (S. A. Walter, E. Skagerstrom, 2004). Серед обстежених дітей переважну більшість склали хворі з закрепами (35 хворих, 57,4%). Така особливість відповідає даним про розповсюдженість СПК як серед дітей, так і серед дорослого населення України (О. Г. Шадрин, 2004). У більшості 52 (85,2%) дітей тривалість захворювання до первинної або повторної госпіталізації склала більше 2-х років, а кількість дітей, що хворіють більше п’яти років становила 24 дитини (39,3%), що вказує не тільки на складність виявлення СПК педіатрами, але й складність лікування функціонального захворювання кишківника в дитячому віці. У контингенті дітей з СПК були супутні захворювання органів травлення, а саме: хронічний гастродуоденіт у 9 (14,8%) дітей,  хронічний холецистит у 11 (18,0%) дітей. Часто СПК у дітей поєднувався з іншими функціональними захворюваннями ШКТ: з дискінезією жовчовивідних шляхів у 30 (49,2%) хворих, з невиразковою диспепсією у 12 (19,7%) хворих.

Аналіз характеристик провідної скарги – абдомінального болю у обстежених дітей показав, що біль носив переважно нападоподібний та ниючий характер. Біль частіше локалізувався навколо пупка у 39 (63,9%) дітей, або був розлитий у 22 (36,0%) хворих. Найбільш інтенсивним біль був у дітей з СПК діарейного типу, особливо через деякий час після прийому їжі та часто супроводжувався імперативним покликом до дефекації. Більшість дітей (54 хворих, 88,5%) відмічали полегшення болю після акту дефекації. Незалежно від форми СПК більшість хворих (52 дітей, 85,2%) скаржились на відчуття швидкої втомлюваності, на рецидивуючі головні болі у 26 (42,6%) дітей, дратівливість у 28 (45,9%) дітей, погіршення апетиту у 31 (50,8%) дітей, зниження успішності в школі у 29 (47,5%) дітей. Практично у всіх хворих з СПК (57 дітей, 93,4%) виявлені симптоми вегетативної дисфункції (блідість шкіри, зміни потовиділення, холодні кінцівки, тахі- або брадікардія та ін.). Відставання у фізичному розвитку серед обстежених дітей відзначено не було. Раннє штучне вигодовування було виявлене – у 20 (32,8%) хворих. 

При аналізі соціально-демографічних особливостей матерів виявлено, що 22 (40,0%) матерів дітей з СПК не досягли 40 років, а вік більшості матерів дітей з ВХ виявився більше 50 років (19 матерів, 63,3%). Що стосується освітнього рівня матерів, то суттєвої різниці між групою матерів дітей з СПК та групою матерів дітей з ВХ виявлено не було, більше половини матерів в обох групах мали освіту вищу або не повну вищу. Серед інших особливостей, значній кількості матерів були притаманні шкідливі звички, 25 (45,5%) матерів дітей з СПК та 11 (36,7%) матерів дітей з ВХ мали залежність від тютюнопаління. На алкогольне зловживання чоловіка вказували 22 (40%) матерів дітей з СПК та 13 (43,3%) матерів дітей з ВХ.

Обтяженість різними гастроентерологічними захворюваннями виявлена у 38 (69,0%) матерів дітей з СПК та у 11 (36,7%) матерів дітей з ВХ.

Наявність психічних захворювань в себе заперечувало 48 (87,2%) матерів дітей з СПК. 

З особливостей сімейного стану матерів дітей з СПК нами було виявлено, що більшість дітей 40 (65,6%) виховувались в неповних сім’ях, з них 37 (60,7%) дітей виховувались без батька, 35 (63,6%) матерів мали попередні шлюби, 11 (18,0%) дітей мали зведеного брата чи сестру; кількість дітей, які виховуються відчимом чи мачухою становила 13 (21,3%) хворих; розлучення перенесли 48 (78,7%) сімей. Такі дані сімейних обставин негативно впливали на психологічний стан дитини, на її адаптацію до змін у житті (вступ до школи, народження брата чи сестри, розлучення батьків), отже ставали предиктором розвитку емоційної нестабільності, тривожності та депресії. Більшість дітей (37 хворих, 60,7%), перенесли розлучення батьків у віці до 8 років. Відповіді дітей та матерів щодо причин розлучення батьків як в групі дітей з СПК, так і в групі дітей з ВХ були пов’язані з появою іншої сім’ї 22 (36,0%), алкогольним зловживанням батька 16 (26,2%), насильством 6 (9,8%), невідомі причини 4 (6,6%). Переважна частина 33 (68,75%) дітей з СПК вважали себе винними в тому, що батьки розлучилися. Крім того, більша частина – 26 (54,2%) матерів дітей з СПК у порівнянні з 3 (18,7%) матерями дітей з ВХ, відчували негативні емоції (злість, гнів, образу) до колишнього чоловіка. Відчуття провини за розлучення виявилось більше вираженим у дітей, ніж у матерів. Такі емоційні переживання були деструктивними за своїм характером та погіршували адаптивні можливості людини до нових змін в соціальному житті та ставали підґрунтям для розвитку та загострення СПК. Більшість хворих 58 (95,0%) дітей не одержувало психологічну допомогу у школі, лікарні або за місцем проживання. 

За даними обстеження, виявлено стресові події в житті дитини та особливості шкільної діяльності. Зовнішні стресові події у 49 (80,3%) пацієнтів передували виникненню або загостренню СПК. Серед головних психотравмуючих обставин, які передували виникненню СПК у дитини були відмічені наступні: випадки сімейних конфліктів та розлучення батьків – 48 (78,0%), алкогольне зловживання в родині 38 (62,3%), розлучення з близькою людиною 26 (42,6%), смерть близької людини – 21 (34,4%), переключення уваги батьків до новонародженого 19 (31,1%), важке захворювання близької людини – 11 (18,0%). Таким чином, сімейне неблагополуччя було вагомим фактором психологічної дезадаптації дитини.
Під час збору анамнезу життя було виявлено, що зміну школи перенесли 32 (52,5%) дітей, більше третини 24 (39,3%) дітей негативно відносилося до школи, що свідчило на користь зниженого рівня соціальної адаптації. З числа обстежених, 23 (37,7%) дітей навчалися в спеціалізованих школах, з поглибленим вивченням окремих дисциплін. Крім того, переживання внаслідок власних поразок у спортивних або наукових змаганнях виявились у 26 (42,6%) дітей з СПК. 

Аналіз емоційного стану дітей дав змогу отримати наступні результати. За даними «Шкали явної дитячої тривожності А.М. Прихожан», пацієнтів з СПК, які мали ознаки підвищеної та дуже підвищеної тривожності виявилось 42 (68,8%) дітей, в той час як серед дітей з ВХ – 22 (36,6%) хворих. Різниця достовірна з ймовірністю р< 0,001 (рис.2).
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Рис. 2 Порівняльний аналіз рівня тривожності у дітей з СПК та ВХ

За даними «Опитувальника для визначення депресії у дітей М.Ковач», більше третини пацієнтів з СПК – 20 (32,8%) мали ознаки субдепресивного та депресивного станів, серед пацієнтів з ВХ – тільки 8 (13,3%) дітей мали ознаки субдепресії (рис.3). Переживання емоційних розладів дитиною значно ускладнювало її спілкування з батьками та однолітками, погіршувало якість її життя та підсилювало у неї хворобливі переживання власного захворювання (L. Kaminsky, M. Robertson, 2006).  Встановлено, що 9 (14,8%) хворих із СПК, у яких виявлено ознаки депресивного стану, відносяться до групи дітей переважно із симптомами діареї, а 23 (37,8%) хворих, у яких виявлений підвищений рівень тривожності відносяться до групи хворих із закрепом. 

За даними методики «Малюнка людини» у дітей з СПК відзначено переважання маленьких фігур, які займали переважно нижню частину аркуша; акцентування техніки на штриховці контурів фігури, що характерно для тривожних, не впевнених у собі дітей. Деякі малюнки відрізнялись особливою обмеженістю деталей, аскетизмом та стереотипністю, що свідчило про емоційну незрілість, розбіжність між здібностями та успішністю у школі.
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Рис. 3 Порівняльний аналіз вираженості депресивних станів у дітей з СПК та ВХ

Таким чином, у 48 (94,1%) дітей виявився високий рівень тривоги та/або депресії, що розкриває внутрішньо-психічні особливості СПК через прояви невротичного регістру, які не досягають синдромального рівня, але виявляються сполученими з соматичними проявами. Психодіагностичне дослідження емоційного стану дітей продемонструвало наявність якісних змін психічної сфери у хворих з СПК, які свідчать про необхідність використання психодіагностики та психокорекції в загальній практиці гастроентерологів.

Для визначення психічного стану матері за результатами застосування методики «Клінічного опитувальника для виявлення та оцінки невротичних станів К. К. Яхіна, Д. М. Мєндєлєвіча» виявлено, що у 57 (90,5%) матерів, коефіцієнт за шкалою тривожності коливався від –5,12 до –7,53, що вказувало на значно підвищений рівень тривожності, що носив хворобливий характер. У більшості матерів 38 (60,3%), коефіцієнт за шкалою невротичної депресії дорівнював від –1,86 до –2,97, що свідчило про наявність у таких матерів маскованої депресії або субдепресії. Наявність у матерів високих негативних коефіцієнтів за шкалами тривоги та невротичної депресії було ознакою їх соціальної дезадаптації та низької якості життя, що, в свою чергу, погіршувало їх загальне самопочуття та ускладнювало взаємовідносини матері з членами родини. Також значна кількість 26 (41,3%) матерів дітей з СПК виявили тенденції до істеричного типу реагувань та 31 (49,2%) матерів виявили хворобливі ознаки обсесивно-фобічних порушень. Коефіцієнти за даними шкалами склали від –2,94 до –9,74 за шкалою істеричного типу реагувань та від –2,25 до –3,48 за шкалою обсесивно-фобічних порушень вказували на сформованість демонстративних рис характеру та компульсивної поведінки у таких матерів. Високі негативні коефіцієнти за шкалою вегетативних порушень (від –2,01 до –9,1) у 58 (92,1%) матерів та високі коефіцієнти за шкалою астенії (від –4,92 до –7,47) у 44 (69,8%) матерів свідчили про виснаженість, втомлюваність, знижену працездатність, поганий сон та апетит, часті серцеві, головні та абдомінальні болі. Графічне зображення виявлених невротичних станів у матерів дітей з СПК та ВХ представлено на рис.4.
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Рис. 4 Порівняльний аналіз невротичних станів у матерів дітей з СПК та ВХ

Примітка: трив. – тривожнісь; нев.д – невротична депресія; астен. – астенія; істер. – істеричний тип реагувань; обс. – обсесивно-фобічні порушення; вегет. – вегетативні порушення.

Крім того, наявність астенії та вегетативних порушень у більшості матерів дітей з СПК та ВХ вказувало на знижене здоров’я членів родини обох груп.

Тому, з метою досягнення кращого та тривалого ефекту від лікування СПК в дитячому віці, актуальною є розробка сімейного підходу в діагностиці та профілактиці функціональних захворювань ШКТ у дітей. 

За результатами методики для визначення стилю виховання в сім’ї «Тесту батьківського відношення А. Я. Варга, В. В. Століна» виявлено, що за всіма шкалами методики матері дітей з СПК набрали більш високі бали, ніж матері дітей з ВХ. Так, за шкалою прийняття-відторгнення 42 (76,4%) матері показали високий рівень прийняття дитини, на відміну від 7 (23,3%) матерів дітей з ВХ. Така ситуація обумовлена низьким контактом та гіпоопікою матерів за дітьми з ВХ та гіперопікою зі сторони матерів до дітей з СПК. На користь такого твердження вказували і результати за шкалою контролю, за якими 36 (65,6%) матерів дітей з СПК активно контролювали поведінку та вчинки дитини. В свою чергу, серед матерів дітей з ВХ виявилась значна кількість осіб 11 (36,7), які не достатньо контролювали своїх дітей.

За даними «Малюнка сім’ї» відзначено зображення фігури матері у 45 (73,8%) дітей з СПК першою на малюнку та дещо більшою за розмірами, ніж зображення інших членів родини. Переважна більшість малюнків вказувала на порушення комунікації між членами родини (відсутність основи, окремих деталей тіла, погано промальовані частини обличчя, використання неяскравих кольорів).

Можна припустити, що увага з боку матерів дітей з СПК за типом авторитарного стилю виховання, впливала на підсилення тривоги у дітей та ускладнювала процес ефективного медикаментозного лікування функціонального захворювання кишківника. 

Значна ж кількість матерів дітей з ВХ, які виховували дітей за типом гіпоопіки, вказувала на те, що такі діти не притримувались принципів раціонального харчування та санітарно-гігієнічних вимог, що прискорювало процес трансформації ерозивних процесів у ВХ. 

Таким чином, психодіагностичне дослідження матері та дитини з СПК продемонструвало наявність якісних змін психічної сфери не тільки у дитини, але й у матері. Встановлені психо-материнські особливості СПК, з одного боку, залежать від впливу невротичних станів матерів на стан здоров’я дитини, а з іншого – визначаються відношенням матері до дитини та стилем сімейного виховання. Вищенаведене обґрунтовує необхідність застосування елементів сімейної психотерапії в лікуванні дітей з СПК. 

За результатами вивчення якості життя за допомогою «Опитувальника для визначення якості життя у дітей А. А. Баранова, А. Ю. Альбіцкого» (табл.1) виявлено, що фізичне функціонування дітей 8 – 12 років з СПК (61,67±7,09) було значно гіршим, ніж у дітей з ВХ (87,0±6,24), (р<0,05). Така відмінність може бути пояснена звиканням дітей старшого віку до хронічного рецидивуючого перебігу соматичного захворювання та занепокоєнням більше власними переживаннями. Достовірна різниця результатів за шкалою емоційного функціонування дітей 13 – 16 років з СПК (55,67±6,51) та ВХ (77,67±5,0), де р<0,05 та шкільного функціонування дітей 13 – 16 років з СПК (58,3±5,51) й ВХ (74,7±4,51), де р<0,05, вказувала на те, що психосоціальний компонент якості життя був більш значимим в групі дітей з СПК.

Таблиця1

Співставлення показників якості життя дітей з СПК та ВХ за самооцінкою дітей

	Аспекти якості життя
	Діти з СПК
	Діти з ВХ

	
	M±
	M±

	
	8 – 12 років

(n=30)
	13 – 16 років

(n=31)
	8 – 12 років

(n=30)
	13 – 16 років

(n=30)

	Фізичне функціонування
	61,67±7,09*
	77,2±11,9
	87,0±6,24*
	81,3±15,1

	Емоційне функціонування
	70,4±14,5
	55,67±6,51*
	71,9±16,8 
	77,67±5,0*

	Соціальне функціонування
	79,5±16,0
	70,6±11,5
	81,5±10,5
	82,6±11,9

	Шкільне функціонування
	58,2±10,4
	58,3±5,51*
	69,8±11,8 
	74,7±4,51*

	Загальний бал
	67,4±12,0
	65,4±8,86
	77,5±8,84
	79,07±9,12


Примітка: * – різниця достовірна між дітьми 8 – 12 років та 13 -16 років з СПК та ВХ з ймовірністю р<0,05

Таким чином, показник якості життя є багатокомпонентним поняттям, за допомогою якого можна оцінити не тільки фізичне функціонування і психосоціальне здоров’я хворого, але й адекватно визначити мішені медико-психологічного впливу.

На основі аналізу результатів дослідження, встановлений механізм детермінації розвитку СПК та ідентифіковані основні детермінанти його ґенезу у дітей, а саме: соціальна, психологічно-материнська, внутрішньо-психічна та біофізіологічна. Соціальна детермінанта розкривається через негативний вплив сімейного та шкільного середовища, адже зовнішні стресові події у 80,3% пацієнтів передували виникненню або загостренню хвороби. Шкільне функціонування виявлено особливо значимим для дітей 13 – 16 років, що може бути наслідком шкільного буллінгу. Психо-материнська детермінанта обумовлена психічним станом матері та особливостями дитячо-материнської взаємодії. Невротизація матері не тільки впливає на психічний стан дитини, але й у 65,6% матерів, через гіперопіку, підтримує порочне коло неадекватного відношення до здоров’я та хвороби дитини. Внутрішньо-психічна детермінанта характеризується наявністю психоемоційних порушень у дитини. Емоційно-поведінкові розлади, з одного боку, індукують розвиток функціонального захворювання, з іншого боку, можуть бути наслідком переживання хвороби. Такий двосторонній зв'язок соматичного розладу та психічних порушень підтверджує взаємопотенціюючий вплив тілесного та психічного та потребує комплексного психосоматичного підходу в діагностиці та лікуванні дітей з СПК. Біофізіологічна детермінанта визначається через спадкові механізми передачі захворювання та за певних умов реалізується через стан реактивної готовності організму. 

Таким чином, аналіз механізмів детермінації хвороби дав змогу встановити їх ієрархічний взаємовплив в генезі СПК у дітей (рис. 5). Встановлено, що cоціальна детермінанта є найбільш значимою, з точки зору зовнішньої індукції СПК, в той же час, психо-материнська та внутрішньо-психічна детермінанти формують взаємозв’язки за типом «порочного кола» та створюють провокуюче-підтримуючий негативний вплив на розвиток та перебіг СПК, біологічним підґрунтям якого виступає біофізіологічна детермінанта. 
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Рис. 5. Ієрархічний взаємовплив детермінант в ґенезі СПК у дітей

Примітка: 1 – соціальна детермінанта; 2 – психо-материнська детермінанта; 3 – внутрішньо-психічна детермінанта; 4 – біофізіологічна детермінанта.

На основі узагальнення отриманих результатів, встановлення механізму детермінації розвитку СПК, виділення мішеній медико-психологічного впливу (соціальна, психо-материнська та внутрішньо-психічна детермінанти), нами обґрунтована концепція медико-психологічного супроводу дітей з СПК, що реалізується в умовах стаціонару, яка спрямована на підвищення якості життя та оптимізацію психічного, психологічного та соматичного стану дітей з СПК,  нормалізацію психічного стану їх матерів та гармонізацію материнсько-дитячої взаємодії. Дана система складається з трьох етапів (психодіагностики, активної медико-психологічної корекції та підтримуючої психокорекції і психопрофілактики), диференційованих за метою, способами та засобами медико-психологічного впливу (табл. 2). 

Таблиця 2

Система медико-психологічного супроводу дітей з СПК

	Перший етап: психодіагностика (1-2 заняття)

	Мета: створення терапевтичного альянсу в системі: педіатр – пацієнт – мати –  психолог; виявлення детермінант СПК, а саме: соціальної, психо-материнської, внутрішньо-психічної та біофізіологічної 
	Спосіб: поліпшення комунікації лікаря та пацієнта через залучення медичного психолога 
	Засіб: спостереження, клінічне інтерв’ю,  психодіагност. дослідження дитини і матері

	Другий етап: активна медико-психологічна корекція (5 занять)

	Мета: нормалізація психічного стану дитини та матері, гармонізація міжособистісної комунікації в родині, формування адекватних материнсько-дитячих відносин, зміна актуальної життєвої стратегії
	Спосіб впливу на психо-материнську детермінанту: корекція порушеного психічного стану матері, нормалізація рольового стереотипу в батьківському відношенні, корекція неконструктивних форм поведінки та виховання, научіння трансформації дисконфлікта в еуконфлікт, поліпшення родинної комунікації, стимуляція самоактуалізації
Спосіб впливу на внутрішньо-психічну детермінанту: нівелювання клінічно окресленої тривожності, депресивної і фобічної психопатологічної симптоматики, вирішення актуальних конфліктних ситуацій, формування навичок роботи з особистісним потенціалом, кореція неадекватних поведінкових реакцій у школі, формування навичок допомоги та підтримки один одного в родині
	Засіб: індивідуальний, груповий та сімейний тренінг, когнітивно-біхевіоральна психокорекція, арттерапія

	Третій етап: супортивна психокорекція та психопрофілактика (2 заняття)

	Мета: закріплення позитивного ефекту лікування, запобігання рецидивам захворювання, налаштування родини на здоровий спосіб життя та адекватну взаємодію
	Спосіб превентивного впливу на соціальну детермінанту: формування родинної згуртованості, гармонізація міжособистісних взаємовідносин в родині, раціоналізація адекватних життєвих орієнтирів.
	Засіб: інформування, роз’яснення, формування навичок самодопомоги, підтримка регулярності профілактичних візитів до лікаря/психолога


По закінченні лікування хворим та лікарям було запропоновано оцінити ефективність проведеної медико-психологічної корекції (по групах за модусом курації). Результати ефективності лікування в групі А представлені на рис. 6. 
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Рис.6 Оцінка хворими та лікарями ефективності комплексного лікування дітей в групі А 

Примітка: Група А - 31 дитина з СПК, які проходили комплексне медикаментозне та психотерапевтичне лікування  

Результати ефективності лікування в групі Б представлені на рис. 7.
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Рис.7. Оцінка хворими та лікарями ефективності лікування в групі дітей Б

Примітка: Група Б - 30 дітей з СПК, які притримувались тридиційного медикаментозного лікування та дієти

Наприкінці першого тижня (на 4 день) перебування в стаціонарі було відмічено тенденцію щодо редукції абдомінального болю в обох групах, що може бути пояснено фармакотерапією; на 12 день лікування редукція абдомінального болю виявилась у 29 (93,54%) дітей основної групи (групи А) та у 19 (63,3%) контрольної групи дітей (групи Б), що може бути пояснено залученням уваги дитини до психокорекційного процесу та відреагуванням переживань під час навчально-ігрових занять. Була відмічена чітка тенденція щодо нормалізації рівня тривожності та зникнення ознак депресивного стану у 29 (93,54%) дітей в групі А та у 18 (60,0%) дітей групи Б. Найбільш сталим виявився показник моторної функції кишківника (частота актів дефекації), що нормалізувався у більшості 58 (95,08%) дітей з обох груп та був одним з основних критерієв виписки зі стаціонару. 

Отже, група пацієнтів, яка на фоні звичного медикаментозного лікування була разом з мамами залучена до заходів медико-психологічного супроводу, продемонструвала покращення соматичного та психологічного стану, а саме, тенденцію до редукції тривоги та депресії, значно кращі результати щодо зменшення абдомінального болю та нормалізації моторики кишківника. Така ситуація доводить необхідність включення до традиційного медикаментозного лікування дітей з СПК заходів медико-психологічного супроводу пацієнтів, зокрема, та родини, в цілому.

ВИСНОВКИ

1. У дисертації вирішено актуальну наукову задачу підвищення якості життя та ефективності лікування дітей з синдромом подразненого кишківника шляхом обґрунтування та розробки системи медико-психологічного супроводу хворих та їх матерів в умовах стаціонарного лікування, що здійснено на основі встановлення детермінант та механізму їх взаємовпливів в ґенезі розвитку вищезазначеної патології.

2. Гендерної специфічності щодо СПК в дитячому віці не виявлено. Відзначені гендерні особливості в залежності від клінічної форми захворювання, СПК із закрепом частіше спостерігається у дівчат – 68,6%, при трьох інших формах СПК (де в різній мірі спостерігаються симптоми діареї) частіше хворіють хлопці – 57,7%. 

Встановлено, що зовнішні стресові події передують виникненню або загостренню СПК у дітей: розлучення батьків та часті сімейні конфлікти 78,7%; алкогольне зловживання в родині 62,3%; зміну школи перенесли 52,5% дітей; розлучення з близькою людиною 42,6%; смерть близької людини 34,4%; переключення уваги батьків до новонародженого 31,1%. 

Для 94,1% дітей з СПК притаманний високий рівень тривожності та/або депресії. Тривожно-депресивні психопатологічні прояви невротичного регістру не досягають нозологічного рівня, але виявляються синдромально специфічними. Так, ознаки депресивного стану притаманні пацієнтам з симптомами діареї, а підвищений рівень тривожності для хворих із закрепом. 

3. Переважна більшість матерів дітей з СПК мають розлади невротичного рівня: тривожність 90,5%; вегетативні порушення 92,1%; астенію 69,8%; невротичну депресію 60,3%; обсесивно-фобічні порушення 49,2% та істеричний тип реагування 41,3%. 

Материнсько-дитячі відносини відзначаються високим рівнем прийняття дитини 76,4%, підсиленим контролем 65,6% та складнощами адекватної комунікації в родині.

4. Якість життя дітей з СПК є низькою. Діти 8 – 12 років з СПК характеризуються гіршим фізичним функціонуванням (61,67±7,09) ніж діти з виразковою хворобою (87,0±6,24), (р<0,05). Діти 13 – 16 років з СПК відзначаються низьким емоційним (55,67±6,51) та шкільним функціонуванням (58,3±5,51). Таким чином, специфічні компоненти інтегрального показника якості життя в особливі вікові періоди дитини набувають різного значення для медико-психологічного впливу та супроводу.

5. Ідентифіковані та ранжовані основні детермінанти генезу розвитку СПК у дітей, а саме: соціальна, психо-материнська, внутрішньо-психічна та біофізіологічна (р<0,05). 

Соціальна детермінанта розкривається через негативний вплив сімейного та шкільного середовища та визначається зовнішнім впливом на етіопатогенез СПК. 

Психо-материнська детермінанта обумовлена психічним станом матері та особливостями дитяче-материнської взаємодії. Невротизація матері не тільки впливає на психічний стан дитини, але й через гіперопіку підтримує порочне коло неадекватного відношення до дитини. 

Внутрішньо-психічна детермінанта характеризується наявністю психоемоційних порушень у дитини. Емоційно-поведінкові розлади, з одного боку індукують розвиток функціонального захворювання, а з іншого боку можуть бути наслідком переживання хвороби. 

Біофізіологічна детермінанта є найбільш сталою та визначається через спадкові механізми передачі захворювання та реалізується через стан реактивної готовності організму. 

6. Основними «мішенями» медико-психологічного впливу та корекції є соціальна, психо-материнська та внутрішньо-психічна детермінанти. Короткий курс індивідуальних, групових та сімейних тренінгів, когнітивно-біхевіоральної психокорекції та арттерапії у сполученні з базисним лікуванням СПК у дітей показує значно кращі результати ефективності лікування за всіма дослідженими показниками психологічного та соматичного стану пацієнтів.

Науково-обгрунтована та впроваджена в клінічну практику концепція медико-психологічного супроводу характеризується трьохетапністю та складається з комлексної психодіагностики матері та дитини, активної медико-психологічної корекції та супортивної психокорекції і психопрофілакти. 
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АНОТАЦІЯ

Касьянова А. Ю. Медико-психологічний супровід дітей з синдромом подразненого кишківника . – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України. – Харків, 2011.

Дисертацію присвячено соціально-демографічним та психологічним характеристикам дітей з синдромом подразненого кишківника (СПК). Визначено психічний стан матері та її відношення до дитини. Досліджено якість життя дітей з СПК. Сформульовані та ранжовані основні детермінанти СПК та розроблено концепцію медико-психологічного супроводу. 

В психічному статусі дітей з СПК переважають тривожно-депресивні прояви невротичного регістру, які не досягають синдромального рівня, але виявляються сполученими з соматичними проявами. Контингент матерів хворих на СПК характеризується переважанням психопатологічних синдромів астено-вегетативного характеру з тривожно-депресивним, обсесивно-фобічним та істеричним аранжуванням, що супроводжуються соматично-орієнтованими скаргами. Стиль виховання дітей з СПК характеризується вираженою гіперопікою, авторитарністю та підсиленим контролем і вимогливістю.

Відзначено чотири основні детермінанти функціонального захворювання кишківника у дітей, а саме: 1) соціальна детермінанта – визначається через психотравмуючі обставини в житті дитини; 2) психо-материнська детермінанта виявляється через негативний вплив невротичних станів матерів та неадекватного стилю виховання; 3) внутрішньо-психічна детермінанта обумовлена впливом емоційних розладів (тривожності, депресії) на виникнення та перебіг соматичного захворювання; 4) біофізіологічна детермінанта визначається порушенням діяльності кішківника на функціональному рівні та особливостями спадковості.

Ключові слова: синдром подразненого кишківника, діти, матері, психодіагностика, тривожність, депресія, психотерапія.

АННОТАЦИЯ

Касьянова А.Ю. Медико-психологическое сопровождение детей с синдромом раздраженного кишечника. – Рукопись.

Диссертация на соискание научной степени кандидата медицинских наук по специальности 19.00.04 –  медицинская психология. Харьковская медицинская академия последипломного образования МОЗ Украины. – Харьков, 2011.

Диссертация посвящена социально-демографическим и психологическим характеристикам и принципам психодиагностики и психотерапии детей с синдромом раздраженного кишечника (СРК). 

Клиническая картина СРК у детей зависит не тольки от морфо-функциональных особенностей желудочно-кишечного тракта ребенка, но и от комплекса социально-психологических причин: индивидуальных особенностей ребенка (возраст, пол, академические и атлетические способности), отрицательных семейных факторов и социальных факторов связанных со школой. 

Установлено, что внешние стрессовые события предшествуют возникновению или обострению СПК у детей, а именно: развод родителей и частые семейные конфликты наблюдаются у 78,7% детей; алкогольное злоупотребление в семье у 62,3% детей; изменение школы перенесли 52,5% детей; развод с близким человеком 42,6 % детей; смерть близкого человека перенесли 34,4% детей; переключение внимания родителей к новорожденному наблюдалось у 31,1% детей.

В психическом статусе детей с СРК преобладают тревожно-депрессивные психопатологические проявления невротического регистра, которые не достигают синдромального уровня, но определяются связанными с соматическими проявлениями.

Преобладающее большинство детей с СРК имеет повышенный уровень тревожности и относится к группе детей с СРК с запором. Большинство пациентов у которых определены признаки депрессии относились к группе детей с СРК с диарей. 

Подавляющее большинство матерей детей с СПК имеют расстройства невротического уровня: тревожность у 90,5% матерей; вегетативные нарушения у 92,1% матерей; астения у 69,8% матерей; невротическая депрессию у 60,3% матерей; обсессивно-фобические нарушения у 49,2% матерй и истерический тип реагирования у 41 , 3% матерей.

Материнско-детские отношения отличаются высоким уровнем принятия ребенка у 76,4% матерей, усиленным контролем и сложностями адекватной коммуникации в семье у 65,6% матерей.

Сформулированы четыре основные детерминанты функционального заболевания кишечника у детей, а именно: 1) Социальная детерминанта раскрывается через негативное влияние семейного и школьного окружения, так как внешние стрессовые события у 80,3% пациентов предшествовали возникновению или обострению болезни. Школьное функционирования выявлено особенно значимым для детей 13 - 16 лет, что может быть следствием школьного буллинга. 2) Психо-материнская детерминанта обусловлена ​​психическим состоянием матери и особенностями детско-материнского взаимодействия. Невротизация матери не только влияет на психическое состояние ребенка, но и у 65,6% матерей, из-за гиперопеки, поддерживает порочный круг неадекватного отношения к здоровью и болезни ребенка. 3) Внутренне-психическая детерминанта характеризуется наличием психоэмоциональных нарушений у ребенка. Эмоционально-поведенческие расстройства, с одной стороны, индуцируют развитие функционального заболевания, с другой стороны, могут быть следствием переживания болезни. Такой двусторонний связь соматического расстройства и психических нарушений подтверждает взаемопотенциюючий влияние телесного и психического и требует комплексного психосоматического подхода в диагностике и лечении детей с СРК. 4) Биофизиологина детерминанта определяется через наследственные механизмы передачи заболевания и при определенных условиях реализуется через состояние реактивной готовности организма.

Краткий курс индивидуальных, групповых и семейных тренингов, когнитивно-бихевиоральной психокоррекции и арттерапии в сочетании с базисным лечением СПК у детей показывает значительно лучшие результаты эффективности лечения по всем исследованным показателям психологического и соматического состояния пациентов. 

На основании ранжированных детерминант разработана система медико-психологического сопровождения детей с СРК, которая характеризуется своевременной психодиагностикой, разнообразием обучающих и игровых психотерапевтических действий, семейным подходом, доминированием короткосрочных и интенсивных форм, использованием тренинговых форм когнитивно-бихевиоральной терапии.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, дети, матери, психодиагностика, тревожность, депрессия, психотерапия.

ANNOTATION
Kasiyanova A. Medical and psychological support of children with irritable bowel syndrome:. – Manuscript.
The thesis for gaining a degree of Candidate of Medical Sciences in medical psychology (19.00.04). Kharkiv medical academy of post-graduate education (The Ministry of Health of Ukraine) – Kharkiv, 2011.

The thesis is devoted to social and demographic and psychological features of children with irritable bowel syndrome (IBS). Mothers’ mental status and relationship to the child with IBS have been identified. Qualities of life of children with IBS were investigated. Psychosomatic determinants of IBS were formulated and medical and psychological support has been developed.

The psychological status of children with IBS is dominated by displays of anxiety and depression which are of neurotic character but come short of syndrome level and are linked with somatic disorders. Contingent of IBS patients’ mothers is characterized by the domination asthenia and vegetal syndromes with heightened level of anxiety and depression, obsession, phobic and hysteria with somatic complaints. The style of upbringing of children with IBS is characterized by hiperpatronizing, authoritarian style, intensive control and exigency.

There are four determining features of functional intestinal disorders in children, namely: 1) social determining feature is preconditioned by negative psychological factors which affect a child 2) mental and maternal determining feature is preconditioned by the negative influence of neurotic status of mothers on the development of psychosomatic disease in children; 3) intra-psychic determining feature is preconditioned by the influence of emotional disorders (anxiety and depression) on the beginning and the course of the somatic disease; 4) biophysiological determining feature which is preconditioned by the disorders in the intestinal activity of functional level and inherited mechanism of disease transmission;

Key words: irritable bowel syndrome, children, mothers, psychological diagnostic, psychotherapy.
Перелік умовних скорочень

ВХ – виразкова хвороба

n – кількість обстежених дітей

N – кількість обстежених матерів

НАПН– Національна академія педагогічних наук

НМАПО – Національна медична академія післядипломної освіти

МКХ -10 – міжнародна класифікація хвороб 10 перегляду

ШКТ – шлунково-кишковий тракт

СПК – синдром подразненого кишківника
CMAS – Children’s Form of Manifest Anxiety Scale

CDI – Children’s Depression Inventory

PedsQL – Pediatric Quality of life Inventory
IBS – Irritable Bowel Syndrome
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