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Н. К. Агішева

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність дослідження. В теперішній час в Україні зберігається тенденція до зростання захворюваності на психічні розлади, переважно патології невротичного регістру (В. С. Бітенський, 2008; Е. В. Кришталь, 2009; П. В. Волошин, Н. О. Марута, 2011; С. І. Табачніков, 2011; О. К. Напрєєнко, 2011; Б. В. Михайлов, 2012; та ін.).

Одним з ключових питань проблеми невротичних розладів є їх походження та співвідношення з дохворобливими розладами психічного функціонування людини. Вивчення закономірностей формування дохворобливих психічних розладів, прогностичних чинників у їхньому розвитку, розробка ефективних методів їх лікування та профілактики є приоритетним напрямом у сучасній психіатрії (В. Д. Мішиєв, 2004; Л. Ф. Шестопалова, 2004; В. А. Абрамов, 2005; О. І. Сердюк, 2005; В. Л. Гавенко, 2007; Л. М. Юр’єва, 2007; О. С. Чабан, 2008; В. М. Козідубова, 2008; Н. Г. Пшук, 2008; М. В. Маркова, 2010; В. В. Чугунов, 2010; Ю. А. Александровский, 2007; та ін.).

Вирішення цих питань має не тільки медичне, але й соціальне значення. Особливу актуальність набуває проблема зростання розладів адаптації і невротичних розладів серед дітей та підлітків. Так, серед учнів 20-30% дітей потребує спеціалізованої медико-психологогічної допомоги, понад 60% відносяться до так званої групи ризику (О. Ю. Табачніков, 2001; І. О. Бабюк, 2004; А. М. Бачериков, 2005; В. С. Підкоритов, 2008; Р. О. Моїсеєнко, І. А. Марценковський, 2010; та ін.).

Серед факторів, які сприяють виникненню розладів адаптації у підлітків, і, як наслідок, – розвитку невротичних і соматоформних розладів – виділяються хронобіологічні (т. з. пубертатний криз), біологічні (спадковість, функціональні асиметрії мозку, перенесені захворювання), сімейно-психологічні і медико-соціальні, серед яких найбільш значущими є неспроможність справлятися з навчальними навантаженнями, негативне відношення педагога, зміна шкільного колективу, неприймання шкільним колективом (С. Є. Казакова, 2007;, І. Д. Спіріна, 2008; В. М. Кузнецов, 2008; В. А. Вербенко, 2008; І. Б. Даценко, 2010; Т. Ю. Проскуріна, 2010; та ін.).

Одним із значущих чинників, які впливають на стан здоров’я українських школярів, є реформа системи освіти, зокрема, створення мережі спеціалізованих навчальних закладів для цілеспрямованої підготовки до подальшого навчання в системі вищої освіти (ліцеїв, гімназій, тощо). В подібних навчальних закладах розробляються та впроваджуються інноваційні технології викладання. 
Підвищення вимог до школяра в подібних навчальних закладах, досить жорстка конкуренція на тлі другого пубертатного кризу підлітка, створюють умови для зриву адаптаційних процесів (О. Ю. Табачніков, 2001; Ц. Б. Абдряхімова, 2003; І. І. Марценковська, 2010; та ін.). Тому розробка психокорекційних, психогігієнічних та психотерапевтичних заходів, які засновані на етіопатогенетичному підході, є першочерговим завданням для забезпечення збереження психічного здоров’я зростаючого покоління (Г. М. Кожина, 2006; О. О. Фільц, 2009; Е. А. Михайлова, 2010; Н. Г. Міхановська, 2012; та ін.). Усе вищевикладене обумовило необхідність проведення даного дослідження.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота виконана відповідно до плану досліджень кафедри психотерапії Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України у межах науково-дослідної роботи «Вивчити сучасні клінічні прояви тривожно-депресивних розладів, патогенетичні механізми їх розвитку, та розробити критерії діагностики, прогнозу перебігу та принципи терапії і реабілітації», № Державної реєстрації 0105U002862.

Мета і задачі дослідження. На підставі порівняльного клініко-психопатологічного та патопсихологічного дослідження сучасних форм реакцій психічної дезадаптації у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих шкіл розробка принципів побудови системи їх відновлювальної терапії. 

Задачі дослідження:

· Вивчити стан психічного здоров’я у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих шкіл.

· Вивчити клiнiко-психопатологічну феноменологію порушень психічної сфери у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих шкіл.

· Виявити особливості соціального функціонування досліджуваного контингенту. 

· Визначити особистісні особливості та патопсихологічні характеристики учнів з реакціями психічної дезадаптації.

· Виділити основні патопсихологічні механізми формування реакцій психічної дезадаптації у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих шкіл.

· Розробити принципи побудови системи відновлювальної терапії реакцій психічної дезадаптації у учнів старших класів та провести апробацію ефективності її застосування.

Об'єкт дослідження – реакції психічної дезадаптаціїї у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих шкіл.

Предмет дослідження – клініко-психопатологічні і патопсихологічні особливості учнів з реакціями психічної дезадаптації.

Методи дослідження. Динамічне спостереження містило в собі наступний комплекс досліджень: клініко-психопатологічне спостереження учнів, у ході якого оцінювався стан психічної сфери; дослідження соціального функціонування за допомогою спеціально розробленого анкетування; психодіагностичне дослідження з використанням тесту-опитувальника Айзенка (EPI), шкали реактивної тривоги й особистісної тривожності Спілбергера – Ханіна, тесту шкільної тривожності Філліпса, методики діагностики показників і форм агресії А. Басса і А. Даркі, тесту диференціальної самооцінки функціонального стану (САН); статистичний аналіз отриманих результатів. 
Наукова новизна одержаних результатів. Вперше проведений порівняльний аналіз стану психічного здоров’я учнів загальноосвітніх та спеціалізованих середніх навчальних закладів. Вивчено клінічну феноменологію сучасних форм реакцій психічної дезадаптації у учнів старших класів. Встановлені структурно-динамічні розбіжності станів психічної дезадаптації.

Вперше здійснено порівняльне співставлення особливостей соціального функціонування учнів загальноосвітніх та спеціалізованих навчальних закладів. 

Доведена різнорідність провідних чинників і мотиваційних ланок виникнення різних варіантів ситуаційно обумовлених реакцій психічної дезадаптації у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих навчальних закладів. 

Виділені основні патопсихологічні механізми формування станів психічної дезадаптації у учнів загальноосвітніх та спеціалізованих середніх навчальних закладів.

Розроблено концептуальні підходи до побудови патогенетично обґрунтованої системи психотерапевтичної корекції відносно учнів старших класів з реакціями психічної дезадаптації.

Практичне значення одержаних результатів. Встановлені структурні особливості порушень психічної сфери в клінічних проявах різних варіантів реакцій психічної дезадаптації у учнів загальноосвітніх та спеціалізованих середніх навчальних закладів.

Виявлені особливості порушень емоційної сфери та патопсихологічні характеристики особистості за даними психодіагностичних досліджень. 

Визначені зміст і послідовність заходів психотерапевтичної корекції та медико-психологічного супроводу учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих середніх навчальних закладів з реакціями психічної дезадаптації. Доведена ефективність застосування розробленої системи психотерапевтичної корекції.

Отримані дані впроваджені в диспансерному відділенні КРУ «Психіатрична лікарня № 1» (м. Сімферополь), школі 2-ого ступеню «Медико-біологічний ліцей» (м. Сімферополь), відділенні психіатрії ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України» (м. Харків). Теоретичні положення знайшли відображення в навчальному процесі на кафедрі психотерапії Харківської медичної академії післядипломної освіти, на кафедрі нетрадиційної медицини Кримського державного медичного університету ім. С. І. Георгієвського, на кафедрі психіатрії, психотерапії, наркології з курсом загальної та медичної психології Кримського державного медичного університету ім. С.І. Георгієвського .

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проведене комплексне дослідження учнів 10-11 класів спеціалізованого ліцею медико-біологічної спрямованості та загальноосвітньої школи. Проведений аналіз і зіставлення клінічних, психопатологічних, патопсихологічних даних. Проведена психотерапевтична корекція 119 підлітків з реакціями психічної дезадаптації. Результати досліджень згруповані в таблицях й оброблені за допомогою методів математичної статистики. 

Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації доповідалися на ІII Національному Конгресі неврологів, психіатрів та наркологів України (Харків, 2007), на науково-практичних конференціях «Актуальні питання медичної психології та психотерапії» (Харків, 2007), «Психотерапія, медична психологія і гранична психіатрія в системі надання медичної допомоги» (Харків, 2008), «Психічні і соматичні розлади психогенного походження» (Харків, 2009), «Сучасні методи лікування захворювань психогенного походження» (Харків, 2010), «Сучасні методи діагностики і лікування психічних і соматичних розладів психогенного походження» (Харків, 2011). 

Публікації. За темою дисертації опубліковано 10 робіт, з них 4  у фахових наукових виданнях. Всі роботи виконані одноосібно.

Структура й обсяг дисертації. Основний текст дисертації викладений на 137 сторінках друкованого тексту. Дисертація складається з вступу, огляду літератури, п’яти глав власних досліджень, заключення, висновків, покажчика літератури, який містить 252 джерел, з них 164 кирилицею, 88 латиницею. Робота ілюстрована 38 таблицями і 5 малюнками.

ЗМIСТ РОБОТИ

Для виявлення розладів психічної сфери було проведено скринінгове обстеження 1855 учнів 10-х і 11-х класів, з них – 891 учня спеціалізованого ліцею медико-біологічної спрямованості та 964 учнів загальноосвітньої школи.

У 23 учнів ліцею і 27 учнів загальноосвітньої школи були виявлені клінічно значущі розлади психічної сфери.

Найбільш розповсюдженими серед учнів ліцею були розлади адаптації (F43.2) (30,43±9,59%) і соматоформні розлади (F45) (26,09±9,16%). Соціальні фобії (F40.1) та неврастенія (F 48) зустрічалися у 17,39±7,90% учнів, лише у 2 учнів (8,70±5,88%) зареєстрований змішаний тривожно-депресивний розлад (F41.2). Серед школярів найчастішими були соматоформні розлади (37,04±9,29%) і неврастенія (22,22±5,00%). Змішаний тривожно-депресивний розлад було діагностовано у 18,52±7,48% школярів, розлади адаптації – у 14,81±6,84%, соціальні фобії – у 7,41±5,04% учнів. У всіх випадках розбіжності в розповсюдженості різних клінічних форм розладів психічної сфери серед учнів ліцею та школи не досягали статистичної значущості.

Поряд с цим у 86 учнів ліцею і 91 школяра нами були виявлені розлади психічної сфери, які не досягали нозологічного рівня, і були розцінені нами як ситуаційно обумовлені реакції психічної дезадаптації (СОРПД).

Більшість учнів з реакціями психічної дезадаптації знаходилися у віці 16-17 років (93,22±1,89%), 2,26±1,12% – у віці 15 років, 4,52±1,56% – 18 років. 

Значуще частіше серед учнів ліцею з реакціями психічної дезадаптації, ніж школи, були учні 10 класу (відповідно 65,12±5,14% і 46,15±5,23%, p<0,01), серед школярів – учні 11 класу(відповідно 34,88±5,14% і 53,85±5,23%, p<0,01). Можливо, це пов’язано з труднощами зміни навчального закладу, шкільного колективу у учнів ліцею, тоді як для учнів загальноосвітньої школи саме 11 клас, закінчення навчального закладу, є найбільш складним періодом шкільного життя, який потребує подальшого вибору.

Аналіз особливостей соціального функціонування виявив наступне. Більшість ліцеїстів з реакціями психічної дезадаптації (68,60±5,99%) на підготовку домашніх завдань затрачували більш ніж 2 години, тоді як 68,13±4,88% школярів – менш ніж 2 години (p<0,001). При цьому значуще частіше ліцеїсти, ніж школярі, виконували домашні завдання понад 3 годин, (відповідно 23,26±4,56% і 10,99±3,28%, p<0,05), школярі частіше ліцеїстів затрачували менш 1 години (відповідно 26,37±4,62% і 11,63±3,46%, p<0,05). Отримані дані свідчать про наявність більшого навчального навантаження у ліцеїстів, що може бути фактором, який сприяє у них розвитку реакцій психічної дезадаптації.

У 45,05±5,22% школярів з реакціями дезадаптації не було додаткових занять, у учнів ліцею цей показник дорівнював 5,81±2,52% (p<0,001). Значуще частіше у ліцеїстів, ніж у школярів, були додаткові заняття по окремим шкільним предметам (відповідно 69,77±4,95% і 35,16±5,01%, p<0,001) і участь у різних художніх секціях – музична школа, малювання, танці, тощо (відповідно 30,23±4,95% і 13,19±3,55%, p<0,01). Однак школярі частіше займалися у спортивних секціях, ніж ліцеїсти – відповідно 39,56±5,13% і 20,93±4,39%, p<0,01.

20,93±4,39% ліцеїстів і 29,67±4,79% школярів самостійно визначили вибір майбутньої професії (p>0,05). Серед ліцеїстів такий вибір не було зроблено лише у 4,65±2,27% обстежених, тоді як серед школярів – у 57,14±5,19% (p<0,001). Однак у більшості учнів ліцею (74,42±4,70%) вибір професії був визначений батьками, а не самостійно, у школярів цей показник дорівнював 13,19±3,55% (p<0,001). Таким чином, фактором фрустрації для школярів, можливо, була невизначеність майбутнього, для ліцеїстів – неможливість самостійного вибору.

Декілька частіше учні ліцею були єдиною дитиною в сім’ї (53,49±5,38%, серед школярів – 43,96±5,20%, p>0,05). Не зустрічалися серед ліцеїстів учні, у сім’ях котрих було більш ніж 2 дитини, тоді як серед школярів 2,10±1,50% мали 2 або більше сибсів. Біля третини всіх обстежених мали неповну сім’ю – 31,40±5,00% учнів ліцею та 32,97±4,93% школярів, p>0,05.

Різними були побутові умови життя досліджених підлітків. Так, більшість ліцеїстів (93,02±2,75%) мали окрему власну кімнату, серед учнів школи цей показник складав 43,96±5,20% (p<0,001). Сім’я лише 1 учня ліцею (1,16±1,15%) не мала власного житла, серед сімей школярів – 8,79±2,97% (p<0,05).

Аналіз наявності шкідливих звичок показав, що більш ніж половина обстежених (59,30±5,30% ліцеїстів і 50,55±5,24% школярів) не палять, біля третини (29,07±4,90% ліцеїстів і 31,87±4,88% школярів) – палять зрідка у компанії і лише 11,63±3,46% ліцеїстів та 17,58±3,99% школярів палять регулярно. Ніколи не вживали алкоголю 6,98±2,75% учнів ліцею і 7,69±2,79% учнів школи; більшість ліцеїстів і школярів (відповідно 76,74±4,56% і 69,23±4,84%) вживають алкоголь рідше ніж 1 раз на місяць; незначна частина учнів (1,16±1,15% ліцею та 2,20±1,54% школи) вживають алкоголь 1 раз на тиждень або частіше. Статистично значущих розбіжностей між учнями ліцею та школи з реакціями дезадаптації за показниками наявності шкідливих звичок виявлено не було.

Нами було також проаналізовано наявність чинників, які можуть розцінюватися як психотравмуючі, їх розподіл у учнів ліцею та школи з реакціями психічної дезадаптації представлено в табл. 1.

Частіше як учні ліцею, так і школи, вказували на байдужість батьків (37,29±3,63%), конфлікти з батьками (35,59±3,60%), конфлікти між членами родини (24,86±3,25%). За цими чинниками статистично значущих розбіжностей в розподілі між ліцеїстами та школярами виявлено не було. Поряд з цим учні ліцею значуще частіше, ніж школярі, вказували на гіперопіку з боку батьків (відповідно 40,70±5,30% і 17,58±3,99%, p<0,001), конфлікти з однолітками (33,72±5,10% і 16,48±3,89%, p<0,01); для школярів більш актуальними, ніж для ліцеїстів, були конфлікти з вчителями (відповідно 21,98±4,34% і 10,47±3,30%, p<0,05) та складне матеріальне становище (19,78±4,18% і 8,14±2,95%, p<0,05).

Таблиця 1

Розподіл психотравмуючих чинників у учнів 

з реакціями психічної дезадаптації

	
	Ліцеїсти (n=86)
	Школярі (n=91)

	
	абс
	М%m
	абс
	М%m

	Конфлікти між членами сім’ї
	17
	19,77±4,29
	27
	29,67±4,79

	Конфлікти з батьками
	28
	32,56±5,05
	35
	38,46±5,10

	Конфлікти з однокласниками
	9
	10,47±3,30
	19
	20,88±4,26

	Конфлікти з однолітками
	29
	33,72±5,10
	15
	16,48±3,89

	«Нещасливе кохання»
	7
	8,14±2,95
	10
	10,99±3,28

	Конфлікти з вчителями
	9
	10,47±3,30
	20
	21,98±4,34

	Хвороба або смерть близьких
	5
	5,81±2,52
	8
	8,79±2,97

	Складний матеріальний стан
	7
	8,14±2,95
	18
	19,78±4,18

	Гіперопіка батьків
	35
	40,70±5,30
	16
	17,58±3,99

	Байдужість батьків
	34
	39,53±5,27
	32
	35,16±5,01


Розбіжності психопатологічної феноменології СОРПД у учнів старших класів середніх навчальних закладів дозволили виділити 4 варіанта даних реакцій: астенічний, соматовегетативний, обсесивно-фобічний та тривожний (табл. 2).

Таблиця 2

Розподіл клінічних варіантів СОРПД у учнів старших класів 

середніх навчальних закладів

	Варіанти СОРПД
	Ліцеїсти (n=86)
	Школярі (n=91)

	
	абс
	%m
	абс
	%m

	Астенічний
	21
	24,42±4,63
	11
	12,09±3,42

	Соматовегетативний
	31
	36,05±5,18
	32
	35,16±5,01

	Обсесивно-фобічний
	28
	32,56±5,05
	21
	23,08±4,42

	Тривожний
	6
	6,98±2,75
	27
	29,67±4,79


Як серед учнів ліцею, так і серед школярів, найбільш розповсюдженим був соматовегетативний варіант СОРПД (відповідно 36,05±5,18% і 35,16±5,01%). Декілька частіше у учнів ліцею, ніж у школярів, зустрічався обсесивно-фобічний варіант (відповідно 32,56±5,05% і 23,08±4,42%, p>0,05), значуще частіше – астенічний (відповідно 24,42±4,63% і 12,09±3,42%, p<0,05). У учнів школи значуще частіше, ніж ліцеїстів, варіантом реакції психічної дезадаптації був тривожний (відповідно 29,67±4,79% і 6,98±2,75%, p<0,001). 

Всі досліджені учні, у котрих були виявлені СОРПД, були розподілені на 4 клінічні групи в залежності від варіанту реакції психічної дезадаптації. 1-у групу склали 32 учні з астенічним варіантом СОРПД, 2-у – 63 учня з соматовегетативним варіантом, 3-ю – 49 ліцеїстів та школярів з обсесивно-фобічним варіантом реакції дезадаптації, і 4-у – 33 учня з тривожним варіантом СОРПД.

Проведене комплексне психодіагностичне обстеження учнів старших класів спеціалізованої та загальноосвітньої шкіл з реакціями психічної дезадаптації дозволило виявити ряд особливостей, що приймають участь у формуванні розладів психічної сфери.

Для характеристики рівня емоційної стійкості, яка відображає ступень лабільності нервової системи, був проведений аналіз показників нейротизму в досліджуваних групах за допомогою тесту Айзенка. Розподіл рівнів нейротизму між різними групами учнів з СОРПД був неоднорідним (табл. 3).

Так, високі рівні нейротизму реєструвалися у більшості учнів з астенічним варіантом СОРПД – у 71,887,95% обстежених та у 46,94±6,29% учнів з обсесивно-фобічним варіантом, тоді як в групах учнів з соматовегетативним та тривожним варіантами високі рівні нейротизму зустрічалися лише у 14,29±4,41% і 18,18±6,71% обстежених відповідно (розбіжність між 3-ою і 4-ою групами p<0,01, в інших випадках – p<0,001). При цьому кількість осіб з низьким рівнем нейротизму в 3-й групі була значуще більше аналогічного показника в 1-й групі (відповідно 20,41±5,76% і 3,13±3,08%, p<0,01). 

Таблиця 3

Розподіл рівнів нейротизму у учнів з СОРПД 

(за даними тесту Айзенка, в М%m) 

	Рівень нейротизму
	1-а група (n=32)
	2-а група (n=63)
	3-я група (n=49)
	4-а група (n=33)

	низький
	3,13±3,08
	20,63±5,10
	20,41±5,76
	48,48±8,70

	середній
	25,00±7,65
	65,08±6,01
	32,65±6,70
	33,33±8,21

	високий
	50,00±8,84
	14,29±4,41
	38,78±6,96
	18,18±6,71

	дуже високий
	21,88±7,31
	–
	8,16±3,91
	–


В групі учнів з соматовегетативним варіантом СОРПД більшість обстежених мали середній рівень нейротизму (65,08±6,01%), що достовірно перевищувало кількість осіб з аналогічним показником в 1-й, 3-й і 4-й групах (розбіжності відповідно p<0,001, p<0,001 і p<0,01).

Біля половини учнів з тривожним варіантом СОРПД мали низький рівень нейротизму (48,48±8,70%, розбіжності з 1-ю групою p<0,001, з 2-ю і 3-ю – p<0,01). Так само, як і в групі учнів з соматовегетативним варіантом СОРПД, кількість осіб з високим рівнем нейротизму була незначною, не зустрічалися учні з дуже високими рівнями цього показника. 

Нами був проведений аналіз розподілу екстравертованості та інтровертованості у учнів з СОРПД за даними тесту Айзенка. Співставлення показників екстра- та інтроверсії між клінічними групами показав наступне. В 3-й і 4-й групах частіше зустрічалися інтровертовані підлітки – 75,51±6,14% та 66,67±8,21% відповідно (в 1-й і 2-й – відповідно 25,00±7,65% та 19,05±4,95%, у всіх випадках p<0,001). При цьому більш ніж половина учнів з обсесивно-фобічним варіантом СОРПД (59,18±7,02%) мали виражений та дуже виражений ступень інтроверсії, тоді як в 4-й групі цей показник склав 30,30±7,00% (p<0,01), в 1-й і 2-й групах лише у незначної кількості учнів (відповідно 6,25±4,28% і 3,17±2,21%) регіструвалася виражена інтроверсія і не зустрічалася дуже виражена.

В 1-й і 2-й групах переважали екстравертовані підлітки – відповідно 75,00±7,65% і 80,95±4,95%. Однак у учнів з соматовегетативним варіантом СОРПД значуще більше було осіб з дуже вираженою екстраверсією (20,63±5,10% при 6,25±4,28% в 1-й групі, p<0,05).

При подібному розподілі екстра-/інтровертованості в 3-й і 4-й групах 15,15±6,24% учнів з тривожним варіантом реакції дезадаптації мали виражену ті дуже виражену екстраверсію, тоді як у учнів з обсесивно-фобічним варіантом СОРПД регіструвався лише помірний ступень екстраверсії (24,49±6,14%).

Сполучена оцінка показників за шкалами нейротизму та екстраверсії/інтроверсії дозволила провести аналіз типів темпераменту у обстежених учнів.

В 1-й та 2-й групах переважали учні з холеричним типом темпераменту (відповідно 72,88±7,86% і 73,02±5,59%, в обох випадках p<0,001). При цьому у учнів з астенічним варіантом СОРПД значуще частіше, ніж у учнів з соматовегетативним варіантом, зустрічався меланхолічний тип (25,00±7,65% і 6,35±3,07% відповідно, p<0,05) и не зустрічався флегматичний тип темпераменту. 

В 3-й групі більшість учнів мали меланхолічний тип темпераменту (63,27±6,89%), в 4-й – декілька частіше зустрічалися меланхолічний та флегматичний типи (відповідно 36,36±8,32% і 30,30±8,00%). 
За даними шкали Спілбергера – Ханіна нами був проведений аналіз розподілу показників реактивної тривоги і особистісної тривожності в досліджуваних групах учнів з різними варіантами реакцій психічної дезадаптації (табл. 4).

Так, серед учнів з астенічним варіантом психічної дезадаптації при близьких показниках кількості помірних рівнів як реактивної тривоги, так і особистісної тривожності (відповідно 43,75±8,77% і 37,50±8,56%) частіше зустрічалися низький рівень реактивної тривоги (31,25±8,19%) та високий рівень особистісної тривожності (43,75±8,77%). 

Для учнів з соматовегетативним варіантом СОРПД низькі рівні як тривоги, так і тривожності, не були характерними і складали лише 9,52±3,70%. При цьому значуще переважав високий рівень особистісної тривожності (57,14±6,23%, p<0,01), реактивна тривога частіше була представлена помірним та високим рівнями (46,03±6,28% і 44,44±6,26 відповідно).
Таблиця 4

Розподіл рівнів реактивної тривоги і особистісної тривожності у учнів з СОРПД (за даними тесту Спілбергера – Ханіна)

	Рівень тривоги
	1-а група (n=32)
	2-а група (n=63)
	3-я група (n=49)
	4-а група (n=33)

	Реактивна тривога

	низька
	31,25±8,19
	9,52±3,70
	–
	42,42±8,60

	помірна
	43,75±8,77
	46,03±6,28
	32,65±6,70
	39,39±8,51

	висока
	25,00±7,65
	44,44±6,26
	67,35±6,70
	18,18±6,71

	Особистісна тривожність

	низька
	18,75±6,90
	9,52±3,70
	–
	–

	помірна
	37,50±8,56
	33,33±5,94
	46,94±7,13
	27,27±7,75

	висока
	43,75±8,77
	57,14±6,23
	53,06±7,13
	72,73±7,75


В групі учнів з обсесивно-фобічним варіантом СОРПД розподіл рівнів як реактивної тривоги, так і особистісної тривожності був аналогічним: не зустрічалися низькі, переважали високі рівні – 67,35±6,70% і 53,06±7,13% відповідно реактивної тривоги і особистісної тривожності, однак статистичної значущості ці розбіжності досягали лише за показником реактивної тривоги (p<0,001).

При значущому переважанні високого рівня особистісної тривожності у учнів з тривожним варіантом реакцій психічної дезадаптації (72,73±7,75%, p<0,001) і відсутності низьких рівнів цього показника розподіл рівнів реактивної тривоги був зворотнім. Переважали низький (42,42±8,60%) та помірний (39,39±8,51%) рівні, висока реактивна тривога зустрічалася лише у 18,18±6,71% учнів.
Аналіз даних, отриманих за допомогою тесту шкільної тривожності Філліпсу, виявив деякі значущі розбіжності між групами учнів ліцею та школи. Високі показники за шкалою загальної тривожності в школі регіструвалися у близькій кількості ліцеїстів і школярів (відповідно 56,98±5,34% і 56,04±5,20%). Значуще частіше у учнів ліцею, ніж школи, виявлялися високі показники за шкалами «фрустрація потреби в досягненні успіху» (відповідно 48,84±5,39% і 13,19±3,55%, p<0,001), «проблеми і страхи у відношеннях з вчителями» (відповідно 33,72±5,10% і 16,48±3,89%, p<0,01), «страх ситуації перевірки знань» (відповідно 29,07±4,90% і 8,79±2,97%, p<0,001). Найбільш актуальними для школярів були «переживання соціального стресу» (49,45±5,24% учнів школи і 34,88±5,14% ліцеїстів, p<0,05), «страх самовираження» (37,36±5,07% школярів і 10,47±3,30% ліцеїстів, p<0,001). «Страх не відповідати очікуванням оточуючих» був актуальним лише для 8,14±2,96% учнів ліцею і 4,40±2,15% учнів школи (p>0,05). За всіма вищевказаними шкалами не відмічалося статистично значущих розбіжностей між групами учнів з різними варіантами СОРПД. Високі показники за шкалою «низька фізіологічна опірність стресу» були виявлені у 20,93±4,39% ліцеїстів та 21,98±4,34% школярів (p>0,05) і регіструвалися переважно в учнів з соматовегетативним варіантом реакцій дезадаптації.

За результатами методики діагностики показників і форм агресії Басса і Даркі група учнів з астенічним варіантом СОРПД відрізнялася низькими та середніми показниками загальної агресивності (відповідно 53,13±8,82% і 40,63±8,68% учнів) і загальної ворожості (відповідно 56,25±8,77% і 43,75±8,77%); середніми рівнями за шкалами мотиваційної агресії (53,13±8,82%) та вини (75,00±7,65%) (табл. 5).

Таблиця 5

Розподіл учнів з реакціями психічної дезадаптації за показниками і формами агресії (за даними методики Басса і Даркі)

	Рівень 
	1-а група (n=32)
	2-а група  (n=63)
	3-я група (n=49)
	4-а група (n=33)

	Загальна агресивність

	Високий
	6,25±4,28
	15,87±4,60
	–
	9,09±5,00

	Середній
	40,63±8,68
	65,08±6,01
	20,41±5,76
	51,51±8,70

	Низький
	53,13±8,82
	19,05±4,95
	79,59±5,76
	39,39±8,51

	Загальна ворожість

	Високий
	–
	4,76±2,68
	61,22±6,96
	12,12±5,68

	Середній
	43,75±8,77
	34,92±6,01
	38,78±6,96
	27,27±7,75

	Низький
	56,25±8,77
	60,32±6,16
	–
	60,61±8,51

	Мотиваційна агресія

	Високий
	15,63±6,42
	26,99±5,59
	–
	21,21±7,12

	Середній
	53,13±8,82
	60,32±6,16
	18,37±5,53
	51,51±8,70

	Низький
	31,25±8,19
	12,70±4,20
	81,63±5,53
	27,27±7,75

	Почуття вини

	Високий
	3,13±3,08
	4,76±2,68
	59,19±7,02
	39,39±8,51

	Середній
	75,00±7,65
	19,05±4,95
	40,82±7,02
	51,51±8,70

	Низький
	21,88±7,31
	76,19±5,37
	–
	9,09±5,00


У учнів з соматовегетативним варіантом реакції дезадаптації значуще переважали середні рівні загальної агресивності (65,08±6,01%, p<0,001) та мотиваційної агресії (60,32±6,16%, p<0,01) і низькі рівні загальної ворожості (60,32±6,16%, p<0,01) та почуття вини (76,19±5,37%, p<0,001).

При обсесивно-фобічному варіанті реакцій психічної дезадаптації у більшості учнів реєструвалися низькі рівні загальної агресивності (79,59±5,76%, p<0,001) та мотиваційної агресії (81,63±5,53%, p<0,001) і високі рівні загальної ворожості (61,22±6,96%, p<0,05) та почуття вини (59,19±7,02%, p>0,05).

Розподіл рівнів загальної агресивності, ворожості та мотиваційної агресії у учнів з тривожним варіантом СОРПД був аналогічним такому при соматовегетативному варіанті, однак більш ніж половина обстежених цієї групи демонструвала наявність середнього рівня за шкалою почуття вини (51,51±8,70%).
За результатами тесту диференційованої самооцінки функціонального стану – САН – більшість учнів з астенічним варіантом СОРПД відмічали низький рівень активності (71,88±7,95%) та самопочуття (59,38±8,68%), декілька рідше зустрічалися низькі показники настрою (40,63±8,68%). При соматовегетативному варіанті найбільш часто зустрічалися низькі показники самопочуття (у 73,02±5,59% учнів), 33,33±5,94% учнів відмічали низький рівень настрою, і лише 9,52±3,70% учнів виявляли низьку активність. Як при обсесивно-фобічному варіанті реакцій дезадаптації, так і при тривожному, найбільш частішими були низькі показники настрою (відповідно 69,39±6,58% і 60,61±8,51% учнів), однак низькі показники активності та самопочуття значуще частіше були у учнів з обсессивно-фобічним варіантом дезадаптації: відповідно 30,61±6,58% і 53,06±7,13% в 3-й групі, 18,18±6,71% і 21,21±7,12% в 4-й (відповідно p<0,05 і p<0,01).

Отримані дані надали можливість виділити найбільш значущі патогенетичні ланки формування різних варіантів реакцій психічної дезадаптації у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих середніх навчальних закладів. Це склало підґрунтя для розробки принципів відновлювальної терапії, яка містила в собі комплекс диференційованої психотерапевтичної корекції.

Основними принципами відновлювальної терапії були етапність, мультимодальність та диференційованість впливу.

Так, система психокорекційних заходів містила 3 етапи: підготовче-мотиваційний, коригуюче-адаптувальний, підтримуючий.
Комплекс психокорекційних заходів містив раціональну психотерапію, групову психотерапію, когнітивно-біхевіоральну психотерапію, аутогенне тренування в модифікації Міровського – Шогама, при необхідності – сімейну психотерапію. Застосовувалися оригінальні програми, які містили психотерапію з конкретно-індивідуалізованим компонентом. В середньому за курс корекції кожен пацієнт отримував 22-25 сеансів психотерапії.

Диференціація психотерапевтичного впливу була заснована на виявлених патогенетичних особливостях формування реакцій психічної дезадаптації. Базовим методом для корекції всіх варіантів СОРПД була групова психотерапія, заснована на принципах групи тренінгу вмінь. При соматовегетативному варіанті реакцій психічної дезадаптації основна увага приділялася аутогенному тренуванню з концентрацією на почуттєвому спектрі саморегулювання з елементами тілесно-орієнтованої терапії. При астенічному варіанті СОРПД акцент зміщувався на мобілізаційний компонент аутогенного тренування. При тривожному та обсесивно-фобічному варіантах реакцій психічної дезадаптації застосовувалися методики біхевіоральної психотерапії (зокрема, методика систематичної десенситизації).

Комплексна психотерапевтична корекція за розробленою нами системою була проведена 119 учням (58 учням ліцею та 61 учню школи) з реакціями психічної дезадаптації. 58 учням проводилися традиційні схеми психолого-педагогічної корекції, вони склали контрольну групу. Розподіл учнів між основною та контрольною групами проводився за принципом випадкової вибірки. 

В основній групі повна редукція проявів СОРПД була досягнута у 108 (90,76±2,65%) учнів, у 11 (9,24±2,65%) – часткова. В групі порівняння повна редукція відмічалася у 30 (51,72±6,56%), у 4 (6,90±3,33%) відбулася трансформація реакції дезадаптації в невротичний розлад.

За результатами катамнестичного спостереження в основній групі у 97 учнів з реакціями психічної дезадаптації (81,51±3,56%) був досягнутий стійкий терапевтичний ефект, який зберігався протягом 1 – 2 років. Таким чином, запропонований комплекс психокорекційних заходів ефективно редукує прояви СОРПД, а також припиняє їх прогресування та формування нозологічно окреслених невротичних розладів.

ВИСНОВКИ

1. У дисертації наведено теоретичне узагальнення та нове рішення наукової задачі розробки принципів побудови системи відновлювальної терапії реакцій психічної дезадаптації у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих шкіл на підставі порівняльного клініко-психопатологічного та патопсихологічного дослідження їх сучасних форм. 

2. Стан психічного здоров’я учнів старших класів середніх навчальних закладів характеризується наявністю невротичних, пов’язаних зі стресом та соматоформних розладів у 2,70±0,38% підлітків (2,58±0,53% серед учнів ліцею, 2,80±0,53% – школи), ситуаційно обумовлених реакцій психічної дезадаптації у 9,54±0,68% учнів (9,65±0,99% серед учнів ліцею, 9,44±0,94% – школи), і не залежить від типу навчального закладу.

3. Порушення психічної сфери невротичного рівню у учнів старших класів представлені соматоформними розладами, розладами адаптації, неврастенією, змішаним тривожно-депресивним розладом, соціальними фобіями. Серед учнів ліцею переважають розлади адаптації (30,43±9,59%) і соматоформні розлади (26,09±9,16%), серед учнів школи – соматоформні розлади (37,04±9,29%) і неврастенія (22,22±5,00%).

Ситуаційно обумовлені реакції психічної дезадаптації представлені у учнів ліцею соматовегетативним (36,05±5,18%), обсесивно-фобічним (32,56±5,05%), астенічним (24,42±4,63%) і тривожним (6,98±2,75%) варіантами; у учнів школи – соматовегетативним (35,16±5,01%), тривожним (29,67±4,79%), обсесивно-фобічним (23,08±4,42%) та астенічним (12,09±3,42%) варіантами.

4. Соціальне функціонування учнів старших класів з СОРПД має розбіжності між ліцеїстами та школярами: учні ліцею відрізняються наявністю більшого навчального навантаження, додаткових занять (переважно за окремими предметами програми навчання, у художніх секціях), кращими побутовими умовами життя; учні школи – частішим заняттям у спортивних секціях, більшою кількістю сибсів у родині. У 4,65±2,27% ліцеїстів і 57,14±5,19% школярів відсутній вибір майбутньої професії, при цьому цей вибір визначений батьками у 74,42±4,70% ліцеїстів і 13,19±3,55% школярів.

В структурі психотравмуючих чинників серед учнів з СОРПД найчастіше зустрічаються байдужість батьків (37,29±3,63%), конфлікти з батьками (35,59±3,60%), конфлікти між членами родини (24,86±3,25%). Поряд з цим учні ліцею частіше вказують на гіперопіку з боку батьків (40,70±5,30%), конфлікти з однолітками (33,72±5,10%); для школярів більш актуальними є конфлікти з вчителями (21,98±4,34%) та складне матеріальне становище (19,78±4,18%).

5. Високий рівень нейротизму переважає в групі учнів з астенічним варіантом СОРПД (71,88±7,95%), середний – серед учнів з соматовегетативним варіантом (65,08±6,01%), низький – з тривожним варіантом СОРПД (48,48±8,70%); у учнів з обсесивно-фобічним варіантом декілька частіше реєструються високі показники нейротизму (46,94±6,29%) при достатній представленості середніх и низьких показників.

Для учнів з різними варіантами СОРПД притаманні різні типи темпераменту: холеричний – для учнів з астенічним (72,88±7,86%) і соматовегетативним (73,02±5,59%) варіантами, меланхолічний – для учнів з обсесивним варіантом (63,27±6,89%); у учнів з тривожним варіантом СОРПД частіше представлені меланхолічний (36,36±8,32%) і флегматичний (30,30±8,00%) типи.
6. Розподіл рівня особистісної тривожності спостерігається в сукупності синдромальних формувань: тривожний варіант СОРПД (48,64±2,04 бала), обсесивно-фобічний варіант (45,49±1,91 бала), соматовегетативний варіант (45,12±1,76 бала), астенічний варіант (41,75±2,11 бала); реактивної тривоги – обсесивно-фобічний варіант СОРПД (47,78±1,89 бала), соматовегетативний варіант (42,97±1,85 бала), астенічний варіант (37,25±2,14 бала), тривожний варіант (34,82±1,69 бала).

У більшості ліцеїстів і школярів реєструються високі показники загальної тривожності в школі (відповідно 56,98±5,34% і 56,04±5,20%). Найчастіше висока шкільна тривожність у учнів ліцею проявляється за шкалами: «фрустрація потреби в досягненні успіху» (48,84±5,39%), «проблеми і страхи у відношеннях з вчителями» (33,72±5,10%), «страх ситуації перевірки знань» (29,07±4,90%); найбільш актуальними для школярів є «переживання соціального стресу» (49,45±5,24%), «страх самовираження» (37,36±5,07%).

7. Співвідношення показників різних форм агресії у учнів старших класів з СОРПД має особливості в залежності від варіанту реакції психічної дезадаптації. Астенічний варіант характеризується низькими рівнями загальної агресивності (53,13±8,82%) і загальної ворожості (56,25±8,77%), середніми рівнями мотиваційної агресії (53,13±8,82%) і почуття вини (75,00±7,65%). Соматовегетативному варіанту СОРПД притаманні середні рівні загальної агресивності (65,08±6,01%) і мотиваційної агресії (60,32±6,16%), низькі рівні загальної ворожості (60,32±6,16%) і почуття вини (76,19±5,37%). При обсесивно-фобічному варіанті СОРПД спостерігаються низькі рівні загальної агресивності (79,59±5,76%) і мотиваційної агресії (81,63±5,53%) при високих рівнях загальної ворожості (61,22±6,96%) і почуття вини (59,19±7,02%). Переважання середніх рівнів загальної агресивності, мотиваційної агресії і почуття вини (по 51,52±8,70%) сполучається у учнів з тривожним варіантом СОРПД з низьким рівнем загальної ворожості (60,61±8,52%). 

8. Для різних варіантів психічної дезадаптації у учнів старших класів притаманні різні патопсихологічні механізми їх формування. Для астенічного варіанту характерна сполученість високого рівня нейротизму, середнього та високого рівнів особистісної тривожності, середніх рівнів реактивної тривоги, мотиваційної агресії та почуття вини, низьких рівнів загальних агресивності і ворожості. Формування соматовегетативного варіанту СОРПД визначається наявністю високого рівня особистісної тривожності, середніх рівнів нейротизму, реактивної тривоги, загальної та мотиваційної агресії, низьких рівнів ворожості та почуття вини. Обсесивно-фобічний варіант визначається високими рівнями нейротизму, реактивної тривоги та особистісної тривожності, загальної ворожості і почуття вини, низькими рівнями загальної та мотиваційної агресії. Тривожний варіант СОРПД характеризується низькими рівнями нейротизму, ворожості, високим рівнем особистісної тривожності при середніх рівнях реактивної тривоги, загальної та мотиваційної агресії та почуття вини. 

9. Розроблені схеми відновлювальної терапії включають комплекс психотерапевтичних заходів із застосуванням раціональної психотерапії, групової психотерапії, когнітивно-біхевіоральної психотерапії, аутогенного тренування. Апробація запропонованої системи терапії довела її високу ефективність у 90,76±2,65% учнів з СОРПД, при цьому стійкий терапевтичний ефект протягом до двох років зберігається у 81,51±3,56%.
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АНОТАЦIЯ

Остапенко О. В. Реакції психічної дезадаптації у учнів спеціалізованих та загальноосвітніх шкіл (клініка, механізми формування, принципи відновлювальної терапії). – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. – Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України. Харків, 2012 р.

У дисертаційній роботі на підставі порівняльного клініко-психопатологічного та патопсихологічного дослідження отримані дані щодо клінічної структури і особливостей патогенетичних механізмів сучасних форм реакцій психічної дезадаптації у учнів старших класів загальноосвітніх та спеціалізованих шкіл.

Вивчена клініко-психопатологічна феноменологія порушень психічної сфери у учнів старших класів з реакціями дезадаптації. 

Виявлені особливості соціального функціонування досліджуваного контингенту.

Визначені особистісні та патопсихологічні характеристики даної категорії учнів. Виділені основні патопсихологічні механізми формування порушень психічної сфери у учнів з реакціями психічної дезадаптації. 

На основі результатів проведеного дослідження розроблені принципи побудови системи диференційованої психотерапевтичної корекції реакцій психічної дезадаптації із застосуванням раціональної психотерапії, групової психотерапії, когнітивно-біхевіоральної психотерапії, аутогенного тренування. Доведена висока клінічна ефективність застосування запропонованої системи психотерапевтичної корекції.

Ключові слова: учні старших класів, реакції психічної дезадаптації, клініко-психопатологічна структура, патопсихологічна характеристика, психотерапевтична корекція.

АННОТАЦИЯ

Остапенко О. В. Реакции психической дезадаптации у учащихся старших классов специализированных и общеобразовательных школ (клиника, механизмы формирования, принципы восстановительной терапии). – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 19.00.04 – медицинская психология. – Харьковская медицинская академия последипломного образования МОЗ Украины. Харьков, 2012г.

На основе сравнительного клинико-психопатологического и патопсихологического исследования получены данные о клинической структуре и особенностях патогенетических механизмов современных форм реакций психической дезадаптации у учащихся старших классов общеобразовательных и специализированных школ. 

Скрининговое обследование 1855 учащихся 10-11 классов выявило у 2,70±0,38% наличие расстройств психической сферы невротического уровня, у 9,54±0,68% – реакций психической дезадаптации.

Было проведено комплексное исследование 177 учащихся старших классов с реакциями психической дезадаптации (86 – учащихся лицея и 91 – общеобразовательной школы).

Ситуационно обусловленные реакции психической дезадаптации представлены у учащихся лицея соматовегетативным (36,05±5,18%), обсессивно-фобическим (32,56±5,05%), астеническим (24,42±4,63%) и тревожным (6,98±2,75%) вариантами; у учащихся школы – соматовегетативным (35,16±5,01%), тревожным (29,67±4,79%), обсессивно-фобическим (23,08±4,42%) и астеническим (12,09±3,42%) вариантами.

В структуре психотравмирующих факторов среди учащихся с СОРПД чаще всего встречаются равнодушие родителей (37,29±3,63%), конфликты с родителями (35,59±3,60%), конфликты между членами семьи (24,86±3,25%). Наряду с этим учащиеся лицея чаще указывают на гиперопеку со стороны родителей (40,70±5,30%), конфликты с ровесниками (33,72±5,10%); для школьников более актуальными являются конфликты с учителями (21,98±4,34%) и сложное материальное положение (19,78±4,18%).

Высокие уровни нейротизма преобладают в группе учащихся с астеническим вариантом СОРПД (71,88±7,95%), средние – с соматовегетативным (65,08±6,01%), низкие – с тревожным (48,48±8,70%); у учащихся с обсессивно-фобическим вариантом несколько чаще регистрируются высокие показатели нейротизма (46,94±6,29%). 

Для учащихся с различными вариантами СОРПД присущи различные типы темперамента: холерический – для астенического (72,88±7,86%) и соматовегетативного (73,02±5,59%) вариантов, меланхолический – для обсессивно-фобического (63,27±6,89%); при тревожном варианте чаще представлены меланхолический (36,36±8,32%) и флегматический (30,30±8,00%) типы.

Снижение уровня личностной тревожности наблюдается в совокупности синдромальных формирований: тревожный вариант СОРПД (48,64±2,04 балла), обсессивно-фобический (45,49±1,91 балла), соматовегетативный (45,12±1,76 балла), астенический (41,75±2,11 балла); реактивной тревоги – обсессивно-фобический (47,78±1,89 балла), соматовегетативный (42,97±1,85 балла), астенический (37,25±2,14 балла), тревожный (34,82±1,69 балла).

Чаще всего высокая школьная тревожность у учащихся лицея проявляется по шкалам: «фрустрация потребности в достижении успеха» (48,84±5,39%), «проблемы и страхи в отношениях с учителями» (33,72±5,10%), «страх ситуации проверки знаний» (29,07±4,90%); наиболее актуальными для школьников являются «переживание социального стресса» (49,45±5,24%), «страх самовыражения» (37,36±5,07%).

Соотношение показателей различных форм агрессии у учащихся старших классов с СОРПД имеет особенности в зависимости от варианта реакции психической дезадаптации. Астенический вариант характеризуется низкими уровнями общей агрессивности (53,13±8,82%) и общей враждебности (56,25±8,77%), средними уровнями мотивационной агрессии (53,13±8,82%) и чувства вины (75,00±7,65%). Соматовегетативному варианту СОРПД присущи средние уровни общей агрессивности (65,08±6,01%) и мотивационной агрессии (60,32±6,16%), низкие уровни общей враждебности (60,32±6,16%) и чувства вины (76,19±5,37%). При обсессивно-фобическом варианте отмечаются низкие уровни общей агрессивности (79,59±5,76%) и мотивационной агрессии (81,63±5,53%) при высоких уровнях общей враждебности (61,22±6,96%) и чувства вины (59,19±7,02%). Преобладание средних уровней общей агрессивности, мотивационной агрессии и чувства вины (по 51,52±8,70%) сочетается у учащихся с тревожным вариантом СОРПД с низким уровнем общей враждебности (60,61±8,52%). 

Для различных вариантов психической дезадаптации у учащихся старших классов присущи различные патопсихологические механизмы формирования. Для астенического варианта характерно сочетание высокого уровня нейротизма, средних уровней личностной тревожности, реактивной тревоги, мотивационной агрессии и чувства вины, низких уровней общей агрессивности и враждебности. Формирование соматовегетативного варианта СОРПД определяется наличием высокого уровня личностной тревожности, средних уровней нейротизма, реактивной тревоги, общей и мотивационной агрессии, низких уровней враждебности и чувства вины. Обсессивно-фобический вариант определяется высокими уровнями нейротизма, реактивной тревоги и личностной тревожности, общей враждебности и чувства вины, низкими уровнями общей и мотивационной агрессии. Тревожный вариант СОРПД характеризуется низкими уровнями нейротизма, враждебности, высоким уровнем личностной тревожности при средних уровнях реактивной тревоги, общей и мотивационной агрессии и чувства вины. 

Разработанные схемы восстановительной терапии включают комплекс психотерапевтических мероприятий с использованием рациональной психотерапии, групповой психотерапии, когнитивно-бихевиоральной психотерапии, аутогенной тренировки. Апробация предложенной системы терапии показала ее высокую эффективность у 90,76±2,65% учащихся с СОРПД, при этом стойкий терапевтический эффект на протяжении до 2 лет сохраняется у 81,51±3,56%.

Ключевые слова: учащиеся старших классов; реакции психической дезадаптации; клинико-психопатологическая структура; патопсихологическая характеристика; психотерапевтическая коррекция.

ANNOTATION

Ostapenko O. V. Reactions of mental disadaptation of schoolchildren in specialized and ordinal secondary schools (clinic, mechanisms of formation, principles of rehabilitation therapy). – Manuscript.

Dissertation for the degree of candidate of medical sciences, specialty 19.00.04 - Medical Psychology. – Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education Ministry of Health of Ukraine. Kharkiv, 2012

Based on the comparative clinical-psychopathological and pathopsychological research findings on clinical features of the structure and pathogenic mechanisms of modern forms of mental disadaptation reactions of secondary school students from ordinal schools and specialized schools.

Studied clinical-psychopathological phenomenology of mental sphere of secondary school students with reactions of disadaptation.

Found features of social functioning in investigated contingent.

Defined personal and psychopathological characteristics of this category of students. Highlighted basic mechanisms of psychopathological disorders mental disturbances of children with reactions to mental disadaptation.

Based on the results of the investigation, developed principles of the system of differential psychotherapeutic correction reactions of mental disadaptation using rational psychotherapy, group psychotherapy, cognitive-behavioral therapy, autogenic training. High clinical effectiveness of the proposed system of psychotherapeutic correction was defined.

Keywords: school schoolchildren, the reaction of mental disadaptation, clinical-psychopathological structure, pathopsychological characteristics, psychotherapeutic correction.
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