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ТЕЗИ 135

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНА КОРЕКЦІЯ 
ЕМОЦІЙНИХ РОЗЛАДІВ ПРИ РІЗНИХ 

ФОРМАХ ДЦП

Спасібухова В.С.1, Міхановська Н.Г.2, 
Михайлов Б.В.1

1Харківська медична академія післядипломної 
освіти, кафедра психотерапії

2Харківський національний університет 
ім. В.Н. Каразіна,

кафедра психіатрії, наркології, неврології та 
медичної психології

В теперішній час в Україні однією з пріо-
ритетних задач є реалізація і адаптація дітей з 
органічними ураженнями ЦНС. Перше місце се-
ред дітей-інвалідів займають хворі з ураження-
ми нервової системи, у яких переважає дитячий 
церебральний параліч (ДЦП). У складі саме цьо-
го контингенту міститься найбільший проша-
рок соціально дезадаптованих дітей-інвалідів.

Можливості відновлювального лікування 
дітей, в яких до 5-10 років життя сформували-
ся патологічні руховий, когнітивний та емоцій-
но-поведінковий стереотипи, значно менші, ніж 
у дітей раннього віку. Вирішити цю проблему 
можна із застосуванням реабілітаційної психо-
логії, яка за допомогою психологічних методів 
та методик відновлює чи корегує роботу тих чи 
інших патологічно сформованих стереотипів.

Разом з цим, потребує уточнення обсяг 
можливостей психокорекційного впливу на 
особистісні характеристики дитини з ДЦП та 
її батьків. Враховуючи вищевикладене, метою 
нашого дослідження була розробка системи 
психотерапевтичної корекції непсихотичних 
порушень психічної сфери у пацієнтів з різними 
формами ДЦП на основі вивчення когнітивних, 
емоційних та поведінкових розладів у них.

Було проведено комплексне обстеження 
36 пацієнтів зі спастичними (спастична дипле-
гія, спастична геміплегія) і дискінетичними (гі-
перкінетичний церебральний параліч, атетоїд-
ний церебральний параліч) формами ДЦП в віці 
від 4 до 7 років.

Було проведено клініко-психопатологічне 
та психодіагностичне обстеження з викорис-
танням психодіагностичних методик: тест Векс-
лера, Дембо-Рубінштейн, кольорового тесту 
відношень, тестів ставлення батьків до захво-
рювання своєї дитини. В результаті досліджен-
ня встановлено, що у всіх пацієнтів формував-
ся астено-невротичний симптомокомплекс. У 

переважної більшості спостерігалися клінічно 
значущі субдепресивні і тривожні компоненти з 
елементами агресивної поведінки.

За даними патопсихологічного дослі-
дження встановлено, що стан когнітивної сфе-
ри оцінювався в межах граничної розумової 
відсталості і не доходив до меж олігофренії. 
У всіх пацієнтів виявлено підвищення рівнів 
особистісної тривоги і реактивної тривожності 
і депресії. На підставі отриманих даних були 
розроблені принципи побудови ступеневої ди-
ференційованої системи психотерапевтичної 
корекції. Апробація показала досить високу її 
ефективність у 72% хворих, помірну – у 19%, до-
сить низьку – у 9%.

ЩОДО СТАНУ ПІДВИЩЕНОЇ САМОРЕФЛЕКСІЇ 
ТА ІНТРОСПЕКЦІЇ У ОСІБ ІЗ ОЗНАКАМИ 
ІНТЕРНЕТ-ЗАЛЕЖНОСТІ ТА ГРАНИЧНИХ 

СТАНІВ

Столяренко А. М.
Запорізький державний медичний університет 

МОЗ України

Збільшення кількості інтернет-споживачів, 
що відзначається протягом останніх десятирічь, 
закономірно призвела до підвищення захворю-
ваності на інтернет-залежність, аддикцій, що 
пов’язані із мережею Інтернет та розвитку гра-
ничних станів.

Поширення інтернет-ресурсів, які реалі-
зовані у вигляді «щоденників» та аналогічні їм 
функції у соціальних мережах користуються 
значною популярністю внаслідок того, що нада-
ють можливість користувачам представити ши-
рокій аудиторії продукцію власних психічних 
процесів, в тому числі власні судження, емоцій-
ні переживання тощо. Опубліковані матеріали 
користувачів, які носять характер «сповіді» та 
опису власного психічного стану заслуговують 
більш детального аналізу їх виникнення та пси-
хологічних наслідків для їх авторів.

Спонукання до викладання таких матеріа-
лів можуть мати різні мотиваційні засади.

По-перше, можливість викладення таких 
матеріалів дозволяє реалізовувати вищеозна-
чені функції інтернет-ресурсів у якості засобу 
аутокурації, що може реалізовуватися за раху-
нок:

– самого факту ідентифікації та вербаліза-
ції наявного стану, його екстрапроекції у пись-
мову форму, досягнення катартичного стану;
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– створення ілюзії розділення власних пе-
реживань з іншими за рахунок самого факту їх 
оприлюднення / публічності, навіть без наявно-
сті сторонніх відгуків на публікацію;

– отримання співчуття сторонніх осіб, від-
чуття власної важливості для інших, власної не 
усамітненості.

По-друге, бажання привернути до себе 
увагу, досягти популярності за рахунок публі-
кації емоційно насиченої інформації. Тут слід 
зазначити, що зазвичай більшу увагу громадян 
привертають публікації, які містять опис са-
морефлексії та власного психологічно неком-
фортного стану, ніж опис благополуччя, що обу-
мовлює спрямованість змісту «щоденникових» 
записів даної категорії користувачів.

З часом людина звикає до викладання у 
мережу Інтернет описів саморефлексії та ре-
зультатів інтроспекції, особливо із змістовим 
наповненням, який висвітлює негативні емоцій-
ні відчуття чи думки, і все більше заглиблюється 
в аналіз власних психічних процесів із метою 
ідентифікації певних, особливо негативних та 
психологічно дискомфортних компонентів пси-
хічного стану, вербалізувати їх та викласти у 
письмовому вигляді у мережу Інтернет.

Постійна саморефлексія, інтроспекція та / 
або намагання привернути увагу читачів при-
зводить до гіперболізації наявних переживань 
в вербальному вигляді, що згодом, за зворотнім 
механізмом, відбивається на наявному психіч-
ному стані – відбувається процес аутоіндукції: 
штучно гіперболізовані негативні емоційні 
переживання людина підсвідомо сприймає як 
дійсні, і, як наслідок,– психологічний стан таких 
осіб згодом дійсно погіршується із тим більшою 
негативною тенденцією, чим більше людина за-
глиблюється у власні негативні переживання та 
висвітлює їх у письмовій формі, засновуючись 
на вищевикладеній мотивації, яка також вже на-
буває патологічних форм.

У певної кількості користувачів мережі 
Інтернет даний поведінковий модус набуває 
аддиктивного характеру аж до формування 
специфічного варіанту інтернет-залежності або 
граничного стану.

Більше того, особи, які вже страждають на 
інтернет-залежність та граничні стани, знахо-
дяться у групі ризику щодо формування вище-
описаного модусу поведінки та його наслідків.

Таким чином, притаманний деяким су-
часним користувачам мережі Інтернет модус 
висвітлення на інтернет-сторінках власних не-
гативних переживань, здобутих шляхом підви-
щеної саморефлексії та інтроспекції, з одного 
боку може виступати у якості аутокураційного, 
з іншого, – набувати патологічних деструктив-
них форм, що призводять до погіршення пси-
хічного самопочуття за рахунок аутоіндукції 
або приймати форму аддиктивної поведінки.

ОЦІНКА РІВНЯ ТРИВОГИ У 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ З ПСИХІЧНИМИ 
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Актуальність: Враховуючи продовження 
бойових дій на сході України, складну та неста-
більну соціально-економічну ситуацію в країні, 
все більше верств населення стикається з ви-
никненням тривожної симптоматики, особливо 
це стосується військовослужбовців, що мають 
бойовий досвід. В структурі здорової особисто-
сті тривога може бути варіантом норми, вона 
спонукає особистість до дії, особливо в склад-
них або нестандартних життєвих ситуаціях. В 
цих випадках тривога не перевищує нормальні 
показники і особистість здатна контролювати її 
рівень або прилаштуватись до неї. В ситуаціях, 
коли рівень тривоги перевищує здатність до 
контролю її розвитку та тривалості, виникнен-
ня неможливості релаксації під час відпочинку, 
мова йде про патологічні стани тривоги. Статис-
тичні дані підтверджують підвищення показни-
ків тривоги у військовослужбовців в останні 3 
роки. В багатьох випадках тривога є наскрізним 
симптомом при різноманітних захворюваннях, 
особливо в структурі психічної патології, може 
виникати як самостійний розлад, або розгляда-
ється як коморбідна патологія.

Метою дослідження була оцінка рівня три-
воги у військовослужбовців, що знаходились на 
лікуванні в психіатричній клініці Військово-ме-
дичного центру північного регіону м. Харкова.

Матеріали і методи. В дослідженні взяли 
участь 58 хворих чоловічої статі з різними пси-
хічними розладами внаслідок травматичного 
ураження головного мозку. Використовувались 
такі методи: клініко-психопатологічний, кліні-
ко-анамнестичний,  психодіагностичні методи 




