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Афективні розлади надзвичайно поширені у дітей підліткового віку. Прогностично найбільш значущими є показники рівня тривожності та розладів
депресивного спектра. 
Мета: дослідити рівень афективних розладів у підлітків Подільського регіону.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 377 учнів віком 12–17 років навчальних закладів Хмельницької області, з них 295 дівчаток
і 83 хлопчики. Мешканців міст було 64, сіл — 256, у тому числі 44 дитини зі шкіл'інтернатів. Особистісну та реактивну тривожність у дітей оцінювали
за методикою Спілбергера—Ханіна, вивчення рівня шкільної тривожності проводили за допомогою тесту Філіпса, кількісні показники симптомів
депресивного спектра визначали за допомогою запитальника М. Ковач. 
Результати. Висока реактивна тривожність (50,01±3,04) виявлена у 43,9% досліджуваних, помірна (39,14±3,5) — у 31,1%. Страх самовираження
виявлено у 87% осіб, серед них підвищені показники у 57%, високі — у 30% обстежених школярів. Проблеми і страхи у стосунках з вчителями мали
місце у 75% осіб, з них підвищені показники — у 52%, високі — у 23% опитаних. 
За методикою М. Ковач у 40,4% осіб старшого підліткового віку (15–17 років) виявили симптоми депресії, серед них у 37,9% дітей з неповних сімей,
у 16,7% дітей з повних сімей та у 45,5% сиріт; серед підлітків 12–14 років — у 55% осіб, з них у 20,6% напівсиріт, у 17,7% дітей з повних сімей
та у 61,7% сиріт. 
Висновки. Високі показники особистісної та реактивної тривожності, негативний фон у стосунках з вчителями у 75% осіб, виявлення розладів
депресивного спектра у 55% школярів віком 12–14 років та у 37,9% осіб віком 15–17 років свідчать про потребу активного адаптивного впливу
шкільних психологів на поведінкові реакції учнів і роботи з батьками та педагогами. 
Ключові слова: підлітки, депресія, особистісна, реактивна та шкільна тривожність.

Frequency of affective disorders in adults of the Podilsky region of Ukraine
Yu. Lysytsia 
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Affective disorders are extremely common in adolescent children. The most prominent are indicators of the level of anxiety and the range of depressive
disorders.
Aim: to investigate the level of affective disorders in teenagers in the Podillya region.
Materials and methods. 377 pupils aged 12–17 years old attended the study, including 295 girls and 83 boys. City children 64, rural — 256, including
44 children who were studying at a boarding school. The personal and reactive anxiety in children was evaluated according to the method of Ch.D.Spilberg'
Yu.L.Khanin, the study of school anxiety was performed using the Phillips test, quantitative indices of the spectrum of depressive symptoms were determined
using the questionnaire for childhood depression, developed by Maria Kovach (1992).
Results. High reactive anxiety (50.01±3.04) was found in 43.9% of the subjects, moderate (39.14±3.5) in 31.1% of subjects. Fear of self'expression was detect'
ed in 87% of the people, among them increased in 57% of the subjects, high — in 30% of the surveyed schoolchildren. Problems and fears in relation to teach'
ers took place in 75% of the people, from them increased — in 52% of the studied students, in 23% — high rates.
On methodology of М. Kovach for the 40,4% persons of senior teens (15–17) educed the symptoms of depression, among them for 37,9% children from incom'
plete families, for 16,7% children from complete families and for 45,5% orphans; among teenagers 12–14 — for 55% persons, from them for 20,6% semior'
phans, for 17,7% children from complete families, and for 61,7% orphans.
Conclusions: high indexes of personality and reactive anxiety, negative background in relationships with teachers for 75% persons, exposure of different degree
of spectrum of the depressed and subdepressed disorders for 55% schoolchildren by age 12–14 and for 37,9% persons 15–17 testify age to the necessity
of active adaptive influence of school psychologists on the поведінкові reactions of students and work with parents and teachers. 
Keywords: teenagers, depression, personality, reactive and school anxiety.

Частота аффективных расстройств у подростков Подольского региона Украины 
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Аффективные расстройства чрезвычайно распространены у детей подросткового возраста. Прогностически наиболее значительными являются
показатели уровня тревожности и спектра депрессивных расстройств.
Цель: исследовать частоту аффективных расстройств у подростков Подольского региона.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 377 учащихся учебных заведений Хмельницкой области в возрасте 12–17 лет,
из них 295 девочек и 83 мальчиков. Городских жителей было 64, сельских — 256, в том числе 44 ребенка из школ'интернатов. Личностную
и реактивную тревожность у детей оценивали по методике Спилбергера–Ханина, уровень школьной тревожности — при помощи теста Филлипса,
количественные показатели спектра депрессивных симптомов — с помощью опросника детской депрессии М. Ковач.
Результаты. Высокая реактивная тревожность (50,01±3,04) выявлена у 43,9% обследованных, умеренная (39,14±3,5) — у 31,1% лиц. Страх
самовыражения выявлен у 87% лиц, из них повышенные показатели — у 57% обследованных, высокие — у 30% обследованных школьников.
Проблемы и страхи в отношениях с учителями имели место у 75% лиц, из них повышенные показатели — у 52% исследуемых школьников, высокие
показатели — у 23%. 
По методике М. Ковач у 40,4% лиц старшего подросткового возраста (15–17 лет) обнаружили симптомы депрессии, среди них у 37,9% детей
из неполных семей, у 16,7% детей из полных семей и у 45,5% сирот; среди подростков 12–14 лет — у 55% лиц, из них у 20,6% полусирот, у 17,7%
детей из полных семей и у 61,7% сирот.
Выводы. Высокие показатели личностной и реактивной тревожности, негативный фон в отношениях с учителями у 75% лиц, выявление расстройств
депрессивного спектра у 55% школьников в возрасте 12–14 лет и у 37,9% лиц в возрасте 15–17 лет свидетельствуют о необходимости активного
адаптивного влияния школьных психологов на поведенческие реакции учеников и работы с родителями и педагогами. 
Ключевые слова: подростки, депрессия, личностная, реактивная и школьная тревожность.
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Вступ

Економічний та інтелектуальний потен�
ціал держави значною мірою визначаєть�

ся станом здоров'я молоді. Зміни соціально�
економічних умов, збільшення термінів соціалі�
зації, зростання потреб підлітків при фактичній
відсутності у них соціального статусу, зростан�
ня сімейної дезадаптації відіграють суттєву
роль у погіршенні соматичного, психічного
та репродуктивного здоров'я [13].

Ю.Г. Антипкін і співавт. (2018) вказують,
що в останні два десятиріччя в країні намітила�
ся тривожна тенденція — зменшення кількості
здорових дітей, що відбувається на тлі змен�
шення чисельності дитячого населення при
високих рівнях захворюваності і поширеності
хвороб [1,5].

Cамооцінка здоров'я українськими підлітка�
ми всіх вікових категорій є нижчою, ніж серед
учнівської молоді країн Європи та Північної
Америки. Кожен п'ятий підліток вважає власне
здоров'я посереднім або поганим, при цьому
дівчата вдвічі гірше оцінюють стан свого
здоров'я (27% назвали його посереднім або
поганим), ніж хлопці (14%) [3].

Саме в цьому віці, як відомо, відбувається
перебудова основних регулюючих механізмів,
формування і стабілізація функціонування
майже всіх органів та систем, виникає великий
ризик зриву адаптаційних реакцій в умовах
фізичного та розумового перевантаження [7,15].

Новий вид діяльності, інший колектив,
інший режим дня, вимоги неухильного дотри�
мання правил поведінки на уроці, висока склад�
ність та інтенсивність шкільної програми —
це ті фактори, які можуть призводити
до дезадаптації дитини та вегетативної дисрегу�
ляції [9,11]. Поширеність вегетативних розла�
дів, за даними деяких авторів, становить від
20 до 56% від усіх хвороб дитячого віку [12].

Поширеність розладів психіки та поведінки
серед дітей просто вражає [2,18,19]. За даними
Європейського регіонального бюро ВООЗ, пси�
хічні розлади спостерігаються у 10–20% від усіх
дітей європейського регіону [8]. Важливим етіо�
логічним фактором розвитку зазначених розладів
слід вважати фактор психічної травматизації,
тривалого психоемоційного стресу, причому все
більшої ролі набувають соціальні фактори [4,20].

За даними О.П. Мостової (2017), розлади
психіки та поведінки у дітей становлять від
10% у популяції (наприклад, гіперактивність у
хлопчиків) до 20% (наприклад, різні форми
депресії у підлітків) [10]. 

Наразі і в Україні, і за кордоном не існує
єдиного загальноприйнятого підходу до оцінки
всіх дитячих тривожних розладів. Виявлення
і диференціація тривожного розладу за допомо�
гою кількох методик дозволяє отримати більш
вірогідну інформацію. Прогностично найбільш
значущими орієнтирами є показники рівня
тривожності, як особистісної, так і реактивної,
так і спектра соматизованої депресії [14, 16], що
і визначило мету даного дослідження.

Мета: дослідити рівень афективних розла�
дів у підлітків Подільського регіону.

Матеріал і методи дослідження
Відбір дітей у дослідження проводився

суцільним методом. Усього було обстежено
377 дітей віком 12–17 років, з них 295 дівчат
і 82 хлопчики. Міських дітей було 64, сільсь�
ких — 256, у тому числі 44 дитини зі шкіл�
інтернатів.

Анкетування школярів підліткового віку
проводилось у навчальних закладах м. Хмель�
ницького і області за період 2015–2017 рр. 

Середній вік обстежених становив 14,2±2,55 ро�
ку.

Критеріями включення були: вік дітей від
12 до 17 років, навчання у загальноосвітньому
закладі та наявність згоди на проведення анке�
тування, як обстежуваного, так і його батьків
чи законних представників.

Критеріями виключення були вік молодше
12 років, відсутність згоди батьків чи законних
представників.

Для виконання поставленої мети оцінено
особливості складових емоційних проявів
у підлітків за допомогою відповідних шкал. 

Особистісну та реактивну тривожність
у дітей оцінювали за методикою Спілбергера—
Ханіна [7]. Даний тест дозволяє виявити рівень
пізнавальної активності, тривожності і гніву,
високі рівні яких можуть сприяти розвитку
у дитини як соціальної, так і шкільної
дезадаптації. 

Особистісна тривожність (ОТ) — стійка
риса особистості, яка формується і встановлю�
ється з раннього дитинства. Це індивідуальна
готовність дитини до переживання, відчуття
страху з приводу різних, саме для неї значу�
щих, явищ. 

Реактивна тривожність (РТ) характеризу�
ється суб'єктивними відчуттями дитини і
являє собою емоційну реакцію на стресову
ситуацію, може бути різною за ступенем вираз�
ності, інтенсивністю і динамічністю у часі [6]. 
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Запитальник ділиться на дві частини:
перша частина, яка складається з 20 питань,
оцінює РТ, друга частина (з 20�го по 40 питан�
ня) — ОТ. Така побудова методики дозволяє
оцінити емоційні переживання школяра. Крім
того, друга частина запитальника може вико�
ристовуватись для вивчення емоційного
ставлення школяра до того чи іншого предме�
ту в школі [7,6].

У нормі показники знаходяться в межах
30 балів. Помірно підвищеною вважають три�
вожність при показниках 31–45 балів, високий
рівень тривожності — при 46 балів і вище.
Дану методику використовують як з метою
проведення фронтального обстеження дітей,
щоб виявити тих, які мають в школі різні емо�
ційні проблеми, так і для індивідуальної роботи
з школярами. 

Вивчення рівня шкільної тривожності
проводили за допомогою тесту Філіпса. Тест
складається з 58 питань, на кожне з яких слід
відповісти «так» або «ні». При розбіжності
від 26 до 50% (15–28) можна говорити про
помірну загальну тривожність дитини, якщо
більше 50% (29–44) — слід думати про підви�
щену тривожність, показник більше 75%
(45–58) від загального числа питань свідчить
про високу тривожність. 

Запитальник дитячої депресії, розроблений
М. Ковач (Maria Kovacs, 1992), дозволяє виз�
начати кількісні показники депресивних сим�
птомів — зниженння настрою, гедоністичних
емоцій, вегетативних функцій, самооцінки,
міжособистісної поведінки. Запитальник пере�
кладаний багатьма мовами, тому може викори�
стовуватись в обстеженні дітей різних культур.
Тест являє собою шкалу самооцінки, що скла�
дається з 27 пунктів і призначена для дітей
віком від 7 до 17 років. Кожен пункт містить
три варіанти, що кодуються як 0,1,2 відповідно,
де показники прямо пропорційні глибині
депресії. Дитина вибирає одне з трьох значень
по кожному пункту шкали, які відповідають
показникам протягом останніх двох тижнів.
Запитальник легко заповнювати та обробляти
дані. Це потребує, у середньому, 15 хвилин [17]. 

Статистичну обробку результатів проводи�
ли за допомогою програм Microsoft Excel
та GraphPad Prism (версія 5.0).

Результати дослідження та їх обговорення
За даними дослідження тривожності за ме�

тодикою Спілбергера—Ханіна високий рівень
ОТ (49,9±3,96 при середньому значенні

43,95±7,1) виявлено у 44,18%, помірний
(40,6±3,55) — у 48,8%, низький (29±0,5) —
у 7,02% досліджуваних (рис. 1). 

Середні показники РТ були помірними
(41,8±8,7), водночас висока РТ (50,01±3,04)
виявлена у 43,9% досліджуваних, помірна
(39,14±3,5) — у 31,1%, низька (30,72±2,7) —
лише у 25% обстежених (рис. 1). 

За результатами дослідження шкільної три�
вожності (тест Філіпса) загальна тривожність
у школі була підвищеною у 18,5% школярів.
У 17,2% підлітків підвищені показники,
які свідчать про переживання соціального стре�
су, тобто вказують на емоційний стан дитини,
на тлі якого розвиваються її соціальні контак�
ти, передусім з однолітками та друзями. 

Фрустрація потреби в досягненні успіху — нес�
приятливий психічний фон, який не дозволяє
дитині розвивати свій талант, досягати успіху,
високого результату в навчанні, спорті тощо,
підвищені у 43% школярів, серед них у 31% підліт�
ків показники помірно підвищені, у 12% — високі.

Страх самовираження — негативні емоційні
переживання ситуацій, пов'язаних з необхідні�
стю саморозкриття, презентації себе іншим,
демонстрації своїх можливостей, виявлено
у 87% осіб, серед них підвищені показники вия�
влено у 57% досліджуваних, високі — у 30%
обстежених школярів.

Страх ситуації перевірки знань — тривога
і переживання при перевірці знань у класі або в
іншому публічному місці — мали місце у 92%
осіб, зокрема підвищені — у 59,%, високі —
у 33% обстежених школярів.

Страх бути невідповідним очікуванням ото�
чуючих — тривога з приводу можливої оцінки з
боку оточуючих або очікування негативних
оцінок — підвищені у 47% підлітків, у 19% з них
ці показники високі.

Низька фізіологічна опірність стресу —
психофізіологічна особливість організму,

Рис. 1. Показники реактивної та особистісної тривожності
у дітей підліткового віку за даними дослідження тривожності
за методикою Спілбергера—Ханіна.

44,2%
48,8%

7%

43,9%

31,1%
25%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Особистісна тривожність Рективна тривожність

Високий рівень Помірний рівень Низький рівень



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИСЛЕДОВАНИЯ

http://med
expert.com.ua ПЕДИАТРИЯ

ISSN: 1992�5891     ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ  • ПЕРИНАТОЛОГІЯ І ПЕДІАТРІЯ  • PERINATOLOGY AND PEDIATRIC 4 (76) 2018 109109

яка зменшує пристосовуваність дитини
до ситуацій стресогенного характеру, підвищує
вірогідність неадекватного, деструктивного
реагування на певну ситуацію, виявлена у 44%
обстежених школярів: підвищена — у 33%
та висока — у 11% осіб. 

Проблеми і страхи у стосунках з учителями —
загальний негативний емоційний фон відносин
з дорослими у школі, що знижує успішність
навчання, — мали місце у 75% осіб,
з них підвищені — у 52%, високі — у 23% дослі�
джуваних школярів (рис. 2).

Результати опитування за методикою М. Ко�
вач вказували на наявність виразної депресії
у 66 (40,4%) дітей старшого підліткового віку
(15–17 років): у 25 (37,9%) дітей з неповних
сімей, з них 10 (40%) осіб жіночої статі,
у 11 (16,7%) дітей з повних сімей, серед них
переважали особи чоловічої статі (81,8%), та
у 30 (45,5%) сиріт, з них 18 (60%) жіночої статі,
що у 2,7 разу частіше, ніж у дітей з повних сімей
(р<0,05).

Серед підлітків 12–14 років у 34 осіб вия�
влено різні прояви розладів депресивного спек�
тра, що склало 55%, з них 7 (20,6%) осіб —
напівсироти, з них 5 (71%) жіночої статі,
6 (17,7%) осіб з повних сімей, де переважали
особи чоловічої статі — 4 (66,7%), та 21 (61,7% )
підліток був сиротою, серед них 15 (71,7%) осіб
жіночої статі. Депресивні розлади у дітей даної
вікової категорії зустрічались у 1,3 разу часті�

ше, ніж у старших підлітків, а серед сиріт —
у 3,4 разу частіше, ніж у дітей з повних сімей,
що є статистично значущим (р<0,01).

Ознаки субдепресії виявлено у 14 (8,5%)
осіб, з них 64,3% осіб чоловічої статі. Залежно
від складу сім'ї підлітки розподілились наступ�
ним чином: 3 (21,4%) з повних сімей, 2 (14,2%) —
напівсироти, 9 (64%) — сироти.

Отже, за шкалою М. Ковач переважали роз�
лади депресивного спектра зі статистичною
значущістю у дітей�сиріт та в осіб жіночої статі.
У дітей з повних сімей депресивні розлади
зустрічались достовірно рідше, ніж у сиріт і
дітей з неповних сімей, але серед них стати�
стично достовірно (р<0,05) переважали підліт�
ки чоловічої статі.

Висновки
Депресивні та субдепресивні розлади часті�

ше виявлялись у підлітків 12–14 років — 55%
проти 37,9% у підлітків віком 15–17 років, зі
статистично значущим переважанням в обох
групах дітей�сиріт та осіб жіночої статі.

Дослідженому контингенту школярів під�
літкового віку притаманні помірна та висока
ОТ (92,98%), а також помірна і висока РТ
(75%) зі статистично значущим переважанням
у дітей з неповних сімей. 

У школі підтримується високе емоційне
навантаження, яке продовжує дезадаптувати
підлітків. Страх самовираження виявлено
у 87% осіб, страх ситуації перевірки знань —
у 82% підлітків, страхи у стосунках з учи�
телями — у 75% осіб, у 52% з них отримано
високі показники, що свідчить про потребу
активного адаптивного впливу шкільних
психологів на поведінкові реакції як учнів,
так і вчителів. 

Перспективи подальших досліджень.
Подальші дослідження проблем розвитку
афективних станів у підлітків будуть присвяче�
ні пошуку генетичних маркерів схильності або
стійкості до психотравмуючої ситуації. 

Автор заявляє про відсутність конфлікту
інтересів.

Рис.2. Результати оцінки факторів шкільної тривожності за
тестом Філіпса
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ных наукометрических базах данных.

Оба варианта оформляются в соответствии со стилем APA (American Psychological Association style), используемым
в диссертационных работах. Пример оформления для обоих вариантов:

Автор AA, Автор BB, Автор CC. (2005). Название статьи. Название журнала. 10(2); 3: 49–53.
Автор AA, Автор BB, Автор CC. (2006). Название книги. Город: Издательство: 256.
В тексте статьи допускаются общепринятые сокращения, а также авторские сокращения, которые обязательно рас�

шифровываются в тексте при первом упоминании и остаются неизменными по всему тексту.
В конце статьи авторы должны заявить о наличии каких�либо конкурирующих финансовых интересов в отношении

написания статьи. Указание конфликта интересов в статье является обязательным.  
Пример: «Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов» или «Материал подготовлен при поддержке ком%

пании…»
Статья заканчивается сведениями обо всех авторах. Указываются фамилия, имя, отчество (полностью), ученая сте�

пень, ученое звание, должность в учреждении/учреждениях, рабочий адрес с почтовым индексом, рабочий телефон
и адрес электронной почты; идентификатор ORCID (https://orcid.org/register). Сокращения не допускаются. Автор,
ответственный за связь с редакцией, указывает свой мобильный/контактный номер телефона.

Ответственность за достоверность и оригинальность поданных материалов (фактов, цитат, фамилий, имен, резуль�
татов исследований и т.д.) несут авторы.

Редакция обеспечивает рецензирование статей, выполняет специальное и литературное редактирование, оставляет
за собой право сокращать объем статей. Отказ авторам в публикации статьи может осуществляться без объяснения его
причин и не считается негативным заключением относительно научной и практической значимости работы.

Статьи, оформленные без соблюдения правил, не рассматриваются и не возвращаются авторам.
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