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В  цій науковій праці наведено аналіз особливостей об’єктивно проявлених 
та  суб’єктивно ідентифікованих анксіозних проявів, а  також їх  кореляційних зв’язків 
із  характеристиками обсесивних та  компульсивних проявів у  дітей із  шизоформними, 
невротичними, емоційно-поведінковими розладами.

Анксіозні переживання вбудовані в  структуру широкого кола психічних захво-
рювань. Зокрема, обсесивно-компульсивний розлад та  інші нозології, афілійовані 
з  нав’язливостями, завжди супроводжуються тривогою різного ступеня вираженості, 
що спричиняє тяжкий дистрес хворих осіб та призводить до істотного зниження якості 
їхнього життя. У  дітей та  підлітків така ситуація посилюється тим,  що  інтроспективне 
сприйняття тривоги хворими цієї віко вої категорії може суттєво відрізнятися від зовніш-
ніх її  проявів, які  помітні батькам/опікунам та  іншим особам їх  соціального оточення, 
а також лікарям, що призводить до некоректної оцінки психічного стану таких хворих.

Мета дослідження  — встановлення особливостей об’єктивно реєстрованих 
та  суб’єктивно ідентифікованих анксіозних проявів, а  також їх  кореляційних зв’язків 
із  характеристиками обсесивних та  компульсивних проявів у  дітей із  шизоформними, 
невротичними, емоційно-поведінковими розладами.

Обстежено 100  дітей, яких було поділено на  три групи відповідно до  нозологічної 
належності. До групи 1 (Г1) увійшли 40 дітей із шизоформними розладами. Групу 2  (Г2) 
становили 30 дітей з наявними розладами невротичного спектра. До групи 3  (Г3) увій-
шли 30  дітей з  емоційно-поведінковими розладами дитячого віку. Для  визначення 
особливостей проявів тривоги застосовано шкалу тривоги Спілбергера — Ханіна (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI) та опитувальник «Рівень тривожності дитини» Лаврентьєвої 
та  Тітаренко; рівень вираженості обсесій та  компульсій визначали за  дитячою шкалою 
обсесивно-компульсивних розладів Йеля  — Брауна (Children’s Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale  — СY-BOCS).

Ситуативна тривога виявилася найвищою в  групі дітей із  емоційно-поведінковими 
розладами; водночас рівень особистісної тривоги у них був визначений як найнижчий 
серед обстежених груп. У  групі дітей із  розладами шизоформного кола рівні вираже-
ності особистісної та  ситуативної тривоги не  відрізнялися та  відповідали середньому 
рівню. В  групі дітей із  розладами невротичного кола особистісна тривога превалю-
вала над ситуативною та  становила базис для  розвитку обсесивно-компульсивного 
розладу; однак як  ситуативна, так і  особистісна тривога у  дітей цієї групи відповідала 
високому рівню вираженості. Через здатність дітей із  розладами невротичного спект-
ра відстрочувати реалізацію компульсій до  моменту, коли вони залишаться наодинці 
(з  метою не  засмучувати осіб найближчого оточення і  не  викликати їх  занепокоєння), 
батьки оцінюють рівень тривоги власних дітей нижче, ніж  родичі дітей з  інших груп. 
Через неспроможність дітей із  розладами шизоформного спектра до  відстрочування 
реалізації компульсій (через їх  подібність за  механізмом виникнення до  насильниць-
ких дій, які майже неможливо конт ро лювати) неадекватні дії дитини батьки помічають 
та  пояснюють реалізацією високого рівня їх  тривожності. Внаслідок фіксованості дітей 
із  емоційно-поведінковими розладами на  травматичних подіях і  пов’язаних з  ними 
афективно насичених нав’язливостях, діти із цієї групи не схильні приховувати їх через 
бажання отримати співчуття, розраду, а тому батьки останніх рівень тривожності дітей 
оцінюють як  високий. Тяжкість обсесивно-компульсивної симптоматики в  групах дітей 
із  розладами шизоформного та  невротичного кола виявилася однаково високою, тоді 
як у групі дітей із емоційно-поведінковими розладами обсесії та компульсії були істотно 
менш інтенсивними.

*© Скрипник А. С., 2024



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 3 (120) 79

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

Key  words: obsessions, compul-
sions, psychopathology, neurotic dis-
orders, child psychiatry

This scientific work provides an analysis of the features of objective and subjective anxiety 
manifestations, as well as their correlations with the characteristics of obsessions and compul-
sions in  children with schizoform, neurotic, and  emotional-behavioral disorders.

Anxiety manifestations are installed into the structure of a wide range of mental illnesses. 
In  particular, obsessive-compulsive disorder and  other diseases affiliated with obsessions 
are always accompanied by varying degrees of anxiety, which cause severe distress to patients 
and lead to a significant decrease in their quality of life. In children and adolescents, this situ-
ation is aggravated by the fact that the introspective perception of anxiety by patients of this 
age category can be  significantly different from its external manifestations, which are visible 
to  parents/guardians and  other persons of  their social environment, as  well as  to  doctors, 
which leads to  an  incorrect assessment of  the mental state of  such patients.

The  aim of  the study was to  establish the features of  objective and  subjective anxiety 
manifestations, as well as their correlations with the characteristics of obsessions and compul-
sions in  children with schizoform, neurotic, emotional-behavioral disorders.

100 children were investigated, and  according to  nosological affiliation divided into 
3 groups. In  group 1 (G1) there were 40 children with schizoform disorders. Group 2 (G2) 
consisted of 30 children with neurotic disorders. In group 1 (G1) there were 40 children with 
emotional and  behavioral disorders. The  State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and  Lavrentieva 
and  Titarenko’s "Child’s Anxiety Level" questionnaire were used to  determine the features 
of anxiety manifestations. The level of obsessions and compulsions was determined according 
to  the Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale  — (СY-BOCS).

State anxiety was highest in children with emotional and behavioral disorders; at the same 
time, their level of trait anxiety was determined to be the lowest among the examined groups. 
In  children with schizoform disorders, the severity of  trait and  state anxiety did not differ 
and  corresponded to  the average level. In  children with neurotic disorders, trait anxiety pre-
vailed over state anxiety and  formed the basis for the development of obsessive-compulsive 
disorder. Because of their ability to postpone the realization of compulsions until the moment 
when they are left alone, in  order not to  upset their parents, the latter rate their own chil-
dren’s anxiety level lower than parents of children from other groups. Children with disorders 
of the schizoform spectrum are incapable of delaying the realization of compulsions, because 
their mechanism of occurrence is similar to violent actions that are almost impossible to control; 
parents notice the child’s inappropriate actions and explain them as the realization of a high 
level of  anxiety. Children with emotional-behavioral disorders are fixed on  traumatic events 
and related affectively intense obsessions, and do not hide them due to the desire to receive 
sympathy and  comfort, therefore parents of  children of  this group also rated their level 
of anxiety as high. The severity of obsessive-compulsive symptoms in children with schizoform 
and neurotic disorders was equally high, while in children with emotional-behavioral disorders, 
obsessions and  compulsions were significantly less intense.

Протягом останніх десятиліть відзначається стрім-
ке збільшення поширеності анксіоз ної симптоматики 
як серед дорослого населення, так і особливо серед 
дітей та  підлітків. Тривожний розлад є  найбільш 
поширеним психічним розладом, а тривога — спо-
стерігається найчастіше та є суб’єктивно найтяжчим 
для хворих психопатологічним проявом. Часто три-
вога виникає вперше ще у дитячому віці [1—4].

Анксіозні переживання «вбудовані» в структуру ши-
рокого кола психічних захворювань. Зокрема, обсесив-
но-компульсивний розлад та інші нозології, поєднані 
з нав’язливостями, завжди супроводжуються тривогою 
різного ступеня вираженості, що спричиняє тяжкий 
дистрес у хворих осіб та призводить до істотного зни-
ження якості їхнього життя [5; 6]. У дітей та підлітків така 
ситуація обтяжується тим, що інтроспективне сприй-
няття тривоги хворими цієї вікової категорії може 
суттєво відрізнятися від зовнішніх її проявів, які помітні 
батькам/опікунам та іншим особам їх соціального ото-
чення, а також лікарям, що призводить до неправиль-
ної оцінки психічного стану таких хворих.

Оскільки розлади обсесивного спектра є різнорід-
ними за нозологічною належністю, тривога, що їх су-
проводжує, має  різні прояви та  характеристики, 

а тому потребує різних методів корекції, особливо 
у хворих дитячого та підліткового віку. Крім того, 
розуміння характерних особливостей анксіозної 
симптоматики при різних психічних захворюваннях, 
що супроводжуються нав’язливостями, суттєво по-
легшує процес їх диференціальної діаг ностики [7; 8].

Отже, визначення характеристик тривоги, що ви-
никає в структурі розладів з обсесивною симптомати-
кою у дітей та підлітків, та їх зв’язку із особ ли востями 
обсесивних та компульсивних проявів збільшувати-
муть ефективність психіатричної та психотерапев-
тичної допомоги цьому контингенту хворих [9].

Мета дослідження — встановлення особливостей 
об’єктивно реєстрованих та суб’єктивно ідентифіко-
ваних анксіозних проявів, а також їх кореляційних 
зв’язків із характеристиками обсесивних та компуль-
сивних проявів у дітей із шизоформними, невротич-
ними, емоційно-поведінковими розладами.

На  кафедрі психіатрії, психотерапії, загальної 
та медичної психології, наркології та сексології Запо-
різького державного медико-фармацевтичного уні-
верситету, а також на  її клінічних базах, зокрема 
КНП «Обласний клінічний заклад психоневрологічної 
допомоги та соціально значущих хвороб» Запорізької 
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обласної ради за умов інформованої згоди пацієнтів 
та їх батьків/опікунів обстежено 117 дітей та підлітків 
віком від 7 до 18 років з обсесивною симптоматикою 
і молодих осіб віком від 18 до 25 років з обсесіями, 
що вперше виникли у них в дитячому або підлітково-
му віці (за даними психоанамнестичного досліджен-
ня), з яких для подальшого дослідження відібрано 
100 осіб. Відповідно до нозологічної належності, 
їх було поділено на три групи. До групи 1 (Г1) увійшли 
40 осіб із шизоформними розладами. Групу 2 (Г2) ста-
новили 30 осіб з наявними розладами невротичного 
спектра. До групи 3 (Г3) увій шли 30 осіб з емоційно-
поведінковими розладами дитячого віку. Для ви-
значення рівня суб’єктивної вираженості тривоги 
застосовано шкалу тривоги Спілбергера — Ханіна 
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI), яку заповнювали 
пацієнти. Для визначення об’єктивних ознак тривож-
ності застосовано опитувальник «Рівень тривожності 
дитини» Лаврентьєвої та Тітаренко, який заповнюва-
ли батьки/опікуни хворих. Рівень вираженості обсесій 
та компульсій визначали за дитячою шкалою обсесив-
но-компульсивних розладів Йеля — Брауна (Children’s 
Yale–Brown Obsessive-Compulsive Scale, СY-BOCS). 
Гіпо теза про нормальність розподілу перевірена 
за допомогою тесту Шапіро — Вілка та Колмогоро-
ва — Смірнова. Достовірність відмінностей між гру-
пами порівняння оцінювали за допомогою критеріїв 
Манна — Уїтні та Краскела — Уолліса. Для встановлен-
ня кореляційних зв’язків між показниками тривоги 
та обсесивно-компульсивною симптоматики обчис-
лювали рангові кореляції Спірмена. Всі розрахунки 
виконували за допомогою програми Statistica 10.0.

В результаті дослідження встановлено особ ли-
вості об’єктивно та суб’єктивно виражених анксіоз-
них проявів, а також їх кореляційних зв’язків із харак-
теристиками обсесивних та компульсивних проявів 
у дітей із шизоформними, невротичними та емоцій-
но-поведінковими розладами.

За допомогою шкали тривоги Спілбергера — Хані-
на виявлено, що найвищі показники ситуативної три-
воги спостерігаються у пацієнтів із Г3 (55,0 ± 10,9 ба-
лів), що відповідає високому рівню значень цього 
показника. В цій групі зареєстровані найбільша кіль-
кість осіб із високим рівнем ситуативної тривоги, 
найменша кількість осіб із середнім її рівнем, а також 
відсутність хворих із низьким рівнем ситуативної 
тривоги, що пояснюється їхньою схильністю до не-
стримної, виразної афектації та навіть експлозивного 
реагування через затримку розвитку механізмів 
регуляції поведінки. У пацієнтів із Г2 також виявлено 
високий рівень ситуативної тривоги (49,9 ± 13,8 балів). 
Найнижчі показники ситуативної тривоги виявлені 
у пацієн тів із Г1 (43,2 ± 12,4 балів), що відповідало 
середньому рівню ситуативної тривоги; Г1 виявилася 
єдиною групою, де кількість хворих із середнім рівнем 
ситуативної тривоги перевищила кількість хворих 
із високим її рівнем.

Вираженість ситуативної тривоги у дітей та під-
літків з обсесивно-компульсивною симптоматикою 
наведена на рис. 1.
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Рис. 1. Показники ситуативної тривоги у дітей із шизоформними, 
невротичними та емоційно-поведінковими розладами

Вираженість особистісної тривоги у дітей та під-
літків з обсесивно-компульсивною симптоматикою 
наведено на рис. 2.

За субшкалою особистісної тривоги середні по-
казники в Г1 становили 41,6 ± 12,7 балів, що відпо-
відає середньому рівню особистісної тривоги. В Г2 
рівень особистісної тривоги був помітно вищим, 
ніж у інших групах, та становив базис для розвитку 
обсесивно-компульсивного розладу. Середні його 
показники В Г2 становили 54,2 ± 13,3 балів, що відпо-
відає високому рівню особистісної тривоги. Найбіль-
ша кількість хворих із високим рівнем особистісної 
тривоги виявлена саме в цій групі, а хворих із низь-
ким її рівнем в Г2 не було. В Г3 середні показники 
особистісної тривоги становили 36,8 ± 11,5 балів, 
що відповідає середньому рівню особистісної три-
воги; варто відзначити, що в цій групі виявлено най-
меншу кількість хворих із високим рівнем особистіс-
ної тривоги і найбільшу кількість хворих із низьким 
її рівнем, а отже тривожність як особистісна риса 
у хворих цієї групи не залучена до психопатоґенезу 
обсесивної симптоматики.
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Рис. 2. Показники особистісної тривоги у дітей із шизоформними, 
невротичними та емоційно-поведінковими розладами

Розподіл показників суб’єктивного рівня тривоги 
залежно від групи наведено в таблиці 1.

Зовнішні показники тривожності, що  видимі 
батькам та опікунам, оцінені за допомогою опиту-
вальника «Рівень тривожності дитини»: найвищими 
виявилися в Г1 та становили 15,7 ± 4,3 бали, що від-
повідає високому рівню тривожності. Через неспро-
можність дітей із розладами шизоформного спектра 
до відстрочування реалізації компульсій (через їхню 
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подіб ність за механізмом виникнення до насиль-
ницьких дій, які майже неможливо конт ро лювати) 
неадекватні дії дитини батьки помічають та пояс-
нюють реалізацією високого рівня їх тривожності 
(оскільки альтернатива у вигляді визнання наявності 
у дитини ендогенно-процесуального захворювання 
їх лякає через асоційовану з ним соціальну стигму).

Таблиця 1. Показники суб’єктивного рівня тривоги у дітей 
із шизоформними, невротичними та емоційно-поведінковими 
розладами

Рівень тривоги

Групи

Г1 Г2 Г3

абс. % абс. % абс. %

Високий ситуативний 13 32,5 17 56,7 22 73,3

Середній ситуативний 23 57,5 11 36,7 8 26,7

Низький ситуативний 4 10 2 6,6 — —

Високий особистісний 10 25 22 73,3 4 13,3

Середній особистісний 25 62,5 8 26,7 18 60

Низький особистісний 5 12,5 — — 8 26,7

Аналогічно оцінили рівень тривожності дитини 
батьки хворих із Г3 — там також виявлено високий 
рівень зовнішніх проявів тривожності, що становив 
15,5 ± 3,9 балів. Внаслідок фіксованості дітей із емо-
ційно-поведінковими розладами на травматичних 
подіях і пов’язаних з ними афективно насичених 
нав’язливостях, діти із цієї групи не схильні прихову-
вати їх через бажання отримати співчуття, розраду, 
а тому батьки останніх рівень тривожності дітей оці-
нюють як високий.

В  Г2 рівень об’єктивних проявів тривожності 
становив 13,5 ± 4,7 балів, що відповідає середньому 
рівню тривожності; отже, у цій групі виявлено най-
нижчий рівень зовнішніх проявів тривожності. Через 
здатність дітей із розладами невротичного спектра 
відстрочувати реалізацію компульсій до моменту, 
коли вони залишаться наодинці (з метою не засму-
чувати осіб найближчого оточення і не викликати 
їх занепокоєння) ), а також сформовані під час хво-
роби навички приховування власних переживань 
та їх проявів, батьки оцінюють рівень тривоги влас-
них дітей нижче, ніж родичі дітей з інших груп.

Вираженість об’єктивних проявів тривожності 
у  дітей та  підлітків з  обсесивно-компульсивною 
симптоматикою наведено на рис. 3.
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Рис. 3. Показники вираженості зовнішніх проявів тривоги 
у дітей із шизоформними, невротичними та емоційно-

поведінковими розладами

Розподіл показників об’єктивного рівня тривож-
ності залежно від групи наведено в таблиці 2.

Таблиця 2. Показники об’єктивних проявів тривожності 
у дітей із шизоформними, невротичними та емоційно-
поведінковими розладами

Рівень 
тривожності

Групи

Г1 Г2 Г3

абс., % абс. % абс. %

Високий 28 70 15 50 18 60

Середній 10 25 12 40 12 40

Низький 2 5 3 10 — —

Інтенсивність обсесивно-компульсивних симпто-
мів виявилася найвищою у хворих із Г2 — важкість 
перебігу в середньому становила 28,7 ± 5,8 балів, 
що  відповідає тяжкому перебігу захворювання; 
водно час у цій групі спостерігалася найбільша кіль-
кість хворих із тяжким і вкрай тяжким перебігом 
захворювання. В Г1 інтенсивність обсесивно-ком-
пульсивних симптомів становила 24,7 ± 6,9 балів, 
що відповідає середній важкості перебігу захво-
рювання. Найбільшу частку хворих у цій групі ста-
новили хворі із помірною вираженістю обсесивної 
симптоматики. В Г3 інтенсивність обсесивно-ком-
пульсивних симптомів становила 18,2 ± 5,6 балів, 
що відповідає середній важкості перебігу захво-
рювання. Г3 виявилася єдиною групою, де третина 
хворих (33,3 %) продемонструвала легку ступінь 
вираженості обсесивної симптоматики — в Г1 такі 
показники виявлені лише у 5 % обстежених, а в Г2 
осіб із легким перебігом захворювання не було.

Вираженість обсесивно-компульсивного розла-
ду у дітей та підлітків з обсесивно-компульсивною 
симптоматикою наведено на рис. 4.
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Рис. 4. Показники вираженості обсесивно-компульсивного 
розладу у дітей із шизоформними, невротичними 

та емоційно-поведінковими розладами

Розподіл показників інтенсивності обсесивно-
компульсивних симптомів залежно від групи наве-
дено в таблиці 3.
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Таблиця 3. Показники інтенсивності обсесивно-компульсивних 
симптомів у дітей із шизоформними, невротичними 
та емоційно-поведінковими розладами

Важкість перебігу 
захворювання

Групи

Г1 Г2 Г3

абс. % абс. % абс. %

Немає — — — — — —

Легка 2 5 — — 10 33,3

Помірна 20 50 5 16,7 17 56,7

Тяжка 13 32,5 20 66,6 3 10

Вкрай тяжка 5 12,5 5 16,7 — —

Встановлено, що інтенсивність обсесивно-ком-
пульсивної симптоматики мала статистично зна-
чущі позитивні кореляційні зв’язки середньої сили 
з особистісною тривожністю в Г1 (r = 0,47, p < 0,05) 
та Г2 (r = 0,54, p < 0,05) та сильний позитивний коре-
ляційний зв’язок із особистісною тривожністю в Г3 
(r = 0,76, p < 0,05). Також виявлено статистично зна-
чущий негативний кореляційний зв’язок середньої 
сили між  інтенсивністю обсесивно-компульсивної 
симптоматики та  ситуативною тривожністю в  Г2 
(r = –0,42, p < 0,05) та Г3 (r = –0,39, p < 0,05), а також 
із  зовнішніми проявами тривоги в  Г1 (r  =  –0,47, 
p < 0,05) та Г3 (r = –0,55, p < 0,05). Отже, тяжкість об-
сесивно-компульсивного розладу відповідає рівню 
особистої тривожності в усіх групах, тоді як ситуа-
тивна тривожність та сприйняття рівня тривожності 
дитини батьками не відображають реальної інтен-
сивності обсесивної симптоматики і не можуть бути 
достовірними критеріями для встановлення тяжко-
сті обсесивно-компульсивного розладу.

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків.

1. Ситуативна тривога виявилася найвищою 
у групі дітей із емоційно-поведінковими розладами, 
що пояснюється їхньою схильністю до нестримної, 
виразної афектації та навіть експлозивного реагу-
вання через затримку розвитку механізмів регуляції 
поведінки. Водночас рівень особистісної тривоги 
у групі дітей із емоційно-поведінковими розладами 
визначений як найнижчий серед обстежених груп, 
а отже тривожність як особистісна риса у хворих цієї 
групи не залучена до психопатоґенезу обсесивної 
симптоматики. У групі дітей із розладами шизоформ-
ного кола вираженість особистісної та ситуативної 
тривоги не відрізнялася та відповідала середньому 
рівню. У групі дітей із розладами невротичного кола 
особистісна тривога превалювала над ситуативною 
та становила базис для розвитку обсесивно-ком-
пульсивного розладу; однак як ситуативна, так і осо-
бистісна тривога у дітей цієї групи відповідала висо-
кому рівню вираженості.

2. Через здатність дітей із розладами невротич-
ного спектра відстрочувати реалізацію компульсій 
до моменту, коли вони залишаться наодинці (з ме-
тою не  засмучувати осіб найближчого оточення 
і не викликати їх занепокоєння), а також сформовані 

під  час  хвороби навички приховування власних 
переживань та  їх проявів, батьки оцінюють рівень 
тривоги власних дітей нижче, ніж родичі дітей з ін-
ших груп. Через неспроможність дітей із розладами 
шизоформного спектра до відстрочування реалізації 
компульсій (через їх подібність за механізмом ви-
никнення до насильницьких дій, які майже немож-
ливо конт ро лювати) неадекватні дії дитини батьки 
помічають та пояснюють реалізацією високого рівня 
їх  тривожності (оскільки альтернатива у  вигляді 
визнання наявності у дитини ендогенно-процесу-
ального захворювання їх лякає через асоційовану 
з ним соціальну стигму). Внаслідок фіксованості дітей 
із емоційно-поведінковими розладами на травма-
тичних подіях і пов’язаних з ними афективно на-
сичених нав’язливостях, діти із цієї групи не схильні 
приховувати їх через бажання отримати співчуття, 
розраду, а тому батьки останніх рівень тривожності 
дітей оцінюють як високий.

3. Тяжкість обсесивно-компульсивної симпто-
матики у дітей із розладами шизоформного та не-
вротичного кола була однаково високою, тоді 
як у дітей із емоційно-поведінковими розладами 
обсесії та компульсії були істотно менш інтенсив-
ними. Тяжкість обсесивно-компульсивного розладу 
відповідає рівню особистої тривожності в усіх гру-
пах, тоді як ситуа тивна тривожність та сприйняття 
рівня тривожності дитини батьками не відобража-
ють реальної інтенсивності обсесивної симптома-
тики і  не  можуть бути достовірними критеріями 
для встановлення тяжкості обсесивно-компульсив-
ного розладу.
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