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Варто зазначити, що при реабілітаційних заходах важливими факторами є 

мотивація та зацікавленість хворого у самолікуванні,   підтримка близьких та 

друзів, лікаря-невропатолога, психолога тощо. При комплексній підтримці  є 

вірогідність більш швидкого видужання та уникнення додаткової тривожності у 

пацієнта[2]. 

Отже, дослідження особливостей соматоформних розладів  та їх 

реабілітації є важливим для розвитку  сучасної психологічної науки та 

практичного застосування, а також може мати ефективну значимість у 

подальшому вивченні даної проблеми. Потрібно наголосити, що реабілітаційні 

заходи важливі для запобігання подальшого розвитку або рецидиву 

соматоформних розладів. Підбиваючи підсумки та  враховуючи можливість  

повторних епізодів захворювання, навіть без активних скарг на самопочуття, 

пацієнтові  слід займатися профілактичними вправами для підтримки 

психоемоційної стабільності, підтримувати режим сну і вести здоровий спосіб 

життя. 
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ПСИХОСИМПТОМАТИКА ОБСЕСИВНО-КОМПУЛЬСИВНОГО 

РОЗЛАДУ  

Філіппова К., Бабаян Ю.  
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Перший теоретичний опис ОКР був написаний французьким психіатром 

П'єром Жане 1903 року. До середини 20 століття широко поширеною була думка, 

що ОКР є результатом спроб придушити примітивні імпульси, що зародилися в 

підсвідомості, і які людина вважала недоречними. До1980-х років вважали, що 

не існує доведеного лікування ОКР. За останні 30 років дослідження розширили 

знання про різні фактори, пов'язані з патогенезом цього розладу, і були досягнуті 

значні успіхи в лікуванні.   

https://icd.who.int/
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Як випливає з назви, ОКР характеризується нав'язливою ідеєю та 

примусом [2]. Нав'язливі ідеї – це неприємні, нав'язливі та недоречні думки або 

ідеї, які постійно проникають у свідомість людини і викликають у неї сильну 

тривогу та страждання. Людина щосили намагається відігнати ці думки, але не 

може. Хоча людина часто сумнівається, вона знає, що це ідеї, які виникають у її 

власному розумі, й усвідомлює, що насправді вони не мають під собою жодної 

основи. Отже, ці ідеї не є помилками. Однак у деяких випадках нав'язливі думки 

можуть дуже нагадувати марення і навіть галюцинації. Також відомо, що 

обсесивно-компульсивний розлад частіше трапляється в людей, які страждають 

на шизофренію, аніж у загальній популяції, і в цих випадках може бути важко 

відрізнити обсесивно-компульсивні симптоми від психотичних.  

Нав'язлива ідея зазвичай виявляється у вигляді невизначеної думки про те, 

що щось не так чи неадекватно, а не у вигляді певної та ясної ідеї. Дослідження 

показали, що нав'язливі ідеї мають тенденцію мати певні центральні теми. 

Найпоширеніші нав'язливі ідеї пов'язані з небезпекою бруду або мікробів, 

думкою або ідеєю заподіяння шкоди собі або іншим, а також нав'язливою ідеєю, 

що речі в навколишньому середовищі мають бути симетричними або в певному 

порядку. 

Компульсії – це повторювані дії або розумові процеси, які є свого роду 

реакцією на нав'язливу ідею, і людина відчуває, що їх потрібно виконувати з 

точністю, щоб зменшити тривогу або отримати деякий контроль над нав'язливою 

ідеєю. Ці дії або думки не мають кінцевої точки і не призводять до того, що 

людина виконує завдання або приходить до якогось висновку. Прикладами 

поширених компульсій є неодноразове миття рук через нав'язливу ідею бруду 

або забруднення, а також повторюване розташування і переміщення предметів 

через одержимість необхідністю симетрії в навколишньому середовищі. 

Компульсії дуже поширені й часто виражаються в тому, що людина 

неодноразово прокручує в розумі певні речення, молитви або серію слів. 

Суб'єктивні нав'язливі дії легко не помітити, якщо про них спеціально не 

запитати, бо вони невидимі. Компульсії насправді є реакцією на нав'язливу ідею, 

коли людина намагається нейтралізувати або зменшити вплив нав'язливих 

думок. 

Згідно з 10-м виданням Міжнародної класифікації хвороб (МКХ-10), 

нав'язливі думки та/або компульсії повинні бути присутніми більшу частину днів 

упродовж щонайменше двох тижнів, щоб людина відповідала діагностичним 

критеріям ОКР. Особа має усвідомити, що ці думки походять з її власного 

розуму, а не нав'язані іншими людьми або зовнішніми силами. Нав'язливі думки 

і компульсії необхідно повторювати знову і знову, вони забирають багато часу і 

викликають великий дискомфорт і порушення повсякденного життя. Ці терміни 

також припускають, що людина безуспішно намагається позбутися нав'язливих 

думок [1]. 

Від моменту появи симптомів до моменту звернення хворого по допомогу 

та отримання діагнозу проходить багато років, а одне якісне дослідження 

показало, що середній час від появи симптомів до постановки діагнозу становив 



 

225 

 

17 років. Така тривала затримка з діагностикою викликана тим, що люди 

вважають симптоми бентежними або ганебними і часто не хочуть описувати їх 

як своїм близьким, так і медичним працівникам. Серед фахівців також 

недостатньо знань про обсесивно-компульсивний розлад, і часто людей 

спеціально не запитують про його симптоми, коли люди вперше звертаються по 

допомогу. Це часто може призвести до неправильного діагнозу та лікування. З 

вищесказаного можна справедливо сказати, що ОКР – це певною мірою 

приховане захворювання. 
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Щербіна О. П., Мельничук І. В.,  
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Проблема вивчення особливостей прояву невротичних розладів є 

актуальною проблемою, як у теоретичному, так і у практичному аспектах [4, 6]. 

 Треба зазначити, що невротичні розлади є дуже поширеною патологією, 

оскільки останнім часом кількість хворих  на  них  стрімко  зростає, що 

пов'язують із соціальними перетвореннями, які зумовлені тотальним наступом 

науково-технічного прогресу.   

Слід зазначити, що невротичні розлади є актуальною проблемою, яка може 

суттєво вплинути  на психічний та фізичний стан особистості, а особливо 

найбільш незахищеної частини населення – дітей та підлітків [5].  

Треба звернути увагу, що зазначені розлади пов'язані зі змінами в психіці 

дитини, з її фізіологічним розвитком та соціальними трансформаціями, а також 

з різними факторами, такими як генетична схильність, негативний досвід в 

дитинстві (наприклад, травми, насильство, злочини), недостатність підтримки та 

виховання в сім'ї, стресові ситуації, соціальна ізоляція, низька самооцінка та 

негативне сприйняття себе, проблеми з міжособистісними відносинами тощо. 

Отже, підтримка психолога, родини та оточення може допомогти дітям подолати 

свої страхи та анклави.  

Тому, обрана тема не викликає сумніву у своїй актуальності.   

Мета нашої статті полягала у вивчені й узагальнені особливостей прояву 

невротичних розладів юнацького віку. 

Об'єктом дослідження є психічне здоров’я особистості. 


