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АНОТАЦІЯ 
 

У статті проаналізовано фактори ризику виникнення вегетативних дисфункцій у підлітків під кутом зору реалій 

сьогодення в Україні. В умовах  атмосфери нестабільності, зростання швидкості життя, потужного впливу га-

джетів та масмедіа, порушення вегетативної регуляції органів на початку захворювання в подальшому змінюєть-

ся на органічну патологію, впливають на особистість підлітків, знижують якість життя. Враховуючи те, що за 

останні десятиріччя спостерігається тенденція до поширення вегетативних дисфункцій в різних їх проявах у 

підлітків, проблема є надзвичайно актуальною.  

  У контексті нашого дослідження ми звернули увагу на новітні теоретичні та практичні дослідження нейроплас-

тики мозку, пов’язаних з негативними думками, які є одним з факторів ризику виникнення захворювань. Сучасні 

дослідження в галузі нейробіології, епігенетики дають оптимістичний прогноз щодо психологічної допомоги у 

можливості управління реакціями на будь-які негативні життєві події, що дозволить попередити та зупинити 

прогресування вегетативних дисфункцій у підлітків.  
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Постановка проблеми. Вегетативну дисфунк-

цію (ВД) у підлітків необхідно розглядати не тільки як 

медичну, а як і соціально значущу проблему, так як 

вона лежить в основі всіх хронічних соматичних захво-

рювань, супроводжуючи i ускладнюючи їхній перебiг, 

що дає пiдставу ввaжaти її психосоматичною моделлю. 

У 33,3% дітей вегетативні порушення, незважаючи на 

запроваджене лікування, зберігаються впродовж бага-

тьох років, а у 17-20% дітей можуть прогресувати, 

спричиняючи розвиток таких тяжких соматичних за-

хворювань як ішемічна хвороба серця, гіпертонічна 

хвороба, бронхіальна астма тощо. За останні роки збі-

льшилася кількість дітей зі зниженими пристосувальни-

ми можливостями організму – з дезадаптацією, що при-

зводить до зриву механізмів регуляції функціональних 

систем (Майданник,  Мітюряєва-Корнійко, Кухта,  & 

Гнилоскуренко, 2017).  Відомо про те, що емоційно 

лабільні, дратівливі, мало комунікабельні, боязливі, 

перейнятливі, чутливі, нестійкі, подавлені, пасивні, 

нерішучі діти частіше мають тривалий, резистентний 

до терапії (більше одного року) перебіг захворювання     

(Хайтович,   Майданник, & Ковальова, 2003).                                              

В умовах постійного впливу на організм дітей 

різних негативних екологічних чинників зовнішнього 

середовища (вплив малих доз радіації, хімічних речо-

вин, електромагнітного випромінювання) у поєднанні з 

підвищенням рівня шкільних навантажень і численних 

стресів, яким сприяє  атмосфера нестабільності в Украї-

ні, необ’єктивна політика держави,   зростання швидко-

сті життя, поверхневість емоційних зв’зків,  домінуван-
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ня віртуального життя, зміна харчування в бік замінни-

ків природних продуктів, потужний вплив масмедіа, 

зросла поширеність ВД. Згідно з провідними механіз-

мами патогенезу ВД – це самостійне захворювання, яке 

має поліетіологічну природу, об’єднує три провідних 

синдроми (психовегетативний, вегетосудинно-

трофічний та синдром прогресуючої вегетативної недо-

статності) і клінічно включає патологію серця, судин-

ної циркуляції, неврологічні і трофічні порушення та 

розлади адаптації.  

 В підлітковому віці вегетативна дисфункція 

супроводжується бурхливими емоційними проявами, 

особистісними розладами. Це пов’язано з особливостя-

ми підліткового віку, який супроводжується підвищен-

ням фізичного та психологічного навантаження, необ-

хідністю адаптації, зміною життєвого стереотипу, що 

становить певну небезпеку для здоров’я та психологіч-

ної стабільності дитини. Враховуючи те, що усі складо-

ві (соматичне здоров’я, психічне благополуччя, міра 

соціальної активності) взаємопов’язані, зміни в одній із 

них неодмінно призводять до змін в інших. Так, наяв-

ність окремих психопатологічних феноменів 

(наприклад, страху, агресивності, алекситимії і тривоги 

як відчуття відсутності екзистенціальної безпеки) приг-

нічує фізичне здоров’я і деформує соціальну активність 

(Чабан, 2017); негативні зміни в соціальній активності 

(неприйняття однолітками, нещасне кохання) сприяють 

виникненню та подальшому розвитку вегетативних 

дисфункцій.  

Інтерес до цієї проблеми з боку наукових пра-

цівників і лікарів пов’язаний з тим, що саме стан веге-

тативної нервової системи (ВНС) визначає саногенети-

чні можливості організму. Як зазначає Майданник В. Г. 

зі співавторами, зміни вегетативного статусу розгляда-

ються як один із основних до нозологічних критеріїв 

соматичного неблагополуччя. Напруження адаптаційно

-компенсаторних механізмів, що виникають при ВД, 

потребує певних терапевтичних заходів. Враховуючи 

те, що надання психологічної допомоги підліткам з ВД 

у лікувальних закладах дуже повільно впроваджується, 

що пов’язано з соматичними проявами, які маскують 

приховані психологічні проблеми, що залишаються 

поза увагою лікарів, аналіз факторів ризику формуван-

ня вегетативних дисфункцій є дуже актуальним.  

Мета дослідження. Аналіз факторів ризику, 

які формують різні прояви  вегетативних дисфункцій у 

підлітків на підставі теоретичних та практичних даних 

для визначення стратегій надання психологічної допо-

моги.   

 Аналіз досліджень і публікацій.  Основні 

механізми психосоматичних захворювань вивчались 

переважно у дорослих, хоча практично всі дослідники 

відмічають, що закладаються ці механізми в дитинстві 

хворих. Висвітлення проблеми факторів ризику форму-

вання вегетативних дисфункцій знайшло відображення 

у монографії і у ряді статей Майданника, Мітюряєвої-

Корнійко, Кухти, Гнилоскуренко. Дослідники А.Б. 

Смолевич, А. Ш. Тхостова, А. Л. Сиркіна констатують 

глибоку залежність типу перебігу соматичного захво-

рювання від особливостей психології та внутрішнього 

світу дитини.  

  Ряд вчених, починаючи з Зігмунда Фрейда, 

вважали роль розладів в психоемоційній сфері (тривога, 

депресія) первинною і вторинною при цьому соматичну 

симптоматику. Так, функціональні розлади діяльності 

серця були віднесені до таких нозологічних одиниць, як 

неврастенія і невроз тривоги.  В. Ф. Зеленін достатньо 

точно описав симптоматику неврозу серця, звернувши 

увагу не тільки на кардіальні симптоми, але й на загаль-

ноневротичні  становлення страждання (Майданник,  

Мітюряєва-Корнійко, Кухта, & Гнилоскуренко, 2017).  

Центральним елементом особистості в межах концепції 

неврозів М. В. М’ясищева визнається ставлення, як ак-

тивний, свідомий, інтегральний, вибірковий зв’язок з 

різними сторонами дійсності, що ґрунтується на досві-

ді. Значна увага приділяється психологічним конфлік-

там у сфері самоставлення і в галузі відносин з іншими 

людьми. Беруться до уваги глибинні внутріщньо особи-

стісні конфлікти, розуміння їх ролі і міри у розвитку 

невротичних реакцій і провокуванні конфліктних та 

травматичних ситуацій    (Максименко, 2018).  

  На думку С. Д. Максименка у підлітковому 

віці можуть виникати нові зв’язки на іншому рівні між 

біологічним тілом і соціальним як системою стосунків, 

пріоритетів і цінностей. У підлітків може бути «… не 

лише реалізація прагнення будь що бути центром уваги 

(соціальне), але і відповідні нейропсихологічні, темпе-

раментальні властивості і тенденції, що не забезпечу-
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ють адекватного для даного суспільства способу досяг-

нення цього прагнення (слабкість, хворобливість, ригід-

ність тощо), і, отже, істероїдна поведінка є своєрідною 

компенсацією неможливості досягти реального успіху. 

Виникає певне досягнення і закріплюється відповідна 

поведінка… ми спостерігаємо складне і багатопланове 

явище: при виникненні акцентуації вся цілісність змі-

нюється двічі. Спочатку це стосується вихідного гене-

тичного підґрунтя – нужди, і інформаційно-динамічні 

процеси, що лежать в основі і охоплюють всю особис-

тість… і після цього відбуваються зміни часткові 

(власне, характеру, окремих рис, що психологічно озна-

чає руйнування і перебудову надскладних взаємостосу-

нків окремих складових цілісного ансамблю); і вже нас-

лідком цього є принципові зміни поведінки, що викли-

кають відповідні зміни форми цілісної особистос-

ті» (Максименко, 2006:148). Н. Пезешкіан вважав, що 

причини функціональних і психосоматичних захворю-

вань у дитинстві слід шукати у соціальному оточенні 

дитини. Згідно з даними Х. Томе, Х. Кехеле, прояви та 

перебіг соматичного захворювання залежать як від пси-

хічних, так і соціальних факторів. Д. М. Ісаєв підкрес-

лював різке зростання ролі психосоціальних факторів у 

походженні ВД у дітей.  У працях В. Д. Трошина, О. М. 

Вейна, Н. Є. Бєлоконь і співавторів підкреслюється, що 

одним з чинників виникнення ВД є психоемоційні фак-

тори.  В. Г. Майданник зазначає, що важливість усунен-

ня причин виникнення вегетативних дисфункцій є ве-

дучим моментом лікування ВД у дітей.  

 Виклад основного матеріалу.   Вегетативна 

дисфункція є захворюванням, причиною якого можуть 

бути як природжені, так і набуті фактори. У кожного 

підлітка є кілька факторів, здатних відігравати роль 

причинних.    Людина, як відомо, народжується в світ з 

певним потенціалом життєвих сил і волею. Подальший 

її розвиток відбувається у спільноті людей, у морально-

му континуумі, де разом з фізичними діють духовні 

закони буття (Ліщинська, 2004).  

 Видатний академік Максименко С. Д. зазначає, 

що згідно з концепцією Л.С. Виготського специфічні 

форми психіки не дані людині від народження, а лише 

задані як суспільні зразки, тому психічний розвиток 

дитини здійснюється у формі засвоєння цих зразків, 

зокрема в процесі цілеспрямованого навчання. Автором 

концепції були створені теоретичні передумови, по пер-

ше, для вивчення внутрішніх зв’язків навчання з відпо-

відним характером, темпом розумового розвитку дити-

ни, по-друге, для експериментально-генетичного мето-

ду вивчення цього зв’зку. Сутністю цього методу Л.С. 

Виготський вважав генетичне відтворення всіх момен-

тів розвитку даного процесу.    С. Д. Максименко ствер-

джує: «Ми виходимо з того генетичного положення, що 

відпочатково … існуюча біосоціальна єдність – цілісна 

особистісна структура – має вихідну властивість … 

само розвиватися. Ця функція зумовлена самою її біо-

соціальною природою. Якщо структура виникає як ре-

зультат диференціації при пристосуванні дитини до 

соціального життя – це лише половина правди. Інша її 

половина полягає в тому, що ця від початкова істота 

несе в собі нужду як вихідну інтенцію, що включає в 

собі і біологічне, і соціальний носій як єд-

ність» (Максименко, 2006: 152).    

Як зазначає Ліщинська О. А., порушення спри-

ятливих умов розвитку особистості призводить до ви-

никнення різноманітних стійких невротичних утворень 

у психіці  людини, які називають комплексами. Реалії 

життя примушують нас констатувати: хід розвитку та 

реалізації особистості дуже часто ускладнюється на 

різних його етапах через інфантильність старших за 

віком та соціальним статусом людей, які через родинні 

чи навчальні обов’язки впливають на особистість дити-

ни. Іншими словами дорослі використовують недотор-

каний запас душевних сил слабших і молодших для 

особистого самоутвердження, що є патогенним для ди-

тини.  

 У багатьох підлітків з ВД може бути слабкою 

система психологічного захисту, внаслідок чого вони 

допускають чужі впливи на себе та можливість навіяти 

собі комплекс провини. Підлітки переживають наслідки 

перебування у полоні неадекватних стереотипів. Зави-

щенні вимоги до оточення часто є наслідком егоїзму та 

егоцентризму.  Протест підлітків проти діяльності до-

рослих носить спонтанний та багато в чому неусвідом-

лений характер, підвищує стан тривожності. На думку 

Булгакова, діти – це індикатори стану суспільства. Мо-

лодь дуже чутлива до фальші, пояснює соціолог Л. Гут-

ков. Внаслідок егоїзму дорослих, невміння бачити жит-

тя в перспективі, катастрофічно мало часу приділяється 
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дозвіллю підлітків, їх всебічному розвитку та духовно-

му становленню. Зараз стало модно бути «крутим», але 

за цим приховуються не такі якості як рішучість, прин-

циповість, вміння досягати мети, а впертість, егоїзм, 

жорстокість (Булгаков, 2008). Підлітки не усвідомлю-

ють, що жорстокість – це прояв слабкості.  

За нашими спостереженнями, підлітки з ВД, 

яким притаманні такі особливості, як  замкнутість, три-

вожність, плаксивість, імпульсивність, занижена самоо-

цінка, перебування під надмірною опікою батьків, час-

то стають жертвами шкільного булінгу (фізичного – 

удари, побої, різного виду знущання, пошкодження 

особистих речей; психологічного – шляхом словесних 

образ, погроз, насмішок, вимагання грошей або інших 

речей; кібербулінг – приниження та цькування за допо-

могою гаджетів). Агресію підлітків провокують телеба-

чення, кіноіндустрія, інтернет, які нав’язують дітям 

стиль спілкування, в основі якого лежить приниження 

людської гідності. Надмірне та безконтрольне користу-

вання соцмережами не лише викликає комп’ютерну 

залежність, а й виховує в підлітків схильність до само-

стійного набуття шкідливих звичок та інших асоціаль-

них моделей поведінки.  

 Однак, найбільш за все, заряджують негатив-

ними емоціями дітей батьки. Неможливо не погодитися 

з думкою про те, що сім’я репрезентує суспільство у 

цілому, є його мініатюрним відображенням. В ній здій-

снюється соціалізація людини. Всі людські проблеми 

починаються і закінчуються у сім’ї. Відомий фахівець в 

галузі психології сім’ї Вірджинія Сатір стверджує: 

«Коли б ми могли лікувати сім’ю, ми могли б лікувати 

суспільство» (Бондаровська, Бабенко & Возіянова 

2006). Життя в сім’ї повинно давати дитині відчуття 

психологічної захищеності від утиску почуття власної 

гідності, усвідомлення самоцінності. Важливе місце тут 

посідає батьківська любов у поєднанні з розумінням 

того, що дитина – це окрема самостійна особистість, у 

якої реалізація життя не обов’язково пов’язана із за-

вданнями та цілями батьків.  У відносинах «батьки-

діти» існує психологічна проблема, суть якої в тому, що 

любов до своїх дітей і до самого себе не диференцію-

ється. Батьки не усвідомлюють, де закінчується любов 

до дитини і починається любов до себе. Особливо це 

властиво людям, в яких переважає об’єктивне ставлен-

ня до інших. Такі люди свято вірять у те, що роблять 

добру  справу для своєї дитини, а насправді влаштову-

ють собі зручне життя (Ліщинська, 2004). Як влучно 

зазначив Джадсон Брювер: «Наші суб’єктивні упере-

дження ніяк не спроможні змусити зовнішній світ під-

лаштуватися під наш погляд на нього – понад те, якщо 

ми помилково гадаємо, що все ж спроможні, то наспра-

вді таке помилкове судження може повести нас хибною 

стежкою» (Брювер, 2018: 98).   Часто причиною виник-

нення проблемної ситуації є незнання батьками вікових 

особливостей дітей. Як свідчать результати досліджен-

ня «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської моло-

ді»  (http://www.unicef.org/ukraine/ukr/

Analitikal_report_HBSC_2015_Internet.pdf), дитячий 

фонд ООН (ЮНІСЕФ) третина  матерів учнів загально-

освітніх закладів не знає, як їхні діти проводять свій 

вільний час; 50% учнів зазначили, що батько не знає, де 

вони бувають і чим займаються після навчання. Майже 

кожен четвертий (23%) підліток ніколи не грає вдома у 

спільні ігри з батьками. Спільне обговорення проблем у 

щоденному спілкуванні сім’ї зменшується з віком 

(серед 11-13-річних підлітків цей показник становить 

70%, серед 15-річних – 66%, серед 17-річних – 62%).  

 Проживання у багатополярному світі ставить 

нові вимоги до психологічної гнучкості та пружності. 

Еволюція людини відбувається в бік підвищеного запи-

ту до лімбічної системи мозку та зменшення запиту до 

м’язової системи. Частота і тривалість фізичних вправ 

та тренувань свідчить про досить низький рівень фізич-

ної активності учнівської молоді, який не відповідає 

рекомендаціям Всесвітньої організації охорони здоро-

в’я (ВООЗ). Нейронауковець  Алекс Корб зазначає, що 

фізичні вправи в чомусь повторюють дію антидепреса-

нтів на мозок і навіть приносять таке ж саме задоволен-

ня, що й рекреаційні психоактивні речовини. Від фізич-

них вправ у мозку виділяються   ендорфіни – нейроме-

діатори, які впливають на нейрони подібно до опіатів; 

вони передають нервовий сигнал про полегшення болю 

і зниження тривожності.  За даними вчених з Німеччи-

ни, які застосували позитрон-емісійну томографію 

(ПЕТ) для дослідження зміни рівня ендорфіну після 

навантаження, було встановлено, що фізичні вправи 

збільшують рівень ендорфінів у мозку, а зміни ці коре-

люють із покращенням настрою; також помітні кореля-
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ції спостерігалися у орбітофронтальній корі,    дорсола-

теральній префронтальній корі, острівці і передній по-

ясній корі, які впливають на мотивацію і прийняття 

рішень,  сприяють плануванню і мисленню, знижують 

больові відчуття, сприяють концентрації (Boecker, & 

Sprenger, 2008; Корб, 2019).   Зростає кількість емоцій-

ного дрейфу у житті пересічної людини, а звідси – рі-

шення в житті в першу чергу на основі емоційної когні-

ції та емоційної пам’яті (Чабан, 2017).   

 Як зазначає С. Д. Максименко, в підлітковому 

віці структура особистості вже оформлена, вже цілісна, 

і має всі складові, які повинні бути, і їх набір вже не 

буде змінюватися. Але якщо у підлітка виникає акцен-

туація характеру (що відбувається дуже часто через 

складну взаємодію біологічної і соціальної сфери), це 

означатиме, перш за все зміну всієї особистості. Тобто, 

цілісність залишатиметься, але вона змінить форму. 

При цьому поміняється зміст і динаміка всіх інших 

складових, і вся особистість стане іншою.  Від рівня 

співвідношення біологічного і соціального (тілесність – 

оточення) реально залежить, чи залишиться акцентуа-

ція фактом поведінки в майбутньому (Максименко, 

2006). Нам близька думка С. Д. Максименка про те, що 

взаємовідношення між феноменами психічного стану і 

«переживання» у внутрішньому світі особистості уяв-

ляються доволі складними і неоднозначними. 

 Ураховуючи те, що закладення вегетативної 

нервової системи (ВНС) контролюється генетичними 

факторами, синдром ВД може виникнути у декількох 

членів сім’ї. Вважають, що дітям передається від бать-

ків тип реагування ВНС на неспецифічний стрес. Ней-

ровегетативний профіль дитина частіше повторює од-

ного з батьків, переважно матері (Майданник,  Мітюря-

єва-Корнійко, Кухта, & Гнилоскуренко, 2017). Сучасні 

відкриття в галузі дослідження мозку доказують, що 

будь яка думка втілюється фізично у мозку і тілі, впли-

ває на психічне та фізичне здоров’я. Думки формують 

відношення до життя, а це - фізично існуючі електрома-

гнітні, квантові, хімічні потоки в мозку, які включають 

і вимикають ті чи інші групи генів на підставі рішень і 

реакцій. Думки та емоції перетворюються у фізіологіч-

ні і духовні реакції, а фізіологічні відчуття – в думки і 

емоції (Ліф, 2019).  

 Спадкові гени можуть породити загрозу де-

яких неприємних проблем зі здоров’ям, але вони також 

допомагають формувати особистість дитини, активізу-

ючи її сильні і слабкі сторони. Згідно епігенетики, нау-

ки, яка вивчає процеси вмикання й вимикання генів,  

деякі ОНП (однонуклеатидний поліморфізм, абревіату-

ра англійською – SNP, вимовляється «сніп») наприклад, 

у головному гені метилювання MTHFR впливає на чут-

ливість до стресу, сприяє депресії, тривожності, мігре-

ні, серцево-судинним захворюванням; у гені СОМТ 

мають сильний вплив на настрій, увагу, дратівливість, 

безсоння, тривожність, страх, неврологічні розлади, 

нетерплячість; ген МАОА впливає на перепади на-

строю, дратівливість, головний біль, схильність до ви-

никнення залежностей (Лінч, 2019).  

  Доведено, що розлади настрою є спадковими. 

Діти хворих на депресію й самі мають високий ризик 

захворювання на депресію, на що є причини: генетика, 

пережите у ранньому дитинстві й набута поведінка 

(Корб, 2019). Згідно новітнім аспектам медицини, на 

думку доктора Бена Лінча, правильними діями можна 

подолати успадковану схильність до таких захворю-

вань, як підвищена тривожність, депресія, серцеві за-

хворювання, безсоння та ін. й створити нове здорове 

життя. Дослідження останніх десятиліть в галузі нейро-

біології (нейробіологія -  це наука про мозок, яка охоп-

лює зокрема, біологічне підґрунтя думок, почуттів і 

дій)    докорінно змінили уявлення про нейронні ланцю-

ги, які спричиняють депресію і розширили знання про 

те, як їй можна зарадити. Доктор медицини Деніел Сі-

гел вважає, що різні ділянки мозку можуть прийти  до 

успішної взаємодії й тим самим знизити тривожність і 

покращити самопочуття.  На думку нейробіологів, зі 

зміною способу життя на краще, позитивні зміни відбу-

ваються і в мозку – у його електричній активності, хімі-

чному складі, у здатності до утворення нових нейронів. 

Такі зміни впливають на налаштування нейронних зв’я-

зків у мозку і сприяють подальшим позитивним змінам 

способу життя. Наприклад, фізичні вправи змінюють 

електричну активність мозку під час сну, а це знижує 

тривожність, покращує настрій і додає сил для фізич-

них навантажень; висловлювання вдячності запускає 

вироблення серотоніну, що покращує настрій і допома-

гає подолати шкідливі звички (Корб, 2019).  

 Згідно даних американського інституту здоро-
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в’я, 75-90% звернень до лікаря пов’язані зі стресом. 

Останні статистичні дані про стрес шокують: вони пові-

домляють, що причиною захворювань є шкідливий об-

раз мислення. На думку доктора медицини Герберта 

Бенсона негативне мислення призводить до стресу, кот-

рий забирає у тіла природні самозцілюючі можливості 

(Ліф, 2019).  Дослідниками інституту когнітивних про-

цесів та мозку ім. Макса Планка (Німеччина) доведено, 

що стрес так само заразний, як і грип. Якщо у одного з 

членів сім’ї стрес, то він може передати його усій сім’ї 

(Чабан, 2017).  Відомо, що чим тяжче проходить захво-

рювання у батьків, тим раніше воно проявляється у ді-

тей через успадкування типу реагування на стрес. Не-

сприятливий перебіг вагітності і пологів виявляється в 

анамнезі у 80-90% дітей із ВД. Більшість дітей із ВД 

народилися в результаті швидких, стрімких, рідше затя-

жних пологів із застосуванням різних видів допомоги 

породіллі. Відомо, що гіпоталамус і багато структур 

лімбіко-ретикулярного комплексу найбільш чутливі до 

гіпоксії (Майданник,  Мітюряєва-Корнійко, Кухта, & 

Гнилоскуренко, 2017).  При хронічному емоційному 

стресі пов’язується взаємодія між емоційними і вегета-

тивними проявами, що призводить до виникнення ВД. 

У реалізації стресових ситуацій мають значення харак-

терологічні особливості підлітків, конституціональна 

схильність, органічні зміни в головному мозку. Неспри-

ятливі обставини  у сім’ї (психологічна несумісність 

членів сім’ї, зловживання алкоголем, неправильне ви-

ховання – жорстокість, гіпо- або гіперопіка) познача-

ються і на резистентності дитини до психологічного 

стресу. Відомо, що діти надчутливі як до образи, так і 

до підтримки. Жорстока поведінка з дітьми призводить 

до втрати маси нейронів в орбітофронтальній корі, аміг-

далі,  парагіпокампі, середній звилині та нижній лобній 

ділянці, що формує вкрай низьку сресостійкість. Діти, 

які росли з більшою материнською турботою, мали бі-

льший гіпокамп та краще справлялися зі стресами.  Як 

зазначає О. С. Чабан, одним із найважливіших джерел 

стресу є ситуації, коли людина не бачить ніяких можли-

востей для вирішення проблеми, у подібних ситуаціях 

відчувається безсилля. Опинитися у важкій ситуації і не 

мати при цьому ніяких сил для подолання її є надзви-

чайно негативним. Деякі дослідники стверджують, що в 

ситуації коли у людини відсутні реальні сили і можли-

вості, формується стан, який психологи називають 

«вивченою безпорадністю». Феномен «вивчена безпо-

радність» LEARNED  HELPLESSNESS відкритий аме-

риканським психологом Мартіном Селігманом.                    

На думку сучасних вчених: стрес – процес ада-

птації індивіда під впливом  зовнішніх або внутрішніх 

факторів. До цього процесу залучається велика кіль-

кість систем для координації адаптивної відповіді на 

різних рівнях. Насамперед реагують ендокринна, імун-

на  та вегетативна нервова системи. У разі неуспішності 

адаптивної реакції, що може виникати під дією різнома-

нітних факторів, зазвичай порушується функціонування 

цих систем із подальшим формуванням психічних 

(депресія, тривога, тощо) та соматичних 

(кардіоваскулярних) порушень (Чабан, 2017). Стрес 

впливає одночасно у декількох вимірах (анатомія, пове-

дінка, соціальна інтеракція). Деякі дослідники вважа-

ють юнацький вік однією з причин стресу. Дистрес у 

підлітків викликається не лише тривалими та/або силь-

ними негативними впливами життєвих подій, але i нега-

тивним ставленням до подiй. За думкою нейронауковця 

Джадсона Брювера, та частина мозку, яка найбільш 

спроможна свідомо регулювати поведінку, а саме преф-

ронтальна кора головного мозку першою відключаєть-

ся, коли людина перебуває під дією стресу (Брювер, 

2018).  

  Реакція на стрес у підлітків з ВД характеризу-

ється власним набором клінічних проявів. Психологічні 

симптоми: дратівливість або гнів з незначного приводу, 

швидка зміна настрою, сум, плач або відчуття безпорад-

ності, нав’язливе повернення до одних і тих же думок, 

погана здатність до концентрації уваги, необхідність 

неодноразових повторень для засвоєння простих речей, 

нечутливість до гумору.  Фізичні симптоми: втомлюва-

ність, напруження м’язів, незрозумілий біль (в руках, 

ногах або у грудях, відчуття нестачі повітря, головний 

біль, перебої в роботі серця, поганий апетит, нудота або 

біль у животі).  

 Багаторазово перенесені у минулому складні 

події у сім’ї та поза нею несприятливо впливають на 

наслідки емоційного стресу. При цьому мають значення 

частота та тяжкість подій. T.H. Holmes, R. H. Rahe роз-

робили теорію життєвих подій. На їх думку, якщо на 

протязі року людина переживає у середньому біля 150 
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помітних життєвих змін, та їх кількість збільшується 

більш ніж у два рази, то вірогідність захворювання 

складає 80%. Коли кількість подій складає від 150 до 

300 то ризик захворювання 50%. Але ця теорія не вра-

ховує що людина існує у світі не одна, а інші люди мо-

жуть йому допомогти (Ісаєв, 2005).   

 До психологічних факторів виникнення ВД 

відносяться: порушення системи значущих відношень 

дитини, роз’єднання когнітивного, емоційного та пове-

дінкового відношень, різні типи внутрішньо-особистих 

конфліктів. 

 До соціальних чинників виникнення ВД відно-

сять тотальний вплив негативної інформації, соціальну 

нестабільність: постійні зміни в політиці та економіці, 

формування нових соціальних груп, побудованих на 

тривожному очікуванні, проживання у надмірно вира-

женому емоційному фоні, переважання негативної ін-

формації над позитивною, проживання у віртуальному 

просторі, ріст езотерики, морально конфліктних про-

грам мас-медіа. Для стресових розладів більш значимий 

хронічний невротичний фон, аніж сам стрес (його поту-

жність, раптовість та незвичність). Виділяють три скла-

дові стресу: інформаційну, емоційну, комунікативну. 

Підлітки в своїй шкільній діяльності підпадають під 

вплив емоційно-негативних та екстремальних факторів 

(буллінг, нова складна програма навчання, надмірна 

кількість домашніх завдань).  

 Підсумовуючи вищезгадане, можна стверджу-

вати, що психологічні проблеми підлітків, які призво-

дять до виникнення вегетативних дисфункцій, є резуль-

татом їх взаємодії з навколишнім світом. Це підтвер-

джують життєві історії, отримані нами під час спілку-

вання з підлітками, які перебували на лікуванні у стаці-

онарі. Дослідження проводилось у межах наукової про-

грами кафедри педіатрії № 4 Національного медичного 

університету імені О. О. Богомольця на базі центра ве-

гетативних дисфункцій.  Наведемо декілька прикладів 

життєвих історій.                   

 До дитячої лікарні в черговий раз поступила 

дівчина Т. 15р., зі скаргами на головокружіння, періо-

дичну втрату свідомості, загальну слабкість, відчуття 

нестачі повітря та страху у місцях скупчення людей. 

Встановлено діагноз пароксизмальна вегетативна недо-

статність (ПВН). На вигляд - бліда, зі зниженою вагою 

тіла, синці під очима, уникає контакту очей, рухи скуті, 

голос тихий з різким переходом на голосний у моменти 

хвилювання під час розмови, темп мови то повільний, 

то швидкий. Під час діагностичного інтерв’ю встанов-

лено, що дівчина тривалий час (більше одного року) 

виснажувала себе голодуванням та одночасно значними 

фізичними навантаженнями (по 2-3 години інтенсивних 

тренувань у спортзалі та ще й вдома робила вправи). 

Все це після того, як більше року назад, у дитячому 

таборі один хлопець назвав її жирною в присутності 

багатьох однолітків. Під час подальшої розмови, вона 

пригадала, що вперше почала сумніватися в своїй при-

вабливості, коли здогадалася, що її батьки подали на 

розлучення. Дівчина чула, як під час сварок батько не-

одноразово називав мати «товстою коровою, ні на що 

не здатною». З тих пір дівчина відчувала себе негар-

ною, товстою, невдахою, навіть виникало почуття нена-

висті до себе, особливо коли мати казала їй, що вона за 

поведінкою схожа на батька. Батько, в свою чергу, зви-

нувачував дочку у зраді через те, що вона розповіла 

матері про його коханку, їх вона побачила випадково, 

раніше повернувшись додому зі школи; мати на той час 

була у лікарні. Ця ситуація надзвичайно вразила її. 

Адже розлучення батькiв – це велика травма для дити-

ни. Після цієї події вона вперше потрапила до лікарні зі 

втратою свідомості. На момент опитування вона вже 

припинила виснажливі тренування та голодування, че-

рез страх знову втратити свідомість. Незважаючи на всі 

драматичні події в сім’ї, вона однаково любить маму і 

тата, та страждає від їх розлучення. Зізнається, що її 

найзаповітніша мрія – щоб її батьки помирилися і знову 

жили разом і сподівається, що її хвороба буде сприяти 

поверненню батька в сім’ю.  

 На консультацію до психолога було направле-

но хлопчика Д. 12р., який знаходився на лікуванні у 

дитячому стаціонарі з діагнозом вегетативна дисфунк-

ція з гіпотензією. Він скаржився на головний біль, слаб-

кість, особливо в першу половину дня, складність у 

засинанні, страх темряви, кошмарні сновидіння,   прис-

корене серцебиття. Хлопчик високого зросту, худорля-

вий, блідий, в окулярах, з порушенням постави, уникає 

контакту очей, голос тихий, невпевнений, мова повіль-

на. В ході діагностичного інтерв’ю було з’ясовано, що 

він - єдина довгоочікувана дитина в сім’ї, батьки вже не 
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молоді. Мати та тато в усьому допомагають сину, до 

сих пір по черзі водять його до школи, що викликає 

насмішки однокласників. Хлопець не допомагає у хат-

ніх справах, не підіймає важкі речі,  тепло одягається, 

незважаючи на погоду. Як пригадує хлопчик, батьки 

кажуть, щоб не захворів, єдина його робота – це нав-

чання. Незважаючи на те, що батьки часто лагідні з 

ним, разом грають, обіймають, кожного дня кажуть, як 

сильно вони його люблять, разом з тим сильно сварять,  

коли він приносить погані оцінки. Зі слів хлопчика, 

погане самопочуття, головний біль виникають лише під 

час навчання у школі; на період канікул дитина почуває 

себе зовсім здоровою та сильною. Хлопчик зізнався, що 

ненавидить школу.  По-перше, через однокласників, які 

кожного дня насміхаються, кажуть що він «чотириокий 

слабак» та інші образливі прізвиська, штовхають його, 

інколи забирають його речі та ховають їх. Вчителі ніяк 

не реагують на таку поведінку, не захищають його. Він 

спілкується лише з одним хлопчиком у класі, але той 

часто хворіє та рідко відвідує школу. По-друге, боїться 

отримати погані оцінки, щоб його не сварили батьки. 

«А коли я хворію, мені навіть так краще, не треба до 

школи ходити, батьки ще лагідніші, роблять мені пода-

рунки», - каже хлопчик. Аналізуючи ситуацію, бачимо 

гіперопіку з боку батьків, підвищену тривогу за свою 

дитину та надмірне приділення уваги  оцінкам, що при-

звело до невпевненості в собі та відсутності самостій-

ності, що в свою чергу підсилює прояви психологічно-

го булінгу.  Очевидно психосоматична природа хворо-

би, дитина на підсвідомому рівні знайшла спосіб уника-

ти походу до школи, де він знаходиться у стані хроніч-

ного стресу. 

 Швидка допомога привезла до дитячої лікарні 

дівчину Н. 16р. Лікар встановив діагноз вегетативна 

дисфункція з гіпертензією, гіпертонічний криз 

(артеріальний тиск був 180/95). Після зняття симптомів 

гіпертонічного кризу, було призначено консультацію 

психолога. Дівчина спортивної статури, рухи різкі, блу-

каючий погляд, голос гучний, темп швидкий.  Під час 

діагностичного інтерв’ю з’ясувалося, що дівчині стало 

погано після сварки з матір’ю та вітчимом.  Напружен-

ня та непорозуміння в стосунках з мамою тривали вже 

майже три роки, з того часу, як мати вдруге вийшла 

заміж. Зі слів дівчини, вона зовсім не відчуває любов 

матері. З самого початку не склалися стосунки і з вітчи-

мом, вона каже, що мати завжди на боці нього. Йому 

все – турбота, увага, лагідні слова, найкраща їжа. Дів-

чина не пам’ятає жодного лагідного слова на свою ад-

ресу, одні лише зауваження, критика та насмішки. Єди-

на людина в сім’ї, про яку в неї добрі спогади, це покій-

ний дідусь. Коли їй було 10 років, він від хвороби по-

мер. Дівчина з сумом та любов’ю розповідала про ньо-

го, казала що лише він її любив, захоплювалася його 

добротою та мужністю (він був ліквідатором на ЧАЕС).  

З її слів, він був творчою людиною, захоплювався музи-

кою, мріяв про те, щоб вона грала на музичному інстру-

менті. В пам’ять про дідуся вона поступила до музичної 

школи, хоча самій їй не подобалося туди ходити, але 

все одно вона витрачала багато сил та часу. Навіть коли 

зовсім не хотіла йти до музичної школи чи погано себе 

почувала, все одно змушувала сама себе йти туди. Бра-

ла участь у музичних конкурсах, неодноразово займала 

призові місця, хоча мати завжди була байдужа до цьо-

го, жодного разу не хвалила. У відповідь на байдужість 

матері дівчина стала все робити навпаки (їй наказують 

допомогти у хатніх справах, вона не робить цього,  про-

понують одягати сукні чи спідниці, вона вдягає джинси 

або шорти, почала спілкуватися з компанією одноліт-

ків, які вживають алкогольні напої та палять).  Після 

чергової сварки з матір’ю, дуже коротко підстригла 

волосся та пофарбувала в червоний колір. Майже весь 

вільний час почала проводити в компанії, хоча сама не 

п’є і не палить, пояснює що хоче допомогти своїм дру-

зям позбутися шкідливих звичок, каже : «Я буду роби-

ти добрі справи, як дідусь». Ситуація доволі типова, з 

появою вітчима, значно зменшується увага до неї з бо-

ку матері, що болісно дівчиною переживається, вона 

відчуває себе самотньою та нікому не потрібною. Вона 

знаходить спосіб емоційної підтримки самої себе, жи-

вучи спогадами про дідуся, того часу, коли вона відчу-

вала себе потрібною та любимою.  Не маючи змоги 

привернути до себе позитивну увагу, обирає негатив-

ний спосіб (замість відсутності уваги взагалі з боку ма-

тері). Тобто, можна припустити, що і хвороба, і протес-

туючий стиль поведінки є наслідком неусвідомленого 

бажання дівчини отримати любов, турботу та увагу від 

матері.  

 Таким чином, діагностична бесіда дала можли-
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вість зібрати психосоматичний анамнез, щоб привести 

неосмислені підлітками соматичні симптоми в зрозумі-

лий осмислений зв’язок з зовнішньою і внутрішньою 

історією їх життя. На нашу думку, отримані теоретичні 

та практичні дані свідчать про те, що є нагальна потре-

ба в формуванні усвідомленого батьківства з викорис-

танням потенціалу навчальних закладів; підвищенні 

відповідальності телебачення та інтернет-ресурсів за 

формування цінностей здорового способу життя серед 

підлітків. 

Висновки. Проаналізувавши дані вітчизняних 

та зарубіжних досліджень, а також беручи до уваги 

життєві історії, ми визначили  як набуті, так і приро-

джені фактори ризику виникнення вегетативних дисфу-

нкцій у підлітків. Актуальною проблемою виступає 

з’ясування особливостей впливу соціальних та психо-

логічних факторів у сукупності з іншими факторами 

ризику. Підлітки з ВД здатні усвідомлювати свої про-

блеми, які пов’язані з конфліктами з батьками, вчителя-

ми, однолітками, але не необхідність у зміні самих се-

бе. Домінантою свідомості підлітків з ВД є негативізм, 

що проявляється через незадоволеність, недовіру та 

невпевненість; підлітки відчувають себе незахищени-

ми. Саме тому життєві історії підлітків свідчать про те, 

що є нагальна потреба у диференціації розуміння конк-

ретних причин виникнення вегетативних дисфункцій 

для визначення стратегій надання психологічної допо-

моги.  

 Перспективу подальших досліджень ми вба-

чаємо у  створенні цілісної інноваційної програми на-

дання психологічної допомоги підліткам з вегетативни-

ми дисфункціями та їх батькам, в контексті новітніх 

досліджень з метою попередження вірогідності прогре-

сування хвороби. 
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THE ANALYSIS OF RISK FACTORS INFLUENC-
ING THE FORMATION OF ADOLESCENTS’ VEGE-

TATIVE DYSFUNCTIONS 

 

Abstract 

The article analyzes the risk factors for adoles-

cents’ vegetative dysfunction from the perspective of the 

modern realities in Ukraine. The atmosphere of general 

instability, an increased rhythm of life, a significant influ-

ence of gadgets and media lead to violations of the auto-

nomic regulation of organs at the disease beginning and 

further appearance of organic pathologies, which affect 

adolescents’ personality, reduce their quality of life. Parents 

charge most strongly their children with negative emotions, 

as the family represents whole society in a miniature dis-

play. Children are socialized in their families. Given the 

fact that, in the recent decades, there is a tendency for more 

often occurrences of vegetative dysfunctions and their vari-

ous manifestations at adolescents, the problem is very ur-

gent. 

The risk factors for vegetative dysfunction occur-

rences are found on the mental, social, biological planes 

and they affect the measure of adolescents’ negative emo-

tional expressions. Adolescents’ vegetative dysfunctions 

should be considered not only as a medical problem, but 

also as a socially important one, since it underlies all chron-

ic somatic diseases, accompanying and complicating their 

course. At adolescence, vegetative dysfunctions are accom-

panied by violent emotional manifestations, personality 

disorders. This is due to the peculiarities of adolescence, 

which is accompanied by increased physical and psycho-

logical loads, the need for adaptation, changed life stereo-

types. All this poses a certain danger to an adolescent’s 

health and psychological stability. By analyzing the works 

of national and foreign researchers, as well as the life histo-

ries of adolescents, composed based on the diagnostic talks, 

we identified both congenital and acquired risk factors for 

vegetative dysfunction formation. The diagnostic talks 

helped us collect psychosomatic anamneses in order to 

translate adolescents’ somatic symptoms misunderstood by 

them into meaningful connections with the external and 

internal histories of their lives. 

 The interest in this problem by scientists and doc-

tors is related to the fact that the state of the autonomic veg-

etative nervous system determines the sanogenetic capabili-

ties of the body. 

 In the context of our study, we draw attention to 

the most recent theoretical and practical studies on brain 

neuroplasty associated with negative thoughts, which are 

one of the risk factors for disease. The modern research in 

neuroscience, epigenetics gives an optimistic prognosis for 

psychological assistance and the ability to manage any neg-

ative life situations, which will prevent or stop the progres-

sion of adolescents’ vegetative dysfunction. 

Keywords: adolescents, autonomic dysfunction, 

adolescence, risk factors, parents, life stories. 
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА НА 
ФОРМИРОВАНИЕ ВЕГЕТАТИВНЫХ ДИСФУНК-

ЦИЙ У ПОДРОСТКОВ 

 

АННОТАЦИЯ 

В статье проанализированы факторы риска воз-

никновения вегетативних дисфункций у подростков 

под углом зрения реалий современности в Украине. В 

условиях атмосферы нестабильности увеличения ритма 

жизни, значительного влияния гаджетов и средств мас-

совой информации, нарушение вегетативной регуляции 

органов в начале заболевания в дальнейшем меняются 

на органическую патологию, влияют на личность под-

ростков, снижают качество жизни. Но більше всего 

заряжают негативними эмоциями детей родители, так 

как семья репрезитует общество в целом, является его 

миниатюрным отображением. В семье происходит со-

циализация ребенка. Учитывая тот факт, что за послед-

ние десятилетия наблюдается тенденция распростране-

ния вегетативных дисфункций в различных про явлени-

ях у подростков, проблема очень актуальна.   

Факторы риска возникновения вегетативных 

дисфункций находятся в психической, социальной, 
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биологической плоскостях и влияют на меру личност-

ной выраженности негативних эмоциональ ных состоя-

ний подростков. Вегетативную дисфункцию у подрост-

ков необходимо рассматривать не только как медицин-

скую, но и как социально важную проблему, так как 

она лежит в основе всех хронических соматических 

заболеваний, сопровождая и усложняя их протекание. В 

подростковом возрасте вегетативная дисфункция со-

провождается бурними эмоциональными проявленими, 

личностными расстройствами. Это связано с особенно-

стями подросткового возраста, который сопровождает-

ся увеличением физической и психологической загруз-

ки, необходимостью адаптации, сменой жизненных 

стереотипов, что представляет опредиленную опас-

ность для здоровья и психологической стабильности 

ребенка. Проанализировав данные отечественных и 

зарубежных исследований, а также учитывая истории 

жизни подростков, которые составлены на основании 

диагностической беседы, были определены как врож-

денные, так и приобретенные факторы риска формиро-

вания вегетативных дисфункций. Диагностическая бе-

седа дала возможность собрать психосоматический 

анамнез, чтобы перевести неосмысленные подростками 

соматические симптомы в понятную осмысленную 

связь с внешней и внутренней историей их жизни. 

 Интерес к этой проблеме научных сотрудни-

ков и врачей связан с тем, что именно состояние вегета-

тивной нервной системы опредиляет саногенетические 

возможности организма.  

 В контексте нашего исследования мы обрати-

ли внимание на новейшие теоретические и практиче-

ские исследования нейропластики мозга, связанных с 

негативними мислями, которые являються одним из 

факторов риска возникновения заболеваний. Современ-

ные исследования в области нейробиологии, эпигенети-

ки дают оптимистический прогноз для оказания психо-

логической помощи и возможности управления любы-

ми негативными жизненными ситуаціями, что позволит 

предупредить и остановить прогресирование вегетатив-

ных дисфункций у подростков.  

Ключевые слова: подростки, вегетативная дис-

функция, подростковый возраст, факторы риска, роди-

тели, жизненные истории.  
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