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Введение
Катастрофа на Чернобыльской АЭС является круп-

номасштабным экологическим бедствием ХХ века, при-
ведшим к радиационному загрязнению больших терри-
торий. По данным ВОЗ, воздействию радиации подверг-
лись более 5 миллионов жителей Украины, Беларуси,
России.

После аварии сформировался комплекс патогенных
факторов – радиационное воздействие, психологический
стресс, эвакуация, переселение, последующие социаль-
но-экономические изменения и т.д., повлиявший на со-
стояние здоровья населения [5]. Самой уязвимой частью
населения оказались дети и подростки, как наиболее чув-
ствительные возрастные группы к влиянию экологичес-
ких факторов.

Для детей и подростков, постоянно проживающих на
загрязненных радионуклидами территориях, характерно
особенное, «несенсорное» восприятие радиационной
опасности, резко увеличивающее значение эмоциональ-
но-когнитивного восприятия информации о катастрофе.
Это обуславливает повышенную субъективизацию оцен-
ки радиационной опасности и её большую зависимость
от «психологической позиции» родителей, воспитателей,
учителей, от сообщений в средствах массовой информа-
ции и от слухов, циркулирующих в данном регионе на
уровне макро- и микросреды [2].

В многочисленных исследованиях установлено, что
у детей и подростков из экологически неблагоприятных
регионов отмечаются нарушения в структуре личности,
психической адаптации, снижение умственной работос-
пособности, наблюдается повышенная утомляемость и
истощаемость психических процессов. В ряде публика-
ций указывается на значительный рост пограничных пси-
хических психосоматических расстройств, включая асте-
нические, фобические, обсессивные, ипохондрические
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и депрессивные нарушения, которые в значительном
проценте случаев проявляются соматоформной вегета-
тивной дисфункцией. Такая направленность психосома-
тических расстройств объясняется специфическим харак-
тером психотравмирующего фактора – сознание факто-
ра проживания в экологически неблагоприятных регио-
нах и возможность подрыва соматического здоровья. [4,
2]. Хроническая психотравмирующая ситуация почти в
70% случаев реализуется в форме психосоматической
патологии. На начальных этапах это проявляется как фун-
кциональные нарушения в деятельности органов и сис-
тем, а при отсутствии психотерапевтической коррекции
реализуется в органическую патологию.

Таким образом, формируется порочный круг.
Cоматические заболевания являются почвой для появле-
ния психических расстройств, в свою очередь, эти рас-
стройства могут являться одним из факторов возникно-
вения или ухудшения соматического заболевания. Для
того, чтобы его разорвать, необходимо работать парал-
лельно по двум направлениям – проводить лечение и
профилактику соматической патологии и реабилитацию
психических расстройств. Учитывая это положение, мы
разработали и внедрили в ДРОЦ «Лесная поляна» про-
грамму оздоровления детей и подростков, проживающих
на территориях, пострадавших в результате аварии на
ЧАЭС, в которой психологическая коррекция проводит-
ся в комплексе с традиционным санаторным оздоровле-
нием. Внедрение новых реабилитационных методик обя-
зательно должно сочетаться с оценкой их эффективнос-
ти и анализом факторов, влияющих на качество конечно-
го результата.

Цель данной работы – оценить динамику психологи-
ческого состояния детей в процессе санаторного оздо-
ровления и выявить влияющие на нее факторы.
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Методы обследования
Работа проводилась в июле 2008 года в ДРОЦ «Лес-

ная Поляна» Под наблюдением находилось 50 детей от 12
до 15 лет (девочек и мальчиков примерно равное количе-
ство), выбранных случайным образом из числа прибыв-
ших на летнее оздоровление из регионов, пострадавших
в результате аварии на ЧАЭС.

Все дети, находившиеся под наблюдением, были дваж-
ды обследованы (до и после оздоровления) по месту
жительства бригадой врачей, в состав которой входили
офтальмолог, ЛОР-врач, невролог, психиатр, психолог,
врач функциональной диагностики и педиатр. Кроме того,
во время повторного обследования все дети прошли ан-
кетирование. Анкета содержала вопросы о том, как рес-
пондент оценивает динамику своего самочувствия, при-
обрел ли он новые знания, повысилась ли у него уверен-
ность в себе и т.д.

Психодиагностическое тестирование проводилось с
помощью оригинального личностного опросника ОPI,
разработанного С.Г. Обуховым и предназначенного для
определения состояний и свойств личности, имеющих
первостепенное значение для процесса социальной адап-
тации и регуляции поведения [3]. Кроме того, перед на-
чалом оздоровления, в процессе его проведения и в кон-
це смены дети тестировались по методикам «Самочув-
ствие, Активность, Настроение» (САН) и «Личностный
дифференциал» (ЛД). Всего тестирование по этим мето-
дикам проводилось 4 раза с интервалами 7 дней.

Оздоровление, в котором участвовали отобранные
нами дети, включало традиционные санаторные мероп-
риятия (бальнеотерапию, физиотерапию, фитотерапию,
массаж и т.п.), специализированную программу сана-
ции ЛОР-органов, программы специализированной пси-
хологической коррекции, а также разнообразные развле-
кательные, спортивные и познавательные мероприятия
(педагогическая программа).

Информация, полученная в результате тестирования,
была введена в электронные таблицы Excel и обработана
по алгоритмам, разработанным для используемых мето-
дик [3, 1, 6]. Статистический анализ данных производился
с использованием пакета прикладных статистических
программ «Statistica 6.0»

Результаты и обсуждение
При анализе результатов тестирования по ЛД и САН

не было установлено существенной динамики средних
значений изученных факторов, рассчитанных для всей
выборки. Однако при индивидуальной оценке было вы-
явлено, что в ходе санаторного оздоровления положи-
тельная динамика по факторам ЛД имела место пример-
но у 50% детей и почти у 40% по факторам САН.

Для того, чтобы выяснить, от каких личностных ха-
рактеристик зависит динамика факторов по САН и ЛД,
мы проанализировали данные, полученные при первич-
ном обследовании детей тестом OPI. С помощью метода
Манна-Уитни было произведено сравнение балльной
оценки по различным шкалам OPI у детей, имевших по-
ложительную и отрицательную динамику факторов по
ЛД и САН. Установлено, что на динамику фактора «Оцен-
ка» оказывают достоверное влияние такие личностные
характеристики, как ананкастность и шизоидность (в обо-
их случаях p<0,05). В процессе оздоровления в санато-
рии показатели этого фактора ухудшались у детей с бо-
лее высокими значениями по шкале «Ананкастность» и
более низкими по шкале «Шизоидность». Некоторое от-
рицательное влияние на динамику фактора «Оценка»
оказывает также низкий уровень диссоциальности

(p<0,07). Динамика фактора «Активность» достоверно
связана с выраженностью такой личностной черты, как
демонстративность (p<0,02). Отрицательная динамика в
ходе санаторного оздоровления отмечалась у обследо-
ванных с более высокими значениями по этой шкале. На
динамику фактора «самочувствие» из теста САН суще-
ственное влияние оказывает показатель «девиации пове-
дения» (p<0,03), выявляемый по опроснику OPI. Показа-
тели данного фактора ухудшаются у обследованных, де-
монстрирующих менее социально приемлемые формы
поведения.

От показателя ананкастности достоверно (p<0,05) за-
висит динамика фактора «Активность» (САН) Отрица-
тельная динамика фактора наблюдалась у детей с более
низким уровнем ананкастности.

При анализе характера динамики факторов методик
САН и ЛД в зависимости от соматических заболеваний,
выявленных у детей при первичном обследовании, уста-
новлено, что наличие синдрома вегетативной дисфунк-
ции (СВД) достоверно снижает значения фактора «Ак-
тивность» (ЛД) (p<0,03) и фактора «Настроение» (САН)
(p<0,025). Среди детей с отрицательной динамикой этих
факторов больные СВД составляют, соответственно,
29,6% и 26,5%, а в группе с положительными изменения-
ми факторов «Активность» и «Настроение» доля боль-
ных, соответственно, равна 4,4% и 0%.

Учитывая выявленную связь между результатами те-
стов САН и ЛД и диагнозом СВД, мы проанализировали
динамику факторов указанных методик в зависимости
от показателей, характеризующих вегетативный статус и
реактивность, а также от направленности изменений этих
показателей в процессе оздоровления. В результате было
установлено, что у 75,0% детей с положительной дина-
микой всех 3 факторов методики ЛД после санаторного
лечения произошла нормализация показателя вегетатив-
ной реактивности (ПВР). Среди детей с отрицательной
динамикой по этим факторам нормализация ПВР была
отмечена только в 20,0% случаев (Chi-Square = 8,31,
p<0,04).

Закономерный результат был получен при сопостав-
лении динамики факторов с регулярностью посещения
оздоровительных процедур. Оказалось, что у детей, ак-
куратно выполнявших медицинские назначения, досто-
верно чаще (p<0,02) выявлялись положительные сдвиги
по фактору «Самочувствие». Среди детей с положитель-
ной динамикой по этому фактору 83,3% не пропустили
ни одной процедуры, 16,7% посетили свыше 75% назна-
ченных процедур. В группе с отрицательной динамикой
по фактору «Самочувствие» регулярно посещали про-
цедуры менее половины детей, а 22,7% выполнили за
период санаторного оздоровления менее 50% назначе-
ний.

При анкетировании, проведенном при повторном
медицинском обследовании, дети выразили свое субъек-
тивное мнение по поводу эффективности полученных
ими реабилитационных мероприятий. Интересно, что
94,7% детей, имевших положительную динамику по фак-
тору «Оценка», при анкетировании отметили, что у них
повысилась уверенность в себе, в группе с отрицатель-
ной динамикой доля таких детей была существенно ниже
и составляла 66,7% (p<0,025).

Заключение
Анализ приведенных данных позволяет сделать вы-

вод, что эффективность психологической реабилитации
детей в санатории во многом зависит от их структуры
личности. Отсутствие положительной динамики с боль-
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шой вероятностью можно прогнозировать у детей с вы-
сокими показателями по шкале «Девиации поведения»,
«Демонстративность»; низкими по шкалам «Шизоид-
ность», «Диссоциальность», а также повышенными или
пониженными оценками по шкале «Ананкастность».
Плохим прогностическим фактором в плане успешнос-
ти психокоррекционных мероприятий является, кроме
того, наличие у ребенка синдрома вегетативной дисфун-
кции.

Тест OPI можно использовать для прогнозирования
успешности психологической реабилитации в санатор-
ных условиях и выделения группы детей, у которых не
будет получен достаточный эффект от психокоррекци-
онных мероприятий и, соответственно, нуждающихся в
специальных психотерапевтических подходах.

Эффективность психологической реабилитации, ве-
роятно, можно повысить, улучшив контроль за посеще-
нием детьми медицинских процедур, а также путем вне-
дрения в систему санаторного оздоровления более эф-
фективных методов лечения СВД.
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