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У збірнику представлені статті з актуальних проблем медико-біологічного 

забезпечення фізичної культури, спорту та фізичної реабілітації за такими 

напрямами: «Проблеми медико-біологічного забезпечення фізичної культури 

та спорту», «Психолого-педагогічні аспекти фізичної культури та спорту», 

«Сучасні діагностичні комп’ютерні технології в фізичній культурі та спорті», 

«Фізична реабілітація при різних захворюваннях і пошкодженнях у 

тренованих і нетренованих осіб», «Проблеми здорового способу життя». 

Матеріали збірнику демонструють теоретичний і практичний інтерес для 

докторантів, аспірантів, магістрів, викладачів, спортивних лікарів, фізичних 

реабілітологів, тренерів, спортсменів, студентів, а так саме для фахівців, які 

працюють у галузі фізичного виховання, спорту, фізичної реабілітації та 

здоров’я людини. 
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ДЕТЕРМІНАНТИ ВІДХИЛЕНЬ У РОЗВИТКУ ОСОБИСТОСТІ  

ПІДЛІТКІВ 

Демчук О. О. 

Рівненський державний гуманітарний університет 

  

Анотація. Ще кілька століть тому людство не хвилювали такі 

проблеми, як «підліткові кризи», «важкі підлітки». Люди навіть не 

здогадувалися про те, що значать ці формулювання. Якщо звернутися до 

історії, то можна простежити таку тенденцію: раніше діти входили в доросле 

життя поступово і плавно, виконуючи з кожним роком все більше і більше 

дорослих обов’язків. Зараз ситуація змінилася. 

Ключові слова: підлітки, відхилення, особистісний розвиток, психічні 

процеси, порушення. 

Вступ. У сучасній психології, психіатрії та нейропсихології відхилення 

у психічному розвитку дитини сприймаються насамперед як результат того 

чи іншого ушкодження мозкового субстрату. Слідом за цими порушеннями 

виникають відхилення в особистісному розвитку як реакція на порушення 

психічних процесів.  

Проте відхилення в особистісному розвитку не завжди є реакцією на 

якийсь дефект у розвитку психічних процесів, часто вони виникають з 

нормальним (відповідно вікові дитини) функціонуванням психічних 

процесів.  

Досліджували поведінкові розлади у підлітків такі вчені, як Філіп Райс, 

Андрій Личко, Лев Виготський, Данило Ельконін, Лідія Божович, Юрій 

Клейберг, Наталія Ричкова, Ігор Фурманов, Філіп Лерш та інші. 

Проблема психосоматичних розладів у підлітків досить актуальна і в 

сучасному світі та потребує детального пояснення для того, щоб нарешті 

знайти відповідь: «Чому так часто саме підлітки схильні до нервових та 

психічних розладів та як можна запобігти або хоча б зменшити наслідки всіх 
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переживань у підлітків?». Якщо буде знайдено відповідь на це питання, то 

для багатьох це стане справжнім порятунком, адже кожен люблячий батько і 

вчитель хочуть уникнути того, щоб їхні діти відчували себе нещасними та 

приреченими. 

Таким чином, актуальність вивчення цієї проблеми заради усунення у 

підлітків проблем у дорослому житті, соціальна значущість проблеми 

вивчення впливу поведінкових розладів на формування підлітків та її 

недостатнє вивчення в психолого-педагогічній науці зумовили вибір теми 

нашої статті. 

Мета та завдання дослідження. Теоретично проаналізувати 

детермінанти відхилень у розвитку особистості підлітків. 

Матеріал і методи дослідження. Теоретичний аналіз наукової 

літератури. 

Результати дослідження та їх обговорення. Причини порушень 

розвитку особистості різноманітніші: це реакція на несприятливу соціальну 

ситуацію розвитку, розлад у системі сімейних стосунків і т. п. Ми маємо 

вміти відрізняти порушення розвитку особистості, що виникають як реакція 

на дефекти у сфері функціонування центральної нервової системи, від тих, 

що детерміновані соціумом. 

Порушення розвитку особистості можуть досягати рівня, що 

призводить до соціальної дезадаптації, а можуть залишитися в межах 

соціально допустимих норм поведінки. Водночас не всі прояви 

дезадаптованої поведінки пов’язані з порушенням психічного розвитку. 

Психопатія, реакції дезадаптації в підлітків з акцентуаціями характеру, 

психопатоподібні реакції в дітей з органічним ураженням ЦНС проявляються 

у вигляді відхилень від загальноприйнятих норм поведінки. Разом з тим деякі 

форми відхилень у поведінці не пов’язані з певними особистісними 

порушеннями, а є результатом неправильного виховання або одиничними (в 

житі дитини) реакціями на психотравмуючу ситуацію. 

У вітчизняній та зарубіжній психології існує ряд концепцій, кожна з 

яких розглядає порушення особистісного розвитку як наслідок досить 

різноманітних причин: генетичних, фізіологічних (наприклад, ускладнення 

процесу пологів), соціальних (засвоєння неадекватних форм поведінки 

батьків) тощо. 

Порядок викладення різних концепцій щодо формування порушень 

розвитку особистості побудований відповідно до того, до якого вікового 

періоду розвитку особи відносять час виникнення розладу, чи вважають його 

генетично зумовленим, таким, що залежить від внутрішньоутробного 

періоду, перебігу пологів, розвитку в перші місяці життя, впливу 

батьківського ставлення й т. д.  

У біологічно орієнтованій психіатрії і психології особистісні та 

поведінкові порушення в підлітків як результат впливу генетичних факторів. 

Так, схильність до агресії, ризику, висока девіантна активність у хлопчиків 

пов’язується з наявністю додаткової «Y»-хромосоми. Проводяться також 

серйозні дослідження з питання про роль генетичних факторів у процесі 
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формування психопатії, порушень потягів. Схильність до бродяжництва у 

підлітків пояснюється прихильниками цієї концепції необхідністю освоєння 

нової території, виходу за межі «батьківського гнізда». Проводяться паралелі 

між реакціями групування в підлітків та аналогічною поведінкою в дитинчат 

окремих видів птахів та ссавців; реакції наслідування, імітації також 

притаманні істотам інших видів і, можливо, диктуються тією самою 

біологічною закономірністю [3]. 

Згідно з теорією О. Ранка, первинно перенесеною психотравмуючою 

ситуацією є сам факт народження як перехід від ідеально сприятливих умов 

внутрішньоутробного існування до ворожого середовища. Це створює 

первинне відчуття тривоги. О. Ранк вважає відокремлення від тіла матері 

основною травмою народження, що в подальшому викликає страхи 

самотності, розлуки і т. д. [5].  

Із самого раннього віку, ще до того, як дитина починає усвідомлювати 

себе, вона вже відчуває ставлення до себе, відчуваючи себе улюбленою або 

знехтуваною. Природно, що ці почуття дитини пов’язані насамперед зі 

стосунками з матір’ю, оскільки зв’язок її з матір’ю найтісніший (у перші 

роки життя - симбіотичний) та емоційно насичений. Любов матері, її 

підтримка та цілковите прийняття дитини, що проявляються в постійному 

контакті, є фундаментом формування гармонійної емоційно-стійкої особи. 

Діти, що виросли в ситуації емоційного знехтування, виявляються 

нездатними до прихильності та любові, в них відсутнє почуття спільності з 

іншими людьми, їм притаманна холодність, відштовхування інших та 

неприйняття себе. Ці якості знаходять свій прояв в агресії, спрямованій або 

назовні (аж до асоціальної поведінки), або на свою особу (схильність до 

самоушкоджень). Таким чином, відсутність або недорозвиток позитивних 

емоційних стосунків із близьким сімейним оточенням (насамперед з матір’ю) 

може становити основу психопатичного розвитку особистості.Такі діти 

насамперед невпевнені в собі, тривожні, боязкі, залежні, їм притаманні 

жадоба любові та нав’язливий страх втратити об’єкт прихильності. За 

найменших ускладнень вони плачуть, ображаються, втрачають цільову 

орієнтацію, що призводить до дезорганізації діяльності.  

Постійна загроза розриву позитивних емоційних зв’язків з 

найближчими людьми, дефіцит сталої духовної близькості з ними 

ускладнюють ідентифікацію дитини з батьками, що змушує її шукати 

співчуття, співпереживання та зразки для наслідування поза сім’єю. 

У концепції індивідуальної психології А. Адлера такі особистісні 

особливості, як прагнення до зверхності, а також неврози, розглядаються як 

реалізація потреби в гіперкомпенсації біологічної недостатності. Вказується 

на пряму залежність аномалій особистісного розвитку від умов виховання в 

ранньому дитинстві – надто сильної опіки чи занедбаності, або того й іншого 

по черзі. Це породжує у дитини страх зіткнення з новими ситуаціями, 

почуття неповноцінності. 

В працях В. Франкла та Б. Беттельгельма прояви 

внутрішньоособистісного конфлікту, невротичні реакції в підлітків 
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розглядаються як наслідки психотравмуючого впливу батьків або суспільства 

в цілому (в умовах гетто, концтабору тощо). Як механізм компенсації 

пропонуються розуміння ситуації, усвідомлення сенсу життя, опора на 

творчу та пізнавальну активність особи [6, с.89]. 

Значна роль у формуванні особистісних порушень традиційно 

відводиться помилкам у сімейному вихованні. Відомо, що дитина, яка 

народилася цілком здоровою, може мати серйозні відхилення в 

особистісному розвитку через несприятливе сімейне оточення. До 

формування психопатичних рис особистості та невротичних проявів 

спричиняють внутрішньосімейні конфлікти, відсутність одного з батьків, 

неправильні виховні дії, рання ізоляція дитини від сім’ї тощо. 

Серед підлітків кількість невротичних проявів знижується. 

Захворюваність на неврози в цій віковій групі значно нижча, і відносно 

невелика кількість (близько 15 %) підлітків, що стоять на обліку в 

психоневрологічних диспансерах, складається з тих, хто хворіє на неврози з 

більш раннього дитинства. На перший погляд, може здатися дивним, що 

«кризовий» підлітковий вік, незважаючи на його складність та 

суперечливість, не дає різкого збільшення захворюваності на неврози. Проте, 

як справедливо зауважує О. Лічко, вся «справа в тому, що в цьому віці 

виявляється схильність до «заміни» невротичних вегетативних та моторних 

симптомів порушеннями поведінки. Ті ж самі психогенні фактори, що в дітей 

та дорослих викликають невроз, у підлітків, у період становлення характеру, 

ведуть до девіантної поведінки» [4, с.63]. 

Розглядаючи проблему порушень психічного розвитку в руслі 

концепцій Л. Виготського, треба розглянути дві групи дефектів [1]. 

До первинного дефекту належать часткові та загальні порушення 

центральної нервової системи, а також невідповідність рівня розвитку віковій 

нормі (недорозвиток, затримка, асинхронії розвитку, явища ретардації, 

регресу та акселерації, порушення міжфункціональнихзв’язків). 

Первинний дефект є наслідком недорозвитку чи ушкоджень мозку. 

Можливе їх поєднання – при ушкодженні підкіркових утворень виникає 

недорозвиток кори. Проявляється первинний дефект у вигляді порушень 

слуху, зору, паралічу, порушень розумової працездатності, мозкових 

дисфункцій і т. п.  

Вторинний дефект в ході розвитку дитини з порушеннями 

психофізичного розвитку в тому випадку, якщо соціальне оточення не 

компенсує цих порушень, а, навпаки, детермінує відхилення в особистісному 

розвитку. 

Мінімальна мозкова дисфункція має дві ознаки: незначне порушення 

функцій головного мозку та біологічно зумовлена недостатність функцій 

нервової системи, що призводить до легких розладів поведінки і зниження 

здатності навчання. 

Причинами мінімальної мозкової дисфункції є різні шкідливі впливи, 

перенесені в період внутрішньоутробного розвитку (токсикоз, інфекційні 
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захворювання у матері, алкогольна інтоксикація в пізній період вагітності), 

травми в ході пологів, захворювання, що сталися в перші роки життя. 

Найчастіше з’являються затримка і порушення розвитку моторики: 

незграбність, тики, гримасування, рухова розгальмованість або занадто 

повільні рухи, а також порушення сну, збудженість, некерованість поведінки.  

За сприятливої системи навчання, виховання і лікування до 

підліткового віку нівелюються наявні раніше симптоми, і виявити 

надлишкові явища органічного ураження можна тільки на спеціальному 

нейропсихологічному обстеженні. Але в разі приєднання інших додаткових 

шкідливих факторів мінімальна мозкова дисфункція може призвести до 

розвитку низки захворювань: епілепсії, психопатії, розладу мовної системи, 

виникнення неврозоподібних розладів. 

Акцентуації характеру – це крайні варіанти норм, за яких окремі риси 

характеру надмірно посилені. У підлітків наявна підвищена чутливість до 

певних психотравмуючих дій при достатній стійкості до інших. Кожний тип 

акцентуацій має властиві тільки йому, на відніму від інших типів, «слабкі 

місця». 

Акцентуації, як правило, проявляються в підлітковому віці, в період 

ставлення характеру й дещо згладжуються в міру дорослішання. Частота 

акцентуацій, які спостерігаються у підлітків, різна: серед учнів масових шкіл 

вона коливається від 42 % до 62 %, серед підлітків із соціально 

дезадаптованою поведінкою становить 66 %, а в підлітків, що вчинили 

правопорушення, – 87%  випадків. 

На відміну від психопатій, акцентуації не є захворюваннями, вони 

належать до варіантів норми. Акцентуацію від психопатії можна відрізнити 

за такими ознаками: 1) акцентуації виявляються здебільшого у підлітковому 

віці, а психопатії – протягом усього життя; 2) прояви особливостей характеру 

при акцентуаціях бувають в певних ситуаціях; психопатії – незалежно від 

ситуації. 

Неврози ж спостерігаються у 12 % учнів масових шкіл. У підлітків 

наявні такі ж самі форми розладів, як і в дорослих: неврастенія, істеричний та 

обсесивно-фобічний невроз, заїкання. Крім цього, трапляються специфічні 

для підлітків пограничні стани: дисморфоманія, нервова анорексія, надцінні 

інтереси й захоплення.  

Неврастенія - це стан, який проявляється у підвищеній втомлюваності і 

роздратованості. Спостерігаються розлади сну, головні болі, зниження 

настрою. Підлітки ледве (через перевтому) справляються з шкільною 

програмою, помічають дратівливість, плаксивість. 

Фобічний невроз у підлітковому віці виникає під дією якої-небудь 

психотравмуючої ситуації, а іноді може з’являтись як загострення рис 

сенситивної й психастенічної акцентуації. Зміст страхів залежить від віку - 

підлітки переважно бояться смерті й тривоги, пов’язані з ситуаціями у 

спілкуванні. 

В підлітковому віці спілкування з ровесниками посідає одне з 

провідних місць в ієрархії цінностей, значуще також бажання бути «не таким, 
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як усі»; якщо підліток невпевнений у собі, то може бути достатньо однієї 

незначної ситуації конфлікту з ровесником, щоб виник страх спілкування. Це 

можуть бути досить різноманітні страхи: страх мови, публічних виступів і т. 

д. в деяких випадках ці побоювання спрямовуються на своє тіло – підліток 

боїться, що він може почервоніти або у нього забурчить у животі. Через ці 

страхи підліток починає уникати ситуацій спілкування з ровесниками, а 

потім і з дорослими. 

До іншої групи фобічних станів належить страх смерті. Він може бути 

спрямований на себе – підліток боїться заразитися, захворіти на СНІД або 

онкологічну хворобу. Здебільшого страх спрямований на інших людей – юна 

особа побоюється смерті матері від якихось причин чи боїться завдати шкоди 

здоров’ю оточуючих своїми діями. Ці страхи часто супроводжуються 

виникненням захисних ритуалів, які підліток виконує, «щоб нічого не 

сталось», і якщо їх виконати не вдається, виникає інтенсивне почуття 

тривоги. 

За відсутності лікування та психологічної корекційної роботи ритуали 

можуть закріпитися й зберігатися протягом усього життя. При посиленні 

почуття тривоги ритуали можуть змінюватись, ставати більш вигадливими, 

помітними для оточуючих. 

До специфічних підліткових станів належать такі явища, як нервова 

анорексія та дисморфоманія. Ці стани можуть бути ознаками інших 

психічних захворювань (насамперед, шизофренії), але можуть траплятися так 

звані граничні стани. Їх виникнення пов’язане з природним для підлітків 

бажанням бути привабливими, відповідати ідеальним уявленням про людину. 

Нервова анорексія характеризується наполегливим, упертим 

прагненням схуднути, впевненістю в надлишковій масі тіла. Для 

виникненняанорексії буває досить натяку вчителя на те, що повнота 

потворна, насмішок ровесників [2].  

За механізмами, схожими на анорексію, виникають дисморфоманії. 

Інколи вони основуються на реальних, малопомітних вадах зовнішності, але 

бувають і не пов’язані з якимись реальними причинами. Підлітки, залежно 

від своєї наполегливості та наявності викривлень мислення, вигадують 

методи боротьби зі своєю «потворністю». Іноді це спеціальні зачіски, одяг і 

т. д., у деяких випадках підліток може намагатися хірургічно виправити 

«дефект». Раціональному роз’ясненню впевненість підлітка у наявності 

дефекту практично не піддається. При граничному рівні розладів та 

своєчасному лікуванні можливе благополучне видужання. 

Підлітковий вік є «загрозливим» щодо початку шизофренії. В цей 

період вона виникає в 5 разів частіше, ніж у дитинстві. А хлопчики хворіють 

в 1,5–2 рази частіше, ніж дівчатка. Згідно з останніми дослідженнями, при 

шизофренії велику роль відіграє фактор спадковості. В деяких випадках 

інфекції, інтоксикації, психічні травми можуть спровокувати початок 

шизофренії, але в 29 % випадків напад починається без видимих причин. 

Під час підліткового періоду відбувається розвиток ціннісно-

мотиваційної сфери особистості. Швидкий темп статевого дозрівання 
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приводить до інтенсивного статевого потягу, який внаслідок соціальних умов 

не може бути реалізованим. У багатьох підлітків відбувається перше 

знайомство з алкоголем і наркотичними речовинами. Наявні також потяги до 

бродяжництва, підпалів та інші види порушень потягів.  

З психоаналітичної точки зору порушення потягів є засобом реалізації 

статевого потягу.  

Ситуативно зумовлені втечі поділяють на імпульсивні, емансипаційні 

та демонстративні. Імпульсивні втечі виникають у відповідь на стресову 

ситуацію, як, наприклад, страх перед покаранням батьків. Емансипаційні 

втечі виникають як прагнення до різноманітності, ризику, пригод. Спонукає 

до втечі прагнення позбутися способу життя, який вже надокучив, опіки та 

повчань дорослих. Демонстративні втечі здійснюються з метою 

привернення чи повернення уваги матері або об’єкта закоханості, щоб 

посісти привілейоване місце серед однолітків. 

Потяг до підпалів задовольняє потребу підлітка в розрядці психічної 

напруженості, отриманні задоволення. Підпали можуть бути 

елементомделіквентноїповедінки – як намаганняпомститися, розважитися, 

налякати. Вони здійснюютьсяделіквентнимикомпаніями, нерідко в стані 

алкогольного сп’яніння.  

Висновки.  

У десять-одинадцять років юна особа є цілком такою, якою вона «як 

дитина» може бути. Початок нової стадії психічного розвитку позначається 

відходом у минуле фактично завершеної стадії дитинства. Підліток втрачає 

свою внутрішню гармонію, що пов’язано зі зміною його фізичного вигляду, 

яка відбувається обопільно зі статевим дозріванням. 

У душевному світі підлітків відбувається поворот до себе, він відкриває 

свій власний внутрішній світ. Процес його відмежування від довкілля, що 

нагадує розрив симбіозної єдності з середовищем, розпочинається ще за 

першого негативізму. В періоді душевного дозрівання внутрішній світ юної 

особистості відмежовується від середовища – виникає світ власних прагнень, 

настроїв, почуттів, думок, уявлень, що постає як особлива ситуаційність. 

Звичайно, він фіксує відмінність між своїми потребами і запитами оточення, 

та лише тепер усвідомлює неповторність власних душевних процесів, котрі 

інтимно переживає. Саме тепер осягається повна відмінність між зовнішнім і 

внутрішнім світами. 

У цей віковий період виникає також усвідомлення глибокої прірви між 

«Я» і «не-Я». Юна особа заглиблюється у таємницю індивідуалізації і 

відкриває, що в найглибшому сенсі вона самотня. Звідси – ґрунтовне 

зайняття самою собою, котре розпочинає поворот до глибин власної душі, 

щоб з’ясувати і віднайти себе, що врешті-решт служить розвитку 

особистості. 

Перспективи подальших досліджень полягають у тому, що отримані 

висновки можуть бути використані психологами-практиками, соціальними 

педагогами, класними керівниками у своїй професійній діяльності для 
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розуміння та корекції специфічно підліткових проблем і розладів у сучасних 

умовах. 
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Аннотация. Существуют разные определения методов. Чаще всего 

понятие «метод» определяют как путь достижения поставленной 

педагогической цели; как определенный способ применения каких-либо 

средств с известной, заранее намеченной целью; как способ взаимной 

деятельности педагога и ученика, с помощью которого достигается 

выполнение поставленных задач; как совокупность приемов и правил 

деятельности педагога, применяемая для решения определенного круга 

задач; как определенным образом упорядоченную деятельность, т.е. систему 

целенаправленных действий, приводящих к достижению результата, 

соответствующего намеченной цели; как форму освоения учебного 

материала и др. 

Ключевые слова: методы, упражнения, двигательные навыки. 

Введение. Перед педагогом при решении воспитательных, 

образовательных задач и задач физического развития в процессе физического 

воспитания, спортивной  тренировки, физической рекреации и реабилитации 

особо важное значение приобретают способы применения избранных 

средств, которые помогут более успешно и продуктивно их достигнуть. Этот 

поиск связан с выбором эффективных методов обучения двигательным 




