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Постановка проблеми. П сихічне зд о р о в ’я, психосоціальний комфорт  
лю дини безапеляційно визнається науковою  спільнотою  одн ією  із найважливіш их  
проблем  сучасності (Н .В .Ж игинас, М .С .Корольчук, В .М .К райню к, А .Б .С м улевич,
І.Я .Стоянова, Е .Г .Ейдем іллер та ін.). Разом  з тим складність та суперечливий  
характер полівекторних трансф орм аційних процесів  у  сучасном у  
соціокультурном у середовищ і спричиняють високе нервово-психічне напруження  
ж иттєвого простору лю дини, щ о, у  свою  чергу позначається на її психічном у  
зд о р о в ’ї. Н ервові зриви, м еж ові нервово-психічні розлади, афективно-невротичні 
реакції зум овлю ю ть аномалії у  м іж особи стісн и х стосунках, підвищ ую ть  
агресивність, конфліктність ж иттєвих сценаріїв, викликають небаж ані зм іни у  
поведінц і -  включно до  асоціальних вчинків, зниж ую ть працездатність лю дини  
[4, с.5]. О собливо значущ им даний ракурс проблем и є у  п ер іод  доросліш ання, 
коли стандарти ж иттєвого стилю  лю дини лиш е формуються.

У  площ ині означеного не викликає сум нівів актуальність дослідж ення  
соціально-психологічних факторів спричинення неврозів у  підлітковом у віці.

Аналіз досліджень із даної проблеми. П роблем а невротичних розладів  
особи стості ш ироко обговорю ється науковою  спільнотою  (М .М .А ксьонов, 
Ю .Ф .А нтропов, Л .П .Великанова, В .Б .Захарж евський, О .І.Захаров, Д .Н .Ісаєв, 
Є.В .К айдановська, А .Г .Л итвінов, А .Б .С м улевич та ін .) у  психологічном у, 
психотерапевтичном у, психіатричном у, психоф ізіологіч ном у, м едичном у  
контентах. Традиційно поняття «невроз» (в ід грец. neuron -  жила, нерв) 
інтерпретується як група м еж ових функціональних нервово-психічних розладів, 
щ о виявляються у  специф ічних клінічних ф еном енах при в ідсутності 
психотичних явищ [5, с .213] і збер еж ен н і здатності до сам ооцінки [6, с .291].

П ри неврозах спостерігається типовий паттерн симптомів, щ о не м ає чітко 
окреслених меж. К лінічна картина невротичних розладів характеризується  
поєднанням  поруш ень вищ ої нервової діяльності і сом атовегетативних розладів із 
с у б ’єктивними переж иваннями (генералізована тривож ність, тривога, фрустрація  
та ін .), супроводж ується астенічними, нав’язливими або істеричними проявами  
(тривож ні стани типу ф обії, стани деперсоналізац ії, депресивні реакції, істер ії), а 
також тимчасовим зниженням розум ової і ф ізичної активності, розладами  
парасимпатичних автоматизмів [6, с .2 9 1 -2 9 2 ].

В  етіології неврозів вагому роль відіграю ть такі фактори: біологічні 
(спадковість, конституція, тривалі сом атичні захворю вання); психологічні 
(дисоціація  когнітивного, ем оційного і поведінкового ком понентів стосунків, 
прем орбідн і особливості особи стост і (п ідвищ ена відповідальність і сумлінність, 
висока чутливість до  критики, низькі показники поступливості при середньом у  
ступені вираж еності таких якостей, як ріш учість, ф рустраційна толерантність і 
адаптивність тощ о), психічні травми); соціально-психологічні (несприятливі 
сім ейні обставини, дисф ункціональне виховання у  с ім ’ї, конфліктні 
м іж особи стісн і стосунки у  реф ерентній  групі, поруш ення систем и значущ их
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стосунків особи стост і тощ о). Разом з тим слід враховувати, щ о невротичні 
розлади (неврастенії, неврози страху, істеричні неврози, неврози нав’язливих  
станів [5, с .2 1 3 ]) відзначаю ться поліф акторною  природою . Ц ентральною  ланкою  
розвитку неврозів визнано (Ю .Ф .А нтропов, Л .П .Великанова, О .І.Захаров, 
Г .Л .Ісуріна, В .М .М ясищ ев та ін .) психотравм ую чий досв ід  м іж особи стісн и х  
стосунків, щ о призводить до внутріш ньо-особистісних конфліктів, які зазвичай  
супроводж ую ться тривалим перенапруж енням  інтелектуальної та ем оцій н ої сф ер  
психіки.

У  м едичній  п си хол огії традиційно розрізняю ть різні (проте взаєм опов’язані) 
способи  с у б ’єктивного опрацю вання внутріш ніх конфліктів: психічні і соматичні. 
Б.ЛІехапдег, B .L uban-Plozza, W .Poldm ger наголош ую ть, щ о невиріш ений конфлікт 
п ор одж ує градацію  п осл ідовних зм ін  станів ем оційного напруження, тривоги, 
деп р есії, конверсій, які супроводж ую ться функціональними відхиленнями  
сом атичної природи [цит. за  2 , с .96]. У  досл ідж ен нях співвіднесення неврозів та  
психосом атичних розладів Л .П .Великанова, зокрем а, наголош ує: «Н евротичні 
сим птом и регресую ть при виникненні т ілесних розладів, але нерідко можуть  
виникати знову при редукції сом атичної симптоматики» [2, с .95]. Ф .А лександер, 
поєдную чи неврози і психогенн і психосом атичні захворю вання у  площ ині 
сим волічної семантики, вважає, щ о прояви п си хоген ії визначаються глибиною  
витіснення конфлікту: при психосом атичній  патології вона є максимальною , тоді 
як при неврозах і вегетативних розладах виражається м енш ою  м ірою . В иснаж ення  
адаптивних м ож ливостей призводить д о  прориву ба р ’єру психічної адаптації й 
спричиняє хроніф ікацію  висцеровегетативних розладів в ум овах тривалого  
ем оційного напруження [1]. В заєм одія  м іж  патогенними факторами є досить  
складною , і цим певною  м ірою  поясню ється різноманітність неврозів.

Узагальнення результатів аналітичного огляду наукових досл ідж ен ь із 
проблем и варіативного виявлення неврозів засв ідчує недостатність напрацювань, 
присвячених психологічном у супр оводу о с іб  п ідліткового віку із невротичними  
розладами.

Постановка завдання. З м етою  уточнення специфіки  
соціально-психологічного контексту неврозів у  п ідлітковом у віці нами було  
зд ій сн ен о аналіз етіології невротичних розладів о с іб  дан ої вікової групи, які 
звернулися за  доп ом огою  д о  п сихологічної служ би П сихоневрологічного  
диспансеру (П Н Д ) м іста К ривого Рогу.

Виклад основного матеріалу дослідження. Загальну вибірку склали 29  
осіб  (16 дівчат, 13 хлопців) п ідліткового п ер іоду  ґенези  буття віком 1 3 -1 5  років. У  
визначенні логіки свого досл ідж ен ня ми керувалися напрацюваннями провідних  
фахівців із п си хол огії неврозів особистості.

Згідно із патогенетичною  концепцією  неврозів і психотерапевтичним  
аспектом теор ії В .М .М ясищ ева провідним  етіологічним  фактором невротичних  
розладів є група соціально-психологічних чинників, щ о спричиняють виникнення  
м іж особи стісн и х та/ або внутріш ньо-особистісних конфліктів, які за  даних ум ов  
не мож уть бути виріш ені конструктивним ш ляхом. О собливо значущ им  
переж ивання конфліктів є у  п ер іод  доросліш ання, адж е «н іхто не м ож е
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подоросліш ати, уникаю чи стресів, на які лю дина реагує не завж ди адекватно», -  
підкреслю є М .Т .Х езлем  [6, с.293].

А наліз онтогенетичних особливостей  розвитку особи стост і протягом  
підліткового п ер іоду  дозволяє стверджувати, щ о найбільш  актуальними  
конфліктами, які спричиняють накопичення зм ін  невротичного кола у  пер іод  
доросліш ання, є  суперечності 1) м іж  прагненням особи стост і до  задоволення  
власних потреб і вимогами навколиш нього середовищ а; 2 ) м іж  потребою  підлітка  
у  сам остійності і залеж ністю  від дорослих; 3) м іж  персональними нормами  
сам орегуляції особи стості і агресивними тенденціям и у  вимірах несталого  
соціального середовищ а; 4 ) м іж  рівнем домагань та с у б ’єктивним потенціалом  
(м ож ливостям и) лю дини; 5) м іж  рівнем домагань та рівнем досягнень с у б ’єкта у  
діяльності. Разом з тим досв ід  психоконсультаційної та психотерапевтичної 
роботи  доводить, щ о у  ситуаціях виявлення особистістю  (особливо у  п ідлітковом у  
віці) симптоматики неврозу п ідтвердж ує наявність ш ирокого спектру конфліктів, 
зум овлених поруш еннями систем и стосунків. У  даном у сем античном у полі 
найбільш  патогенні, с у б ’єктивно невиріш увані суперечності детерм ін ує ем оційно  
негативне, неадекватне ставлення особи стості до себе  (В .А .А бабк ов, О .І.Захаров, 
Е.В.К айдановська).

Загальний патогенез неврозів у  п ер іод  доросліш ання ми розглядали у  
площ ині авторської м одел і О .І.Захарова, щ о представляє динаміку д ії таких  
факторів: 1) конституція і нервово-сом атичне ослаблення організму; 2)
прем орбідн і особливості і вікові характеристики; 3) несприятливі життєві 
ситуації; 4 ) психологічна травма і внутріш ній конфлікт; 5) нервово-психічне  
напруження; 6 ) патофізіологія; 7 ) особи стісн і зм іни [3, с .66]. У  контексті 
означеного були виокремлені параметри аналізу отриманих даних.

О сновними етіологічним и факторами неврозів у  вибірковій сукупності були  
визнані м іж особи стісн і конфлікти із однолітками та конфлікти м іж особи стісн и х  
стосунків у  с ім ’ї (частіш е -  розлучення батьків); поточні ж иттєві обставини, в 
яких опинялися підлітки, виступали в якості «спускового м еханізм у вивільнення  
витісненого ем оційного матеріалу» [6, с .292].

С лід наголосити також на несвоєчасності звернення о с іб  із невротичними  
розладами по психологічну допом огу. Зокрем а було виявлено, щ о звернення до  
психол огічної служ би переваж но ініцію ється родинам и о с іб  із невротичними  
розладами лиш е на етапі патоф ізіологічної деструкції. П роте вже на етапі 
нервово-сом атичного ослаблення організм у м ож е прослідковуватися  
сим птом оком плекс афективно-невротичних розладів.

Узагальнена клінічна симптоматика неврозу хлопців-підлітків в анамнезі 
характеризується скаргами на тремор рук, поруш ення сну (респонденти  не 
м ож уть заснути , їх  турбую ть нічні кошмари); разом з тим прослідковую ться  
сим птом и нервово-психічного напруження (тривога, неспокій, пригнічений  
настрій), щ о спричиняють проблем ний характер м іж особи ст існ о ї взаєм одії 
(агресія та/ або недовіра до  оточення, провокації конфліктів, і разом з тим -  
прагнення до  усам ітнення) та погірш ення усп іш н ості навчання. П атогенез неврозу  
хлопців у  динам іці в ідтворю є таку схему: щ об досягти мет и -  потрібно
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взаємодіяти із іншими людьми (це узгодж ується із механізм ами  
ін ти м но-особи стісн ого спілкування як провідної діяльності у  п ідлітковом у віці), 
проте симптоми невротичного розладу цьому перешкоджають. У даному 
контексті усі цільові установки є недосяжними, втрачають свою значущість, а 
для означення нових -  немає ані ресурсів, ані умов. Через це потенційні 
можливості, здібності хлопців, що могли б привести до успіху (его-ідентичності у  
групі однолітків, сам ореалізації, сам оствердж ення), залишаються
нереалізованими. Дана ситуація спричиняє ускладнення невротичних реакцій.

Дівчата-підлітки скаржаться на харчові розлади (втрату апетиту, зокрем а й 
вияви невротичної анорексії), поруш ення менструального циклу; наявні також  
прояви нервово-психічного напруження (плаксивість, дратівливість, депресія , 
істерики). В  якості прикладу наведем о історію  Каті К. (15 років). Дівчину привела 
мама, яка помітила, що донька останнім часом дуже схудла (протягом двох 
місяців Катя втратила більше 10 кг і продовжує втрачати вагу). Обстеження 
педіатром не виявило жодних соматичних захворювань; лікар порадив 
звернутися до ПНД. Всі симптоми Каті свідчили про нервову анорексію. У 
процесі роботи із психологом виявилося, що патогенним фактором нервового 
розладу став конфлікт дівчини із однокласниками. Катя, стильна, хоча й дещо 
повнувата дівчина, вчилася у  школі на «відмінно», без особливих зусиль 
засвоювала навчальну програму. ЇЇ  «опоненти» -  група амбітних дівчат 
«модельної зовнішності» (стрункі, тендітні) вчилися посередньо. Розуміючи, що 
поступаються Катерині інтелектом, вони почали переслідування «конкурентки», 
жорстко висміюючи її зовнішність при будь-якій нагоді. Конфлікт вирішити не 
вдалося, дівчина мусила змінити школу. Проте психологічна травма підлітка 
була настільки серйозною, що дівчина вивела для себе «формулу життя»: щоб 
уникнути конфліктів із однолітками у  новій школі, потрібно позбавитися 
причини переслідувань: схуднути. «Я буду настільки худою, що в мене будуть 
стирчати кістки і мої вороги не знайдуть приводу сміятися наді мною; тоді мені 
не доведеться страждати і змінювати школу».

Гостра афективно-невротична реакція підлітків на психотравм ую чу  
ситуацію  поясню ється зокрем а й такими віковими особливостям и психічного  
розвитку як егоцентризм  сам ооцінки (неадекватно високий рівень  
сконцентрованості на власній особи стост і, щ о спричиняє переоцінку своїх  
м ож ливостей, надм ірне честолю бство, сам овпевненість), цінність образу  
фізичного «Я » (уявлення про себ е  із позицій  наявних еталонів чоловіка або  
жінки); саме із підліткового віку співставлення реальних і ідеальних уявлень про  
себ е  стає основою  «Я -концепції» особистості. П ідлітки є надзвичайно чутливими  
д о  критичних оцінок на свою  адресу, щ о, у  свою  чергу, позначається на  
адекватності самоставлення й загальному ем оційном у ф оні світосприймання.

Висновки і перспективи подальших розвідок. В  цілом у результати даного  
дослідж ення дозволяю ть стверджувати, щ о реадаптація підлітків із невротичними  
розладами нем ож лива без реконструкції і відновлення систем и м іж особи стісн и х  
стосунків, основним  концептом якої є усвідом лення дитиною  особливостей  
власної особи стост і і значущ ості адекватних м іж особи стісн и х взаємин для
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психічного розвитку. В ідновлю вальна терапія при лікуванні неврозів (як і будь- 
якого інш ого психічного захворю вання) має о б о в ’язково посилю ватися  
п сихологічною  підтрим кою  особистості у  вимірах соціокультурного простору. 
Д ор осл і (батьки, вчителі) повинні не тільки і не стільки «формувати» особистість  
підлітка, але й сприяти індивідуальном у розвитку, прагнути ем оцій н ої близькості, 
розум іння, співчуття.

Зниження ролі зовн іш ніх психотравм ую чих факторів, достатня  
психологічна підтримка близькими хворої лю дини із нервово-психічним и  
розладами (п сихолого-педагогічна м одель стосунків) є важливими складовими  
терапевтичного і реабілітаційного процесу.

П роведене дослідж ення не вичерпує всіх  аспектів проблем и організації 
корекційно-реабілітаційного супроводу підлітків із афективно-невротичними  
розладами і передбачає подальш і наукові дослідж ення.
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