
УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 19, вип. 3 (68) — 2011 31

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

УДК 316.89-008
М. П. Беро, д-р мед. наук, проф., директор областной клинической психо-
неврологической больницы — медико-психологического центра г. Донецка
Областная клиническая психоневрологическая больница — 
медико-психологический центр г. Донецка

ПСИХОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ ФОРМИРОВАНИЯ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 
У ПОДРОСТКОВ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

(Обзорная статья) 

В статье рассмотрены возможности психодинамического 
подхода для использования в диагностике и лечении 
тревожных расстройств у подростков. Теоретический и био-
графический обзоры.

Ключевые слова: тревожные расстройства, подростки, 
психодинамический подход, обзор ********

Сохранение и укрепление здоровья подростков 
являются приоритетной проблемой современной 
системы охраны здоровья. В связи с ухудшением эко-
логической обстановки, снижением благоустройства 
ухудшается здоровье населения в целом, а также от-
дельных его групп. Особенно это отражается на состоя-
нии здоровья подростков, что в дальнейшем снижает 
их возможности в реализации основных биологических 
и социальных функций.

По мнению Марценковского И. А.,  в Украине 
в 2009 г. учреждения здравоохранения оказывали 
психиатрическую помощь в условиях экономическо-
го кризиса и сокращения численности населения. 
За год детское население страны сократилось на 1,7 % 
и к концу года составило 139 140 человек. Количество 
детей в возрасте до 14 лет уменьшилось на 0,4 % до 
24 903 человек. Популяция подростков уменьшилась 
на 6,3 % до 114 207 детей. Численность взрослых людей 
уменьшилась на 89 540 человек (0,2 %).

По-настоящему остро на сегодняшний день перед 
специалистами стал вопрос психического здоровья 
подростков в связи с ростом распространения среди 
них невротических расстройств. Отмечается, что за-
болеваемость психическими расстройствами непси-
хотического уровня у подростков в возрастной группе 
13—17 лет растет наиболее быстрыми темпами, чем 
в детской популяции в целом, что позволяет считать 
эту проблему значимой не только в медицинском, но 
и в социальном плане.

По мнению большинства авторов, показатель рас-
пространенности невротических расстройств среди 
подростков находится в пределах 10—15 %. Так, по 
данным Табачникова А. Е., пограничные психические 
расстройства непсихотического уровня диагностиру-
ются у 18,4 % школьников, а А. И. Захаров указывает на 
то, что невротические расстройства встречаются у 36 % 
больных от общей численности детей и подростков 
с нервно-психической патологией).

Зарегистрированная в 2009 г. общая заболевае-
мость расстройствами психики и поведения составила 
106 801 человек (232,36 на 100 тыс. населения), детская 
(в том числе и подростковая) — 36 891 человек (450,6 на 
100 тыс. дет. населения), что соответствует уровню 2006 г. 
В течение двух предкризисных лет показатель психичес-
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кой заболеваемости в Украине вырос в 2007 г. — на 
4,9 %, 2008 г. — на 2,8 %. Зарегистрированная заболе-
ваемость расстройствами психики и поведения у детей 
накануне кризиса повышалась медленнее: в 2007 г. — на 
1 %, в 2008 г. — на 4,1 %.

Развитие невротических психических заболева-
ний, согласно представлениям биопсихосоциального 
подхода, обусловлено наличием биологического диа-
теза или специфической уязвимости, проявляющейся 
в качестве болезни под влиянием неблагоприятных 
социально-психологических и психогенных факторов. 
Наиболее распространены и опасны с точки зрения 
суицидальной активности симптомы тревоги невро-
тического уровня — наиболее часто встречаются эти 
психопатологические феномены при невротических 
и психосоматических расстройствах. Изучение и кор-
рекция социально-психологических и психогенных 
факторов развития указанных расстройств является 
важной составляющей эффективного лечения и реа-
билитации.

Эмпирические и научные наблюдения подтвержда-
ют тесную связь широкой распространенности тревож-
ной симптоматики с социальными установками, прису-
щими современному обществу: культ успеха и высоких 
достижений, силы и конкурентности, рациональности 
и сдержанности. Существенными факторами риска 
развития тревожных расстройств невротического 
уровня являются психосоциальные — стрессогенные 
события и особые ценностные установки личности, 
способствующие росту специфических отрицатель-
ных эмоций тоски, страха, раздраженности и враж-
дебности. Основное психологическое содержание 
тревожных расстройств меняется в зависимости от 
специфических конфликтов и системы ценностей той 
или иной культуры. Для сообществ с высокой частотой 
тревожно-депрессивных расстройств характерны вы-
сокие и жесткие стандарты и требования, резкая крити-
ка и наказания несоответствий нормам, существующим 
в нашем социуме.

К. Хорни обращала внимание на противоречивость 
ценностей христианской культуры — несоответствие 
между проповедуемыми любовью, равными партнер-
скими отношениями и реально существующей жесткой 
конкуренцией и культом силы — как на одну из соци-
альных предпосылок развития тревоги. В результате 
внутреннего конфликта происходит вытеснение соб-
ственной враждебности и проекция ее на других, что 
приводит к ощущению опасности извне, повышению 
тревожности и восприятию себя как беззащитного 
и беспомощного, так как ввиду строгого запрета на 
агрессию невозможно активное сопротивление опас-
ности.
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Тревожные расстройства невротического уровня 
у подростков приводят к психосоциальной дезадапта-
ции ввиду нарушений интерперсональных контактов, 
негативных ожиданий от окружающих, избегания по-
тенциальной, часто воображаемой опасности и уста-
новки на изоляцию. Свойственная таким пациентам 
неспособность принимать помощь и поддержку, даже 
от родителей, связана со страхом оказаться в слабой, 
зависимой и беспомощной позиции.

В русле когнитивной логики тревожной диады по 
Беку («я слаб, мир опасен») развиваются преувеличива-
ющий когнитивный стиль (преувеличение опасности, ис-
ходящей от окружения) и недооценка собственных сил, 
неверие в возможность получить помощь. В результате 
устанавливается избегающее поведение с ощущением 
беспомощности и страха критического отношения со 
стороны окружающих.

В семьях, где преобладают соматические симптомы 
тревоги, отмечается тенденция к исключению эмоций 
из жизни семьи. Игнорирование и запрет на выражение 
чувств являются проявлением конфликта между эмоци-
ональной природой человека и жесткими социальными 
нормами. Следствием этого конфликта становятся на-
рушения социальных связей и контактов, отрицающий 
когнитивный стиль, непродуктивные поведенческие 
паттерны.

На основе современных представлений о механиз-
мах развития тревожных невротических расстройств 
А. Б. Холмогорова и Н. Г. Гаранян предлагают много-
факторную психосоциальную модель. По мнению ав-
торов, внушительный рост депрессивных, тревожных 
и соматоформных расстройств у подростков, вклю-
чающих симп томы тревоги, объясняется не только 
биологическими факторами, но и большим количе-
ством стрессовых провокаций наряду с патогенным 
влиянием определенных социально-психологических 
стереотипов. Тщательное изучение психосоциальных, 
в том числе внутрисемейных и психогенных факторов 
развития невротических тревожных расстройств позво-
ляет понять причины и механизмы развития симптомов 
и найти соответствующие терапевтические методы 
воздействия.

Опыт клинической работы показывает, что соци аль-
но-психологические проблемы, как правило, недоста-
точно понимаются и осознаются подростками, нередко 
или отрицаются, стрессогенные события остаются 
непроработанными психологически и приводят к раз-
витию тревожных расстройств невротического уров-
ня. В тех случаях, когда социально-психологические 
установки культа успеха, конкуренции, рациональной 
сдержанности в родительской семье носят сверхцен-
ный характер и определяют когнитивный стиль и по-
ведение подростка, необходима глубинная психотера-
пия, направленная на проработку интрапсихических 
конфликтов.

Терапевтические стратегии наряду с биологичес-
кой терапией должны включать психотерапевтичес-
кое воздействие и психосоциальную реабилитацию. 
Психотерапия и психосоциальная реабилитация при 
тревожных расстройствах невротического уровня 
у подростков позволяют осуществлять коррекцию па-
тогенных психосоциальных установок и способствовать 
исправлению негативных когниций. Последовательная 

выработка позитивного когнитивного и адаптивного 
поведенческого стиля позволяет улучшить пока-
затели адаптивности и качество интерперсональ-
ных отношений. Психотерапевтическая проработка 
интер персональных конфликтов возможна на основе 
глубокого понимания индивидуального социально-
психологического контекста каждого клинического 
случая. Раскрытие патогенных психосоциальных и пси-
хогенных факторов, изучение и коррекция неэффектив-
ных незрелых психологических защитных механизмов 
не справляющихся с невротической тревогой, явля-
ются основой успешной психотерапии и социально-
психологической реабилитации, направленных на 
восстановление психологической и социальной адап-
тации в семье, в школе и т. д. подростков с тревожными 
расстройствами невротического уровня.

Анализируя причины особенной уязвимости под-
ростков к развитию непсихотических психических 
расстройств, ученые называют такие ведущие группы 
факторов: учебные, биологические, семейные и пси-
хологические.

Эти факторы необходимо анализировать в их сово-
купности, на основе единых методологических прин-
ципов в рамках целостной концепции невротических 
расстройств. Примером такого подхода может быть 
концепция психического дизонтогенеза, построена еще 
Ковалевым В. В. на основе эволюционно-динамического 
принципа.

Этиология невротических расстройств в ней рас-
сматривается как многофакторный биопсихосоци-
альный процесс, в котором взаимодействуют психо-
травма и дизонтогенетически обусловленная склон-
ность к невротическому типу реагирования («почва»). 
Последняя связана, с одной стороны, с резидуальной 
органической недостаточностью, невропатической 
конституцией, психическим инфантилизмом, а с другой 
стороны — с неправильным воспитанием, неблагопри-
ятными социально-бытовыми условиями, особенной 
психологической значимостью травмирующих пере-
живаний в анализе.

В соответствии с концепцией формирования не-
вротических характерологических радикалов из врож-
денных типов реагирования — темпераментов — под 
влиянием разных биосоциальных факторов, особенно 
неадекватного воспитания, формируются преневроти-
ческие структурные характерологические радикалы. 
Они отображают готовность личности к защитному 
невротическому реагированию и определяют направ-
ление декомпенсации в виде развития невротического 
расстройства в случае воздействия психотравмирую-
щих ситуаций.

Второй по значимости цепочкой в генетике не-
вротических расстройств являются особенности еще 
не до конца сформировавшейся личности подростка. 
Выделяют личные характеристики, особенно уязвимые 
для развития невротического расстройства: сенситив-
ность, тревожное мышление, эмоциональная лабиль-
ность, демонстративность, субдепрессивные черты, 
ригидность.

Особенности личности подростка формируются как 
сплав наследственно-конституционных черт и черт, 
обусловленных факторами внешней среды, условиями 
жизни и воспитанием.
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Сочетание психогенного фактора и определенных 
особенностей личности является благоприятным усло-
вием для формирования основной патогенетической 
цепочки — психологического конфликта.

Подростковый возраст, который характеризуется 
максимальными диспропорциями в уровнях и темпах 
физического и психического развития, выраженными 
социальными противоречиями, является наиболее 
благоприятным для формирования психических забо-
леваний, заострения патологических черт характера, 
повышения склонности к ситуационно обусловленным 
патологи ческим реакциям.

Центральной психологической конструкцией в под-
ростковом возрасте стает формирование своеобразного 
чувства взрослости как субъективного переживания 
отношения к самому себе, как к взрослому. Физическое 
возмужание придает подростку чувство взрослости, но 
социальный статус его в школе и в семье не изменяется. 
Именно тогда начинается борьба за признание своих 
прав, самостоятельности, что обязательно приводит 
к конфликту между взрослыми и подростками. В про-
цессе бурного роста и физиологической перестройки 
организма у подростков может возникнуть чувство 
тревоги, повышенная возбудимость, заниженная са-
мооценка. Как общие особенности этого возраста отме-
чаются быстрая перемена настроения, эмоциональная 
нестойкость, неожиданные переходы от веселья к тоске 
и пессимизму. Подросток постоянно попадает в ситуа-
цию дискомфорта, меняется его эмоциональная сфера, 
т. е. он реагирует на данную ситуацию негативными 
переживаниями, которые вызывают тревогу.

Тревожность — это переживание эмоционального 
дискомфорта, которое связано с ожиданием неблаго-
получия, с предчувствием угрожающей опасности. 
Тревожность как сигнал об опасности обращает вни-
мание на возможные трудности, наличие преград 
для достижения цели, позволяет мобилизовать силы, 
тем самым получить наилучший результат. Поэтому 
нормальный (оптимальный) уровень тревожности 
рассматривается как необходимый для эффективного 
приспособления к реальности (адаптивная тревога). 
Чрезмерно высокий уровень тревожности рассматри-
вается как дезадаптивная реакция, которая проявляется 
в общей дезорганизации поведения и деятельности. 
На психологическом уровне тревожность ощущается 
как напряженность, обеспокоенность, нервозность 
и переживание в виде чувства неопределенности, бес-
помощности, бессилия, незащищенности, одиночества, 
угрозы неудачи, невозможности принять решение и т. п. 
На физиологическом уровне реакции тревожности про-
являются усилением сердцебиения, ускорением дыха-
ния, повышением минутного объема циркулирующей 
крови, артериального давления, повышением общей 
возбудимости, снижением порогов чувствительности, 
когда ранее нейтральные стимулы приобретают нега-
тивную эмоциональную окраску.

Насчитывается значительное количество исследо-
ваний, посвященных роли тревожности в возникнове-
нии невротических расстройств у детей и подростков. 
Большинство авторов рассматривают тревожность как 
показатель «преневротического состояния». Ее роль 
достаточно важна и при поведенческих нарушениях, 
таких, например, как делинквентность и аддиктивность 
поведения подростков.
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