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РЕЗЮМЕ. Цель исследования – изучить механизмы и причины возникновения неврозов у детей и под-

ростков в норме и с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Методы. Клинические методы пси-

ходиагностики, анамнез, беседа, интервью, эксперимент, тесты, наблюдения за поведением, метод ма-

тематической статистики. Результат. Разработана система клинико-психологической помощи детям и под-

росткам с невротическими состояниями с целью предупреждения развития неврозов. Вывод. Автор ста-

тьи рассматривает новые подходы к оказанию клинико-психологической помощи детям и подросткам в 

норме и с аномалией при возникновении у них невротических состояний в условиях современного соци-

ума и особенностях психофизического развития при нарушениях интеллекта.  

Ключевые слова: неврозы, дезадаптивное поведение, аддикция, девиантность, дети с ОВЗ и в норме, 

невротизации, невропатия, неспецифические астеноневротические нарушения, посттравматические 

расстройства. 

 

Формат цитирования: Бажукова О. А. Возникновение невротических состояний у детей в норме и па-

тологии с дезадаптивным поведением и механизмы клинико-психологической помощи // Известия Даге-

станского государственного педагогического университета. Психолого-педагогические науки. 2017. 

Т. 11. № 3. С. 8-12. 

 

Neuroticism of the Children in Norm 

and Pathology with Maladaptive Behavior 

and Mechanisms of Clinical and Psychological Assistance 
 

© 2017 Oksana A. Bazhukova 
Dagestan State Pedagogical University, 

Makhachkala, Russia; e-mail: boa9@mail.ru 
 

ABSTRACT. The aim of the article is to study the mechanisms and causes of children and teenagers’ 
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Result. The system of clinical and psychological assistance to children and teenagers with neurotic conditions 
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norm and anomalies in the event of the neurotic states appearance in the conditions of modern society, and 
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Введение  

Современный социум выдвигает ряд про-

блем, связанных с нарушением баланса соци-

альных, медико-психологических и педаго-

гических факторов, влияющих на генезис 

неврозов у детей. Разрушение взаимодей-

ствия социального устройства института се-

мьи, медико-психологического сопровожде-

ния семьи и детства, а также разрушение пе-

дагогической системы воспитания способ-

ствовало росту причин, влияющих на возник-

новение неврозов у детей. Мощным факто-

ром увеличения невротических состояний у 

населения является высокая его агрессив-

ность, все больше поражающая наше обще-

ство.  

В последние два десятилетия высокий 

уровень конфликтности, возникшей и усили-

вающейся в условиях межнациональной, 

межконфессиональной розни, а также усиле-

ния межгосударственного противостояния, 

территориальные конфликты, снижение эко-

номического роста благосостояния населе-

ния, отсутствие материальной стабильности, 

особенно у большинства молодежи, сложно-

сти трудоустройства, обеспечения молодой 

семьи и её маленьких детей, вызывает, 

прежде всего, у родителей различные 

неврозы. Неврозы, связанные с беспокой-

ством: нервозность, переживания, страхи, 

угрозы терроризма в социуме, а также и дру-

гие опасности: авиакатастрофы, землятресе-

ния, торнадо [5]. 

Цель статьи – изучить механизмы и при-

чины возникновения неврозов у детей и под-

ростков в норме и с ограниченными возмож-

ностями здоровья (ОВЗ). 

Методы – клинические методы психодиа-

гностики, анамнез, беседа, интервью, экспе-

римент, тесты, наблюдения за поведением, 

метод математической статистики. 

Результаты и обсуждение 

Невроз – психогенное нервно-психиче-

ское расстройство, которое возникает в ре-

зультате нарушения особо значимых жиз-

ненных отношений человека и проявляется 

в специфических клинических феноменах 

при отсутствии психотических явлений. 

Многие из проблем пограничной психиат-

рии переплетены с друг другом, что опреде-

лить их весьма трудно, но сделать это необ-

ходимо. Следует подчеркнуть условность 

этих пограничных состояний, самым ча-

стым среди них является невроз [2]. 

Это следствие всегда межличностных кон-

фликтов и психологического напряжения в 

отличие от неврозоподобных расстройств, 

внешне похожих на неврозы, но не имеющих 

психогенного происхождения. К причинам, 

способствующим возникновению этих 

неврозов относятся специфические особен-

ности личности, включая инфантилизм, 

невропатию, психопатические черты харак-

тера, крайние варианты нормальных характе-

ров, психофизическая ослабленность орга-

низма, это относится и к лицам с ограничен-

ными возможностями здоровья. Прогноз 

невроза зависит не только от состояния бо-

лезни, но и от факторов и условий, которые 

влияют на проявление этих состояний [2]. 

Невроз с точки зрения психологии – это 

нарушение психической деятельности при 

котором, адекватные и рациональные формы 

поведения приобретают искаженный харак-

тер, так что имеет место специфическая деза-

даптация, проявляющаяся от случая к слу-

чаю. Способы реагирования – отдельные тре-

бования реальности, которые становятся ир-

рациональными, управление внутренними 

побуждениями не всегда адекватными, при 

этом нарушается качество произвольного 

контроля, в поведении и самоощущении дез-

адаптивного подростка возникают странно-

сти, нарушаются адекватные реакции на ком-

муникацию. 

Клиническое определение невроза и по-

становка на учёт ребёнка даётся врачами 

(психиатрами, психотерапевтами). Клиниче-

ские психологи, рассматривая невроз, при-



вносят в его понимание те или иные психо-

логические аспекты, так что понятие о 

неврозе используется ими шире и с учётом 

клинических показаний. Не каждый врач в 

сферу своей деятельности при лечении 

неврозов включает в практику ситуации 

невротизации, то есть он требует активного 

врачебного вмешательства, а не профилак-

тики, что является слабым местом меди-

цины. К сожалению, и не каждый психолог 

может это обеспечить, поэтому требуется 

совместное взаимодействие врача и практи-

кующего клинического психолога. Психоло-

гическая помощь дезадаптивным подрост-

кам с интеллектуальными нарушениями при 

появлении у них невротических состояний 

должна быть обусловлена видением про-

блемной ситуации и знанием, что необхо-

димо сделать, чтобы оказать помощь. Как 

показывает наш опыт, психолог должен 

предвидеть эти ситуации, вызывающие 

невротические состояния у детей, и прово-

дить профилактическую работу по преду-

преждению их, что будет способствовать 

снижению роста проблем невротизации у де-

тей в норме и у умственно отсталых.  

Исследование невротических явлений у 

детей с дезадаптивным поведением выявило 

и подтвердило причины их возникновения и 

выделило два основных типа неврозов: трав-

матические и психоневрозы [2]. В работе с 

подростками с дезадаптивным поведением 

нами были выявлены проявления некоторых 

невротических состояний, причиной которых 

были психоневрозы, связанные с современ-

ным социумом и их влиянием на работу пси-

хического аппарата, когда реализация тех или 

иных влечений, побуждений, желаний оказы-

вается невозможной, искаженной или затруд-

ненной. В связи с чем накапливается нервное 

напряжение, избавление от которого проис-

ходит не естественным путём, а посредством 

компромиссных образований – невротиче-

ских симптомов.  

С. Я. Рубинштейн рассматривала три спо-

соба видоизменения условий, влияющих на 

психическое состояние обследуемого, умень-

шающих или увеличивающих присущие боль-

ному изменения. Поэтому, при проведении 

нашего экспериментально-психологического 

исследования нами использовались следую-

щие основные методы: беседа (интервью), экс-

перимент, наблюдения за поведением паци-

ента, анализ истории жизни и развития (сбор 

анамнеза). Изучались диагностические воз-

можности наблюдения, беседы и тестов в про-

цессе клинической психодиагностики [7]. 

Как известно, и это подтверждается 

нашим исследованием, у детей и подростков 

в норме на формирование неврозов влияет со-

циальная запущенность: неполная, неблаго-

получная семья, алкоголизм, постоянные се-

мейные ссоры между родителями, насилие, 

агрессия и другая социальная нестабиль-

ность, это причины девиантного и аддиктив-

ного поведения [6]. У детей и подростков с 

патологией интеллектуального развития на 

невротические состояния влияет генетиче-

ское, органическое, функциональное наруше-

ния, имеющие происхождение при различ-

ных вариантах нервно-психической и психо-

соматический патологии. Отсутствие свое-

временной психотерапевтической, клинико-

психологической, коррекционно-реабилита-

ционной работы с детьми с патологией вли-

яет на формирование девиаций и дезадаптив-

ного поведения, но в отличие от детей, обуча-

ющихся в массовой школе, имеющих 

неврозы и состоящих на учете в диспансере, 

дети с патологией, с невротическими состоя-

ниями и дезадаптивным поведением при 

своевременной психотерапевтической, кли-

нико-психологической и коррекционно-реа-

билитационной работе на учете не состоят по 

данным, полученным в Республиканском 

центре социальной реабилитации (школа VIII 

вида), но при этом они могут первыми соста-

вить группу больных с неврозами. 

С целью получения сведений о невротиче-

ских проявлениях у детей и подростков в мас-

совых школьных образовательных организа-

циях, нами было проведено комплексное ис-

следование с изучением социального поло-

жения, учета клинико-диагностических ха-

рактеристик их состояния и проведением ме-

дицинской и терапевтической работы. Из 

числа 280 обследуемых было отобрано 86 че-

ловек, у которых по результатам беседы, 

наблюдений, клиническом и клинико-психо-

логическом обследовании были выявлены 

невротические состояния. Из этого числа, по 

данным анамнеза, были исключены 12 боль-

ных с диагнозом невроза, находящиеся на 

учете в диспансере, остальные имели началь-

ные проявления невротических расстройств, 



связанных с неблагополучным семейным по-

ложением, с агрессивными поведенческими 

реакциями, отсутствием мотивации к обуче-

нию, соматическими нарушениями, с пост-

травматическими расстройствами, противо-

правными действиями.  

Для сравнительного анализа такое же ис-

следование в целях получения сведений о 

невротических проявлениях было проведено 

с детьми и подростками с патологией интел-

лектуального развития в специальной (кор-

рекционной) образовательной организации 

VIII вида с охватом 148 воспитанников, из 

них у 129 они протекали по типу неспецифи-

ческих астеноневротических нарушений, 

обычно не описываемых в рамках сформиро-

ванных невротических расстройств при по-

граничных формах психических нарушений, 

как расстройства адаптации (МКБ-10). По 

формальным признакам обследуемый кон-

тингент не является больным и не состоит на 

диспансерном учёте, а имеет некоторые нару-

шения поведения (дезадаптивного). Остав-

шаяся часть из них, 19 детей – с начальным 

проявлением основных форм невротизации, 

выраженными психофизическими расстрой-

ствами, личностными декомпенсациями и 

другими вторичными нарушениями. 

Приведённые выше результаты показы-

вают, что большая группа детей и подростков 

как в норме, так и в патологии, могут попол-

нить контингент детей и подростков, боль-

ных неврозами и дезадаптивным поведением 

в современном социуме. Сравнительный ана-

лиз результатов исследования позволяет нам 

рассмотреть некоторые аспекты непатологи-

ческих (социальных) и психофизических 

нарушений (генетических и приобретённых 

аномалий) в развитии невротических состоя-

ний у этих детей, что требует поиска совмест-

ных усилий психотерапевтической и кли-

нико-психологической работы с данными ка-

тегориями. 

С этой целью нами была выстроена си-

стема клинико-психологической работы с 

детьми и подростками, включающая семей-

ную клиническую психологию, формы и ме-

тоды клинической психологии в общем и спе-

циальном образовательном социуме. Си-

стема включает в себя принципы и методы 

клинической психологии и в целом достиже-

ний психологической науки совместно с ме-

дициной, психотерапией [1]. Для психологи-

ческой коррекции поведения и ослабления 

влияния выявленных невротических прояв-

лений нами использовались следующие виды 

психологического инструментария: психоте-

рапевтическая работа, социально-психологи-

ческие тренинги, психотехника, психотехни-

ческие игры, мультимедийные средства, 

мультитерапия, арт-терапия, психологиче-

ская релаксация, медитация.  

Мы при разработке системы опирались на 

предложенную Г. Биндером схему клиниче-

ских проявлений функциональных аномалий 

[2, с. 831], которая по существу исходит из 

интегрированного единства "психического" и 

"соматического" и в известной мере является 

основой для последующих концепций си-

стемного подхода к пониманию дифференци-

ации пограничных состояний. Поэтому пред-

ложенная нами система клинической психо-

логической помощи исходит из этого един-

ства [2]. 

Заключение 

Основная цель системы клинико-психо-

логической помощи детям и подросткам с 

невротическим проявлениями и дезадап-

тивным поведением – предупредить разви-

тие неврозоподобных расстройств путём 

использования комплекса специально подо-

бранных психологических средств и мето-

дов. Формами психологической профилак-

тики невротических состояний является 

специально подобранная и смоделирован-

ная система использования социально-пси-

хологических тренингов, элементов психо-

техники, психотехнических игр и при ока-

зании клинической психологической по-

мощи даже при невротических состояниях 

и неврозах совместно с медико-терапевти-

ческим лечением. Медикаментозное и пси-

хотерапевтическое лечение невротических 

состояний и неврозов способствует сниже-

нию проявления негативных психических 

расстройств, но при прекращении лечения 

происходит рецидив. 

Поэтому организация специально разра-

ботанной системы клинической психологи-

ческой помощи при раннем выявлении невро-

тических расстройств у детей и подростков в 

норме и патологии показало как эффектив-

ность профилактики, так и снижение разви-

тия невротических состояний и неврозов.  
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