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О. С. Ісаєнко 

СОЦІАЛЬНЕ ДОРОСЛІШАННЯ: НЕСВІДОМА ПОТРЕБА В РИТУАЛІ ІНІЦІАЦІЇ 
У статті розглядаються питання регуляції процесів соціального дорослішання з використанням ритуалів 

ініціації. Приділяється увага проблемі інтеграції результатів антропологічних досліджень у соціальну психо-
логію, позначаються перспективи поглибленого вивчення ритуалів як кросскультурного соціального феномену. 

Ключові слова: ритуал ініціації, ритуал переходу, соціальне дорослішання, архетип Трікстера, вікові кризи. 
 

O. S. Isayenko  

SOCIAL MATURING: UNCONSCIOUS NEED FOR INITIATION RITUAL 
The article investigates the issue on regulation of social maturing via rituals of initiation. Much attention is paid to 

the problem of integrating results of anthropological research into social psychology. The notion of transformation 
stage in personal development offered by C.G. Jung and the notion of ego identity crisis suggested by E. Erikson are 
used as the theories allowing describing the ritual from the psychological point of view. The author describes corres-
pondence of neophyte status in the ritual with the Trickster archetype in the paradigm of the Jungian analysis. The un-
iversality of rituals in various cultures is regarded as an unconscious need for initiation. The article suggests some pe-
culiarities of the rituals of initiation: availability of trials, experience of a significant deed, existential experience, gend-
er ambitendency, arousal of subcortical brain divisions, formation of steady men’s unions, role and ethical moratorium, 
competition and rivalry. There have been studied some issues of true and formal rituals of initiation which do not lead 
to a qualitative change of self-consciousness. The article indicates perspectives of in-depth study of rituals as a cross-
cultural and social phenomenon. 
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Н. В. Кантарева 

СПЕЦИФИКА ФОРМИРОВАНИЯ ОТНОШЕНИЯ К ЗДОРОВЬЮ  

У ПОДРОСТКОВ СО СКЛОННОСТЬЮ К ЧАСТЫМ ОРВИ 

 
В исследовании изучен уровень реактивной и ситуативной тревожности у пациентов-подростков со 

склонностью к частым ОРВИ, находящихся на амбулаторном лечении в зависимости от их эмоционально-
личностных особенностей. Предложены рекомендации для лечащего персонала в клинике ОРВИ по привлече-
нию внимания подростков к необходимости ведения здорового образа жизни.   

Ключевые слова: эмоционально-личностные особенности, тревожность, ОРВИ, отношение к здоровью, 
подростки, тревожность. 

 
Актуальность темы. Современные научные 

концепции содержат большое количество взглядов на 
природу формирования, особенности развития лично-
сти. Одно из направлений – Я-концепция - подчерки-
вает определяющее значение для процесса целостного 
формирования гармоничной личности системы опре-
деленных личностных структур (У.Джемс, Дж. Мид, 
А. Маслоу, К. Роджерс и др.). Это осознание субъек-
том собственных потенциальных возможностей в 
рамках развития познавательной деятельности, физи-
ческих возможностей и т.д.  

Другие исследователи [1, 3, 5] выделили в каче-
стве ведущих другие структурные личностные со-
ставляющие. Образ того как, по представлениям 
субъекта, он развивается, каким образом изменяется, 
к чему стремится - динамическое «Я». Образ, который 
субъект делегирует окружающим, система поведенче-
ских моделей, транслируемая для различных микро-
социумов, участником которых является субъект - 
«презентируемое Я». 

Один из сложных в психологическом, физиологиче-

ском аспектах этап формирования человека, особенно-
стей его личностных структур – подростковый возраст. 
Особенность возрастной группы состоит не только в гор-
мональных изменениях, определяющих в значительной 
степени  особенности поведения, но и в значительных 
изменениях психо-эмоционального состояния. В силу 
происходящих в этом возрасте революционных для ор-
ганизма изменений, происходящих в соматической, пси-
хологической сферах, именно он заслуживает внима-
тельного научного изучения, разработки специальных 
психологических тактик и подходов с учетом  особенно-
стей переходного от детства к зрелости процесса. 

Характеризуя особенности физического развития 
подростков, необходимо учитывать общее физиоло-
гическое состояние растущего организма, а так же 
характерные психо-эмоциональные изменения, про-
исходящие в этом возрасте. По наблюдениям авторов, 
часто дети в этом возрасте чувствуют себя усталыми 
и неуклюжими [10]. Это в свою очередь влияет на 
поведение подростка, формирует определенную пси-
хологическую базу, на которой развиваются часто 
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несвойственные для данного подростка в прошлом 
новые модели поведения, закрепляющиеся в построе-
нии новых форм взаимоотношений с близкими ему 
людьми, окружающими в целом.  Интенсивное физи-
ческое развитие придаѐт уверенности подростку, од-
нако, сопровождающая данный процесс ответствен-
ность выдвигает свои требования в личностном, соци-
альном, др. аспектах. Будучи неготовым по причинам 
социальной, личностной незрелости субъект испыты-
вает с одной стороны потребность в самостоятельном 
решении собственных жизненных вопросов, с другой 
– объективную невозможность в ее реализации. 

Вопросы физического здоровья в подростковом 
возрасте рассматриваются амбивалентно: с одной 
стороны это глубоко волнует, так как связаны с при-
влекательность, с другой, как подчеркивают совре-
менные авторы, современные молодые люди воспри-
нимают вопросы здоровья как нечто абстрактное, не 
относящееся к ним напрямую [10, 11]. 

Таким образом, в связи с отсутствием четко 
сформированного образа Я, наличием ряда субъектив-
ных эмоционально-личностных особенностей, снижен-
ной оценкой значимости ценности состояния собствен-
ного здоровья, категория пациентов подросткового воз-
раста нуждается во внимательном изучении. 

Цель исследования: определение уровня реак-
тивной и личностной тревожности у пациентов-
подростков со склонностью к частым ОРВИ, находя-
щихся на амбулаторном лечении; составление реко-
мендаций для лечащего персонала в клинике ОРВИ 
по привлечению внимания подростков к необходимо-
сти ведения здорового образа жизни. 

Исследование проводилось на базе Железнодо-
рожной поликлиники г. Арциз (Одесской области). 
Общее количество испытуемых 60 человек, это под-
ростки 10-11 классов общеобразовательных школ. 
Возраст испытуемых 15-17 лет. Среди них 33 девуш-
ки и 27 юношей. 

Методики исследования: методика "Личност-
ный дифференциал",  методика определения уровня 
реактивной и ситуативной тревожности Спилбергера.  

Результаты исследования. Результаты исследо-
вания уровня реактивной и ситуативной тревожности, 
отраженные в таблице 1, свидетельствует о наличии 
небольших количественных расхождений в результа-
тах, обнаруженных в показателях уровня реактивной 
и личностной тревожности. 

Таблица №1. Средние показатели уровня реак-
тивной и личностной тревожности испытуемых, вы-
раженные в процентном соотношении. 

 

 Уровень реактивной тревожности Уровень личностной тревожности 

Высокий уровень 40,0 35,0 

Умеренный уровень 48,7 46,7 

Низкий уровень 11,3 18,3 

 
Характеризуя результаты, полученные подрост-

ками, принявшими участие в исследовании, необхо-
димо отметить наибольшие количественные показа-
тели в умеренном уровне реактивной тревожности – 
48.7% от общего числа исследованных в рамках дан-
ной шкалы. Меньший показатель – 40.0% - был за-
фиксирован в данных высокого уровня реактивной 
тревожности. Данные низкого уровня реактивной тре-
вожности – 11.3% сигнализируют о небольшом коли-
честве подростков, принявших участие в исследова-
нии с отсутствием излишней эмоциональной ситуа-
тивной тревожности. 

Научный интерес вызывают данные, полученные в 
сравнительном анализе уровня реактивной и личностной 
тревожности. К подростков, склонных к частым ОРВИ, 
значимых расхождений в данных показателях не было. 

Данные изучения личностной тревожности показа-
ли наибольшие цифровые показатели в уровне умерен-
ной личностной тревожности – 46,7% от общего числа 
исследованных в данной категории. Меньший показа-
тель – 35,0% в показателе высокого уровня тревожности. 
Низкий уровень личностной тревожности показало 
18,3% подростков, принявших участие в исследовании. 

Ситуация посещения врача и определенное чув-
ство успокоения в отношении близкого выздоровле-
ния отражаются в низких показателях уровня реак-
тивной тревожности, более низких, чем тот же уро-
вень выраженности характеристики в показателях 

личностной тревоги. 
Выявление уровня личностной и реактивной тре-

вожности у подростков с частыми ОРВИ открывает 
возможности проведения более направленной психо-
профилактической и медикаментозной помощи.  

На основании того, что испытуемых с высоким 
уровнем реактивной тревожности (40.0% от общего 
числа исследованных) было обнаружено больше, чем 
испытуемых с высоким уровнем личностной тревожно-
сти (35.0% от общего числа исследованных) далее мы 
уделили больше внимания изучению выделенной кате-
гории испытуемых, опираясь на группы, выделенные 
согласно выраженности реактивной тревожности. 

Результаты исследования при помощи методики 
«Личностный дифференциал» по факторам «оценка», 
«сила» и «активность» отображены в графиках №1, 
№2 и №3,  где 1 – это группа испытуемых с высоким 
уровнем реактивной тревожности, 2 - с умеренным 
уровнем реактивной тревожности, 3 - низким уровнем 
реактивной тревожности. 

Можно отметить, что у подростков с высоким 
(28,6% испытуемых)  и низким (25,3% испытуемых) 
уровнем тревожности наблюдается критическое отно-
шение к самому себе, неудовлетворенность собствен-
ным поведением, уровнем принятия самого себя. Испы-
туемые, показавшие уровень реактивной тревожности в 
состоянии умеренной выраженности значительно мень-
ше (16,6%) отмечают эти особенности личности.   
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График №1. Средние значения фактора «оценка». 

 

 
График №2. Средние значения фактора «сила». 

 

 
График №3. Средние значения фактора «активность». 

 

Подростки с низким и высоким уровнем реак-

тивной тревожности менее общительны и активны. У 

них наблюдается недостаточный самоконтроль и за-

висимость от внешних обстоятельств.  

Выводы. Таким образом, характеризуя получен-

ные результаты, необходимо отметить, что наиболь-

шие количественные показатели у исследованных 

подростков со склонностью частой ОРВИ в умерен-

ном уровне реактивной тревожности – 48.7% от об-

щего числа исследованных в рамках данной шкалы. 

40.0% исследованных подростков показали высокий 

уровень реактивной тревожности, низкий уровень 

реактивной тревожности – у 11.3% исследованных.  

Умеренно выраженные расхождения в состоянии 
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личностной и реактивной тревожности, по нашим 

предположениям, являются результатом своеобразно-

го психологического спокойствия, возникающего у 

подростка в связи с посещением терапевта, а так же 

формирующейся в силу упомянутой выше, связанной 

с особенностями возраста уверенности в благополуч-

ном исходе заболевания. 

Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о необходимости ведения дополнительной 

психологической работы с подростками с повышен-

ным уровнем личностной и реактивной тревожности. 

Специально организованные мероприятия, направ-

ленные на создание мотивации лечения, информиро-

вании пациента о важности заботы о здоровье повы-

сят интерес подростка к собственному физиологиче-

скому состоянию, возможностях через освоение при-

оритетов здорового образа жизни сохранить надолго 

здоровый организм. 
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Н. В. Кантарьова 

СПЕЦИФІКА ФОРМУВАННЯ ВІДНОШЕННЯ ДО ЗДОРОВ'Я У ПІДЛІТКІВ ЗІ СХИЛЬНІСТЮ ДО 

ЧАСТИХ ГРВІ 

У дослідженні вивчено рівень реактивної та ситуативної тривожності у пацієнтів-підлітків зі схильніс-

тю до частих ГРВІ, що знаходяться на амбулаторному лікуванні в залежності від їх емоційно-особистісних 

особливостей. Запропоновано рекомендації для лікуючого персоналу в клініці ГРВІ по залученню уваги підлітків 

до необхідності ведення здорового способу життя. 

Ключові слова: емоційно-особистісні особливості, тривожність, ГРВІ, відношення до здоров'я, підлітки, 

тривожність. 
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N. V. Kantarova 

SPECIFIC OF FORMING OF ATTITUDE TOWARD HEALTH FOR TEENAGERS WITH 

PROPENSITY TO FREQUENT SARS. 

The study examined the level of reactive and situational anxiety in adolescent patients with a tendency to frequent 

viral respiratory infections, which are out-patient treatment, depending on their emotional and personal characteris-

tics. Recommendations for treatment staff at the clinic SARS to attract attention to the need for young people leading a 

healthy lifestyle. The situation of visit of doctor and certain sense of calming in regard to near recovery are reflected in 

the subzero indexes of level of reactive anxiety, more subzero, than the same level of expressed of description is in the 

indexes of personality alarm. The exposure of level of personality and reactive anxiety for teenagers with frequent SARS 

opens possibilities of realization of more directed психопрофилактической and medicamental help. Results underta-

ken a study testify to the necessity of conduct of additional psychological work with teenagers with the enhanceable 

level of personality and reactive anxiety. Specially organized measures sent to creation of motivation of treatment, in-

forming of patient of importance of caring about a health will promote interest of teenager in a physiological eigens-

tate, possibilities through mastering of priorities of healthy way of life to save a healthy organism for a long time. 

Keywords: emotional and personality traits, anxiety, SARS, attitude toward a health, teenagers, anxiety. 
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