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Дані літератури свідчать про стійку тенден-
цію до зростання поширеності непсихотичних 
психічних розладів серед населення України в 
останні десятиріччя [5, 11]. 

Значно зросла увага до сім’ї, як формуючого 
фактору непсихотичних психічних розладів. У 
соціальній психології вона розглядається як за-
снована на шлюбі та спорідненні мала група, сто-
сунки в якій суттєвим чином впливають на психі-
чне здоров’я її членів [3]. Нестабільність суспіль-
ства в цілому породжує нестабільність сім’ї, як 
окремої суспільної одиниці. Це відображається 
на всіх рівнях сімейного існування : економічно-
му, комунікативному, побутовому, духовному. 

Фінансова незахищеність сім’ї послаблює 
партнерські зв’язки, руйнує відчуття впевненості 
один в одному, що тягне за собою розпад сімей-
них відносин. Станом на сьогодні сім’я стала 
нуклеарною, тобто, діти і батьки. З одного боку, 
життя в такій сім’ї стало простішим, демократич-
нішим, вільнішим від старших поколінь і мобіль-
нішим. З іншого боку, на передній план виходять 
міжособистісні стосунки. Для дитини прикладом 
стає життєва стратегія двох головних дорослих 
людей у його житті - матері та батька, на відміну 
від патріархальної сім’ї, де було багато дорослих 
і більший вибір варіантів поведінки та реагуван-
ня. Практично виходить, якщо обоє батьків ма-
ють проблеми у взаємовідносинах, це створює 
напруження у всій сім’ї. Першою відчуває і реа-
гує на це дитина. 

За останніми даними, вік укладання шлюбу 
знизився, а соціальне дозрівання подовжилось, 
тобто сім’ю створюють люди, які ще не повністю 
для цього готові. Більшість людей, що стражда-
ють на невротичні розлади, виховувались у непо-
вних сім’ях, інші відмічали, що батько практично 
не брав участі у вихованні, піддавав їх фізичному 
насиллю та моральному приниженню, також спо-
стерігались епізоди внутрішньосімейної агресії. 
Цей же автор відзначає, що часто трапляються 
типи виховання у вигляді гіпоопіки та гіперопіки. 
Все це сприяє виникненню комплексів неповно-
цінності, і гнів може переноситися на батьків, які 
не можуть забезпечити нормальні умови в дитин-
стві. Частішають конфлікти не тільки між дорос-
лими, але і між дітьми і батьками. Багато підліт-
ків і навіть діти в сучасних умовах змушені самі 

заробляти на прожиття мийкою машин, прода-
жем газет і книг на вулиці чи розноскою гарячого 
чаю з бутербродами на базарах у той час, коли б 
їм належало бути у школі [1].  

У 80 % психотравмуючі ситуації, що ведуть 
до розвитку неврозів, пов'язані з хронічними і 
нерозв'язними конфліктними стосунками між 
членами родини [9]. В основі невротичних конф-
ліктів, що носять суб'єктивний характер, лежить 
прагнення одного з подружжя до нереалістичних 
цілей і однобічного домінування, відсутність ада-
птації до нових сімейних ролей під час і після 
"кризових періодів" у житті родини [8]. Виділя-
ються три типи подружніх взаємин при неврозі 
одного чи обох з подружжя: суперництво, псев-
доспівробітництво та ізоляція [4]. Ряд дослідни-
ків відмічають подібність особистісних профілів 
у подружжі як фактор, що позитивно впливає на 
їхню сумісність [3], інші – знаходять більше роз-
ходжень в особистісних оцінках у подружжя з 
міцним шлюбом, аніж із неміцним [4]. У ранньо-
му анамнезі дорослих хворих неврозом часто 
виявляються порушені відносини в батьків, гіпе-
ропіка, обмеження, що призводять до розвитку 
несамостійності в рішеннях і непевності в собі, 
що збігається з нашими даними [2]. 

Спостереження зі сфери емоційної 
готовності, у вигляді ступеня встановлення 
сімейних зв'язків у ситуаціях соматичної 
(вітальнозначимої) катастрофи - для подальшого 
невротичного відреагування описують ряд 
зарубіжних авторів з висновком про те, що 
відновлення та ідеальна поведінка хворого в 
сімейній ситуації (поза домом) помітно збільшує 
оцінку загрози, а звідси всі невротичні прояви, 
які є значно більшими, ніж в осіб із 
неповноцінним (сімейним) життям. Одним із 
потужних факторів патогенезу неврозу нашого 
часу (залежно від ступеня значимості, 
усвідомлення, фоновості, реальності та 
перспективи) є безробіття. У роботах ряду 
авторів [6, 13, 15, 17] цей фактор оцінюється як 
особливий, що відмічається сьогодні. При цьому 
авторами відзначається, що безробіття одного з 
членів сім'ї може бути високим травмуючим 
фактором як самого безробітного, так і інших 
членів. Тут має значення стан психологічної 
самооцінки, хворобливе порівняння, почуття 
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“сторонності”, утриманство. Авторами відзна-
чається, що рівень дистресу в жінок, що 
проживають у сім'ях з одним або декількома 
членами, безробітними - з часом різко зростає. 

За теорією В.Н. Мясищева, сутність неврозу 
полягає в невідповідності між можливостями, що 
знаходяться в розпорядженні особистості, і тими 
обов'язками, що виникають за наявності визначе-
них соціальних стосунків. Для його виникнення 
необхідне поєднання трьох ланок: психічної тра-
вми, особливого складу особистості і її невротич-
ного розвитку під впливом травми. Автор вважає, 
що центральним у генезі неврозу є порушення 
контактів з оточуючими, а саме захворювання 
розглядається як зрив особистості в її розвитку і 
спробах ствердження в певних позиціях [9]. 

Вчення про неврози історично характеризу-
ється двома тенденціями. Одні дослідники вихо-
дять з визнання того, що існування невротичних 
феноменів цілком детерміновано визначеними 
патологічними механізмами чисто біологічної 
природи, хоча і не заперечують ролі психічної 
травми як пускового механізму і можливу умову 
виникнення захворювання. Однак психотравма 
при цьому виступає як одна з багатьох можливих 
і рівноцінних екзогеній, що порушують гомеос-
таз. Таке розуміння психогенного характеру за-
хворювання навіть у випадку його визнання є 
дуже обмеженим. Природно, що прихильники 
цієї точки зору пов'язують успіхи в галузі ви-
вчення природи неврозів із подальшим прогре-
сом біологічних досліджень і удосконалюванням 
техніки лабораторних досліджень.  

Першій із зазначених вище тенденцій у ви-
вченні природи неврозів протистоїть друга, при-
хильники якої виходять із припущення про те, що 
вся клінічна картина неврозів може бути виведе-
на з одних лише особистісних психологічних 
механізмів; що ж стосується будь-якого соматич-
ного дослідження, то одержувана з його допомо-
гою інформація розглядається в цьому випадку 
як принципово байдужа для розуміння клініки, 
генезу і терапії невротичних станів. 

Добре відомі спроби позитивної характерис-
тики неврозів, що йдуть від фрейдизму. Спільне, 
що їх поєднує, — це представлення про невроз і 
його психогенез як про матеріалізацію витисну-
тих у несвідоме біологічних потягів, насамперед 
сексуальних і агресивних, при ігноруванні реаль-
ної ситуації і соціально значимих особистісних 
характеристик. За теорією З.Фрейда, неврози 
“зобов’язані своїм виникненням конфлікту між Я 
і сексуальністю”, “конфліктом між Я і Воно” і 
розвиваються в результаті боротьби між інтереса-
ми самозбереження і вимогами лібідо. Люди хво-
ріють на невроз, якщо у них відбирають можли-
вість задовольнити лібідо, оскільки в результаті 
“вимушеної відмови”, і симптоми неврозів є 
“замісниками неотриманого задоволення”. Це 
“важлива і обов’язкова умова захворювання”. У 
загальному, до числа умов неврозу належать: 1. 
“Вимушена відмова”; 2. Фіксація лібідо. 3. Схи-

льність до конфліктів. Симптоми неврозу зумов-
люються лібідо і його використанням. Захворю-
вання неврозом, за поглядами З.Фрейда, виникає 
тільки тоді, коли Я втрачає здатність до розподі-
лу лібідо. З.Фрейд вважав, що "кожен невроз 
будь-яким чином порушує відношення хворого 
до реальності, що невроз є для нього засобом 
відмови від реальності і в тяжких випадках дося-
гає втечі з реального життя” [11]. 

Психоаналітики основну причину невротич-
ного відреагування вбачають у конфлікті між 
ідеалом і “ідеальним особистим Я” К. Хорні про-
водить важливу різницю: якщо до першого необ-
хідно прагнути, крок за кроком покращувати се-
бе, то образ, створений у свідомості невротика, в 
його уяві, “одягається” на особистість в ту ж са-
му секунду, як він був створений. Невротик не 
просто, скажімо, прагне стати суперспіваком. Він 
уже готовий суперспівак. Але оскільки зіштовху-
вання зі своїми реальними здібностями немину-
че, неминуча і фрустрація, сила якої пропорційна 
“реальності” створеного в уяві образу. У кращо-
му випадку невротик буде уникати перевірки 
реальністю, але, навіть стикаючись з нею, він не 
буде “знищений”, тому що бажаний образ, який 
він ототожнює з особистістю, реальніший для 
нього, ніж те, що бачать його очі. 

В останні десятиліття деякі специфічні точки 
зору на природу неврозів у закордонній психоне-
врології пов'язані з біхевіоризмом, екзистенціалі-
змом, гуманістичною психологією та ін. У розпо-
всюдженій у даний час у багатьох західних краї-
нах концепції біхевіоральної терапії заперечуєть-
ся існування неврозу як самостійної нозологічної 
одиниці. З погляду біхевіористів реально існують 
лише окремі невротичні симптоми, як результат 
неправильного процесу научіння. Вони ствер-
джують, що немає неврозу, який ховається за 
симптомом, це просто сам симптом. При цьому 
ігнорується роль свідомих соціальних факторів 
особистісного функціонування [7]. 

Найбільш радикальну позицію посідають 
представники псевдонаукового, водночас дуже 
модного напрямку в західній психіатрії, відомого 
за назвою «антипсихіатрія», які думають, що нев-
роз є не хворобою, а нормальною поведінкою у 
«ненормальному» суспільстві [10]. 

На інші причини виникнення невротичних 
станів, з галузі психології неусвідомленого, 
витісненого (позиція аналітичної психології) та 
особистісних причин, що відзначаються (з 
позицій глибинної психології), вказує достатньо 
велика кількість робіт [4, 14]. 

Аналізуючи дані літератури, ми можемо від-
мітити, що більшість авторів все частіше почина-
ють звертатися до особливостей впливу мікросо-
ціальних чинників в етіопатогенезі невротичних 
розладів. Відмічаючи, що актуальність макросо-
ціальних подій у житті пацієнта в останні роки 
зменшилася і в той же час компенсаторно зросла 
роль сім’ї друзів, товаришів, мікроколективу на 
роботі та інших значимих людей в житті пацієнта 
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в тому, що в нього може формуватися патологіч-
ний гомеостаз на рівні невротичного від реагу-
вання або розладу.  

Вивчаючи родину як патогенетично-
зумовлюючий фактор, ми розглянули деякі сто-
рони патогенезу неврозів у системі взаємозалеж-
них клініко-психологічних проблем трьох поко-
лінь, а також своєрідність раннього розвитку 
осіб, що занедужують неврозами, причини зни-
ження біотонусу їхнього організму, зародження 
занепокоєння і зміни реактивності. Як уже від-
значалося, головний психогенний фактор невро-
тизації пов'язаний із порушеними сімейними сто-
сунками і несприятливим впливом з боку батьків. 
Обмеження життєво важливих для дітей потреб 
розвитку, у тому числі потреби бути самим со-
бою, потреби самовираження, а також потреб 
підтримки, любові і визнання призводить до ви-
никнення внутрішнього конфлікту як головного 
джерела хронічної емоційної напруги. Психічна 
травматизація в родині посилюється гострими 
психічними травмами, викликаними переляком, 
конфліктними ексцесами, образами, незаслуже-
ними покараннями, хворобою, розлученням бать-
ків і т.д. Тоді загострюється і без того підвищена 
емоційна чутливість, підсилюється внутрішнє 
занепокоєння, ще більше знижується психічна 
реактивність. Психічною сенсибілізацією пояс-
нюються незрозумілі для навколишніх, парадок-
сально гострі афективні реакції на незначні за 
силою подразники: зауваження, зроблені спокій-
ним тоном, отримання не тієї оцінки, що очікува-
лася, чи відсутність похвали. У своїй відповіді 
людина виражає значимі для неї переживання, 
які потрібно зрозуміти і зробити з цього відповід-
ні висновки [5].  

Практично в кожній роботі по невротичних 
розладах, авторами відмічається значення соціа-
льних чинників для патогенетичних механізмів 
цієї патології. Тільки в одиничних дослідженнях 
робляться спроби встановити окремі механізми 
патогенезу невротичних розладів залежно від 
конкретного того чи іншого чинника соціуму.  

Висновки  
Отже, психогенні зміни особистості зумов-

лені невдало і драматично пережитим досвідом 
міжособистісних відносин, відсутністю можливо-
сті створення прийнятної «я-концепції» з нестій-
кістю самооцінки, яка випливає з цього , хвороб-
ливо-чуттєвим, емоційно-лабільним і тривожно-
невпевненим «я». Подібний психогенно-
перекручений образ «я» відрізняється від сфор-
мованого образу «я», ідеального стандарту і стан-
дарту культури, що свідчить про невротичну дез-
інтеграцію процесу формування особистості, йо-
го маргінальної, суперечливої внутрішньої пози-
ції. Невротична дезінтеграція «я» переживається 
спочатку як неможливість відповідати вимогам і 
очікуванням і залишатися в той же час самим 
собою, надалі – як невідповідність нормам спіл-
кування, прийнятим серед однолітків. Невиріше-

ний характер цього внутрішнього протиріччя, як 
джерело постійної афективної напруженості і 
занепокоєння, декомпенсує захисні сили організ-
му, його активність і життєвий тонус. У цих умо-
вах наростає афективна непереносимість склад-
них життєвих ситуацій, зумовлена психотравму-
ючим життєвим досвідом, занепокоєнням і стра-
хом зміни «я» і виявляється тривожно-
недовірливим, афективно-лабільним і захисно-
егоцентричним стереотипом особистісного реагу-
вання. 
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СЕМЬЯ КАК ФАКТОР ФОРМИРОВАНИЯ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ  
РАССТРОЙСТВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

О.С. Юрценюк 
Резюме. Статья посвящена исследованию влияния семьи и различных семейных психотравмирующих факто-

ров на развитие непсихотических психических расстройств у лиц молодого возраста. Рассмотрены литературные 
данные, сформулированы выводы. 

Ключевые слова: семья, непсихотические психические расстройства. 

FAMILY AS A FACTOR OF FORMING NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS  
(REVIEW OF THE REFERENCES) 

O.S. Yurtseniuk 
Abstract. This article deals with the influence of family and family psychotrauma, the influence of their various fac-

tors on the development of young people’s non-psychotic mental disorders. Published data is considered, conclusions are 
formulated. 

Key words: family, non-psychotic mental disorders. 
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