
МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ

59

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ 
ПСИХОТЕРАПИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ 
В УКРАИНЕ
Б. В. Михайлов 
Харьковская медицинская академия последипломного 
образования

В статье дан обзор современного состояния 
психотерапевтической и медико-психологической 
службы в системе оказания медицинской помощи 
населению Украины. Приведены некоторые 
статистические данные и действующие нормативные 
документы, регламентирующие функционирование 
этой службы. Рассмотрены вопросы, касающие-
ся оптимизации перспектив развития психо-
терапевтической и медико-психологической службы 
Украины.
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Введение
Изучение нехимических форм аддиктивно-

го поведения личности, причинно связанных с 
физической активностью, является актуальной 
исследовательской задачей. Это связано, пре-
жде всего, с тем, что долгое время профессио-
нальный спорт и интенсивные физические тре-
нировки, проводимые не на профессиональной 
основе, считались просоциальной активностью 

и рассматривались как альтернатива деструк-
тивному аддиктивному поведению [1]. Изучение 
аддиктивного поведения, связанного с физичес-
кой активностью, актуально также потому, что у 
спортивных аддиктов существует повышенный 
риск развития химической зависимости [2], аф-
фективных расстройств и расстройств пище-
вого поведения [3]. Например, в исследовании 
А. Yates с колегами [3] было обнаружено, что 
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у гребцов, особенно женского пола, чаще, чем у 
других, бывают приступы тревоги/паники. Кроме 
того, 12,00 % бегунов, 14,00 % велосипедистов и 
18,00  % гребцов имели расстройство пищевого 
поведения. Имеющиеся сведения о распростра-
ненности аддикции, обусловленной физической 
активностью, в общей популяции противоречи-
вы. В немногочисленных исследованиях, посвя-
щенных данной проблеме, содержится указание 
на то, что аддикция упражнений (АУ) чаще встре-
чается среди лиц молодого и среднего возрас-
та  — среди спортсменов и людей, ведущих ак-
тивный образ жизни. Как показали исследования 
по выявлению АУ среди студентов американских 
колледжей, она была обнаружена у 21,80 % сту-
дентов, тренировавшихся 360 мин и более в не-
делю [4]. С другой стороны, М. Gri  ths с коллега-
ми [5] сообщает, что в его исследовании 200 лиц, 
занимающихся спортом непрофессионально, 
выявлено лишь 3,00  % спортивных аддиктов. В 
исследовании К. Н. Ефременко [6] высокая веро-
ятность развития АУ установлена у 30,00 % сту-
дентов, при этом, 90,00 % из этих 30,00 %, имели 
высокую спортивную квалификацию. 

Анализ литературных источников показал, что 
на сегодняшний день исследования АУ не приве-
ли к ясности понимания самого феномена и не 
дали унифицированных средств его идентифи-
кации и измерения [1–9]. В определенной степе-
ни такое положение может быть объяснено как 
общими проблемами становления аддиктологии 
как науки [7], так и недостатком наших представ-
лений о формировании нехимических аддикций, 
к которым относится АУ [8]. К сказанному можно 
добавить и отсутствие единства взглядов в отно-
шении самого термина АУ. Несмотря на то, что 
термин «аддикция упражнений» впервые был 
упомянут P. Baekeland [10] еще в 1970 году, стан-
дартного и общепризнанного определения АУ 
до сих пор не существует, а все известные дефи-
ниции являются дескриптивными. Наибольшее 
признание получило определение, предложен-
ное D. Vеale [11], согласно которому АУ описыва-
ется как многомерный малоадаптивный паттерн 
тренировок, приводящий к клинически значи-
мому ухудшению или недомоганию, проявляю-
щемуся в виде трех и более ниже перечислен-
ных признаков:

 –толерантность — потребность во все увели-
чивающемся количестве тренировок для дости-
жения желаемого эффекта или ослабление эф-
фекта прежнего объема тренировок;

 –симптомы отмены (тревога, утомление), для 
устранения которых требуется привычный (или 
даже больший) объем физической нагрузки; 

 –эффекты намерения — когда человек выпол-
няет более интенсивную или длительную физи-
ческую нагрузку, чем намеревался;

 –потеря контроля  — настойчивое желание 
или неудачные попытки снизить объем трениро-
вок или взять их под контроль;

 –время — очень много времени тратится на де-
ятельность, необходимую для получения физиче-
ской нагрузки;

 –конфликт  — сокращение важной деятель-
ности, направленной на общение, работу или 
отдых, потому что она препятствует запланиро-
ванному объему тренировок; 

 –продолжительность  — тренировки продол-
жаются, несмотря на знание о существовании 
физических или психологических проблем, ко-
торые были вызваны этими тренировками или 
усугублены ими. 

Известна также дефиниция H.  A.  Hausenblas, 
D.  S.  Downs [12], в которой АУ определена как 
«тяга к физической активности в свободное вре-
мя, которая выражается в неконтролируемых, 
чрезмерных занятиях спортом и проявляется 
физиологическими и/или психологическими 
симптомами». Продолжает оставаться малоиз-
ученными и клиническая гетерогенность АУ, а 
также связь АУ с другими видами аддиктивно-
го поведения. Хотя еще в исследовании D. Vale 
[13] установлена клиническая неоднородность 
АУ и выделены две её формы: первичная и вто-
ричная. При первичной АУ сама физическая ак-
тивность является объектом зависимости. На-
против, при вторичной аддикции неодолимая 
мотивация к физической активности связана с 
необходимостью уменьшить вес или изменить 
фигуру. 

Все выше перечисленное, определило содержа-
ние и направленность настоящего исследования. 

Цель исследования: изучение распростра-
ненности аддикции упражнений у мужчин, зани-
мающихся бодибилдингом, а также частоты про-
явления в указанном контингенте расстройств 
аффективного спектра.

Материалы и методы исследования 
В исследовании приняли участие 73 мужчины, 

регулярно подвергающих себя интенсивным фи-
зическим нагрузкам в форме занятий бодибил-
дингом более 1 года. У 16 (21,91 %) из них были 
выявлены признаки АУ, соответствующие крите-
риям D. Vеale [11] (экспериментальная группа — 
ЭГ). Контрольную группу (КГ) составили 20 муж-
чин, регулярно занимающихся бодибилдингом 
более 1 года без признаков аддикции упражне-
ний. Исследование проводилось в г. Харькове, в 
период с 2012 по 2014 год. 

Методы исследования: клинико-психопато-
логический, психодиагностический, методы 
математической статистики. Психические и по-
веденческие расстройства устанавливались на 
основании диагностических критериев МКБ-10 
[14]. Наличие аддикции упражнений устанавли-
валось на основании критериев, предложенных 
D.  Vеale [11]. Объективизация АУ осуществля-
лась с помощью методики «Определения спор-
тивного работоголизма» (Gri  ths M. D., Szabo А., 
Terry A.) [5]. Выраженность аффективных прояв-
лений (депрессивный аффект, физиологические 
проявления и психологические переживания, 
связанные с депрессивным аффектом) у испыту-
емых групп сравнения была изучена с помощью 
«Самооценочной шкалы депрессии В.  Зунга» 
(Self-Rating Depression  — SDS), адаптированной 
Т. Г. Рыбаковой, Т. Н. Балашовой, 1988) [15,16]. Для 
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Таблица 1

Клинико-демографические показатели в группах сравнения, %, M±m

Показатель
Группы сравнения Группы сравнения

ЭГ, n=16 КГ, n=20

Пол

Мужской 100,00 100,00

Средний возраст (лет) 28,40±2,10 34,20±2,36

Брачный статус на момент исследования

Женат 56,25 80,00

Разведен 18,75 15,00

Вдовец - -

Женат никогда не был 25,00 5,00

Профессиональная деятельность

Работники наемного труда 
предприятий разных форм 

собственности
87,50 40,00

Управленцы (владельцы бизнеса,
топ-мененджеры и пр.)

12,50 60,00

Диагноз по критериям МКБ-10

F32.0 (легкий депрессивный эпизод) 31,25 _

F32.10 (умеренный депрессивный
эпизод без соматического синдрома)

6,25 _

обработки полученных данных применялась ма-
тематическая программа SPSS.

Результаты исследования и их обсуждение
Клинико-демографические показатели в груп-

пах сравнения представлены в табл. 1.

Из табл. 1 следует, что изученный контингент 
лиц, подвергавших себя интенсивным физиче-
ским нагрузкам в форме регулярных занятий бо-
дибилдингом, состоял исключительно из мужчин. 
Средний возраст лиц с АУ составил 28,40±2,10 
лет; испытуемых без АУ  — 34,20±2,36 года. Сопо-
ставления средних возрастных величин позво-
ляет сделать вывод о том, что АУ наблюдалась у 
мужчин периода средней взрослости (26-40 лет). 
Лиц с АУ, состоявших в браке на момент иссле-
дования, было значимо меньше (p<0,01). Сре-
ди лиц с АУ преобладали работники наемного 
труда (p<0,01).

В контингенте лиц, подвергавших себя интен-
сивным физическим нагрузкам в форме регуляр-
ных занятий бодибилдингом (n=73) у 5  (6,85 %), 
испытуемых по критериям МКБ-10, был уста-
новлен легкий депрессивный эпизод (F32.0) и 

у 1(1,37  %) испытуемого — умеренный депрес-
сивный эпизод без соматического синдрома 
(F32.10). Расстройства депрессивного спектра 
были установлены исключительно у лиц с АУ. 
В рамках экспериментальной группы легкий де-

прессивный эпизод (F32.0) наблюдался у 31,25% 
испытуемых, умеренный депрессивный эпизод 
без соматического синдрома — у 6,25 % лиц с АУ. 
Совокупный процент лиц с легким и умеренным 
депрессивными эпизодами у испытуемых с АУ 
составил 37,50 % (см. табл. 1).  

Результаты изучения стажа занятий бодибилдин-
гом в группах сравнения представлены в табл. 2.

Из табл. 2 следует, что у большинства испыту-
емых в экспериментальной и контрольной груп-
пах стаж занятий бодибилдингом не превышал 
трех лет. Достоверных различий по показателю 
«стаж занятий бодибилдингом» у лиц с признака-
ми АУ и без таковых, установлено не было. 

При сравнении экспериментальной и кон-
трольной групп по показателям «Самооценоч-
ной шкалы депрессии SDS» (см. табл. 3) были вы-
явлены значимые различия между группами. 

Таблица 2

Стаж занятий бодибилдингом в группах сравнения

Стаж занятий 
бодибилдингом, 

лет

Группы сравнения

ЭГ, n=16 КГ, n=20

Абс. ч. Отн. ч., % Абс. ч. Отн. ч., %

1 –2 3 18,75 4 20,00

2 –3 9 56,251 11 55,002

>3 4 25,00 5 25,00

Всего 16 100,00 20 100,00

Примечание: 1-2 — различия недостоверны (p=1)
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Из табл. 3 следует, что у большинства испыту-
емых экспериментальной и у всех испытуемых 
контрольной группы на момент исследования 
снижения фона настроения, физиологических 
признаков депрессии, а также психологических 
переживаний, сопровождающих депрессивный 
аффект, не выявлялось (показатель SDS находил-
ся в интервале до 50 баллов). Процент лиц без 
признаков депрессии был значимо выше в КГ 
(p<0,01). У 31,25  % испытуемых в ЭГ (показатель 
SDS находился в интервале от 50 до 59 баллов) 
на фоне легкой депремированности и ощуще-
ния психологического дискомфорта проявлялась 
пониженная самооценка, недостаточная уверен-
ность в себе при осуществлении межличност-
ных контактов в ситуациях принятия решений, 
неуверенность в будущем. Для всех этих испы-
туемых было характерно ощущение некоторого 
физического дискомфорта, незначительные асте-
нические проявления (некоторая утомляемость, 
трудности сосредоточения, раздражительность). 
Состояние испытуемых было квалифицировано 
как незначительное снижение эмоционально-
го фона (легкая депрессия или субдепрессия). У 
6,25  % испытуемых экспериментальной группы 
(показатель SDS — в интервале от 60 до 69 бал-
лов) на момент исследования в структуре пси-
хического состояния определялось снижение (и 
колебания) фона настроения, уровня активности, 
работоспособности, побуждений и способности 
к адекватному эмоциональному реагированию 
(эмоциональной вовлеченности), сопровождаю-
щиеся переживанием недостаточной ценности 
собственной личности, пессимистичной оценкой 
перспективы, психастеническими затруднениями 

в ситуациях принятия решений и межличност-
ного взаимодействия; были представлены физи-
ологические компоненты депрессии. Указанные 
проявления позволили констатировать отчетли-
вое снижение фона настроения (умеренную сте-
пень депрессии). Обобщая, можно отметить, что у 
значительного числа лиц (37,50 %) с АУ выражен-
ность депрессивной симптоматики характеризо-
валась как «легкая» и «умеренная» депрессия.

В табл. 4 представлено распределение сред-
них значений показателей «Самооценочной 
шкалы депрессии SDS»в группах сравнения. 

Из данных табл. 4 следует, что среднее зна-
чение показателя «Самооценочной шкалы де-
прессии SDS» в 54,50±3,08 балла было отмечено 
у всех испытуемых с АУ и легким депрессивным 
эпизодом (F32.0 по критериям МКБ-10), а сред-
нее значение показателя «Самооценочной шка-
лы депрессии SDS» в 66,50±4,86 балла отмечено 
у всех испытуемых с АУ и умеренным депрес-
сивным эпизодом без соматического синдрома 
(F32.0 по критериям МКБ-10). Сравнение средних 
баллов выраженности депрессии по шкале SDS 
в группах сравнения показывает, что в экспери-
ментальной группе (у мужчин с АУ) эмоциональ-
ное неблагополучие выражено более сильно, а 
уровень депрессии выше, чем в контрольной.

При сравнении экспериментальной и кон-
трольной групп по показателям Методики «Опре-
деления спортивного работоголизма» (Gri  ths 
M.D., Szabo А. Terry A.) [5] (см. табл. 5) были выявле-
ны значимые различия между группами.

У большинства (75,00 %) испытуемых ЭГ пока-
затели находились в бальном интервале 25–30 
баллов, тогда как у всех испытуемых КГ — в баль-

Таблица 4

Распределение средних значений показателей 
«Самооценочной шкалы депрессии SDS» в экспериментальной и контрольной группах (баллы), 

относительно диагностических категорий МКБ-10, %,M±m

Средний показатель 
Шкалы SDS, баллы

Группы сравнения
Шифр по 
МКБ-10ЭГ, 

n=16
КГ, 

n=20

31,33±2,04 62,50 100,00 _

54,50±3,08 31,25 _ F32.0

66,50±4,86 6,25 _ F32.10 

Таблица 3

Распределение показателей «Самооценочной шкалы депрессии SDS» 
в экспериментальной и контрольной группах (баллы), %

Интервальный показатель 
шкалы SDS

Характеристика 
состояния

Группы

ЭГ, 
n=16

КГ, 
n=20

Менее 50 баллов В пределах нормы 62,501 100,002

50-59 баллов
Наличие минимальной, 

легкой депрессии
31,25 _

60-69 баллов
Наличие умеренной 

депрессии
6,25 _

70 и более баллов
Наличие выраженной 

депрессии
_ _

Примечание: достоверность межгрупповых различий: 1-2 – р<0,01
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Таблица 5

Показатели методики «Определения спортивного работоголизма» 
(Gri�  ths M.D., Szabo А., Terry A.) в экспериментальной и контрольной группах (%)

Выраженность 
аддикции упражнений, 

балльные интервалы

Характеристика 
состояния

Группы

ЭГ, 
n=16

КГ,
n=20

6-23 балла
Аддикция упражнений 

отсутствует
_ 100,00

24 балла
Наличие аддикции 

упражнений
25,001 _

25-30 балла
Сильная аддикция 

упражнений
75,002 _

Примечание: достоверность внутригрупповых различий: 1-2 — р<0,01

ном интервале 6–23 балла (<24 баллов). Данные 
табл. 5 свидетельствуют о том, что АУ была отме-
чена у всех испытуемых ЭГ, а у большинства она 
характеризовалась как сильно выраженная. 

Проведенное исследование позволяет сде-
лать следующие выводы:

1.  Установлено, что аддикция упражнений 
весьма распространена среди мужчин перио-
да средней взрослости (26–40 лет), занимаю-
щихся бодибилдингом свыше 2 лет, и выявля-
ется у 21,91 % испытуемых.

2.  Установлено, что частота расстройства аф-
фективного спектра (F32.0, F32.10) в контингенте 
лиц, занимающихся бодибилдингом, составляет 
8,22 %, а среди лиц с аддикцией упражнений — 
37,50 %. Эмоциональное неблагополучие в виде 
симптомов депрессии максимально выражено в 
группе мужчин занимающихся бодибилдингом 
и имеющих признаки аддикции упражнений по 
сравнению с мужчинами, таковых признаков не 
имеющих.
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АДДИКЦІЯ ВПРАВ ТА ВИРАЖЕНІСТЬ ЕМОЦІЙНОГО 
НЕБЛАГОПОЛУЧЧЯ У ЧОЛОВІКІВ, ЯКІ РЕГУЛЯРНО 
ПІДДАЮТЬ СЕБЕ ІНТЕНСИВНИМ ФІЗИЧНИМ 
НАВАНТАЖЕННЯМ У ФОРМІ БОДІБІЛДИНГУ
В. І. Пономарьов 
Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна

Розглядається проблема зв’язку адикції вправ з наявністю 
емоційного неблагополуччя у чоловіків, які регулярно 
піддають себе інтенсивним фізичним навантаженням. 
Приводяться дані емпіричного дослідження наявності 
адиктивної поведінки, пов’язаної з фізичною активністю 
чоловіків, які займаються бодібілдингом більш 1 року. 
Також приводяться дані дослідження зв’язку аддикції та 
симптомів депресії і тривоги. Дані експериментальної 
групи порівнюються з даними контрольної групи осіб, які 
займаються бодибілдингом, але не мають ознак аддикції 
вправ. Робиться висновок про більш високі показники 
емоційного неблагополуччя в експериментальній групі  
порівняно з контрольною.

Ключевые слова: нехімічна залежність, аддикція 
вправ, депресія, чоловіки, бодібілдинг.

EXERCISE ADDICTION AND SEVERITY OF EMOTIONAL 
DISTRESS IN MEN, REGULARLY SUBJECTING THEMSELVES 
TO INTENSE PHYSICAL STRESS IN THE FORM 
OF BODYBUILDING
V. I. Ponomaryov 
V. N. Karazin Kharkiv National University

The work studies the problem of connection between 
exercise addiction and the manifestation of the emotion-
al distress in men regularly subjecting themselves to in-
tense physical activities. The data on the empirical study 
of addictive behaviors associated with physical activity in 
men engaged in bodybuilding for more than 1 year are 
given. The data obtained from research of connection 
between addiction and symptoms of depression and 
anxiety are also cited. The experimental group data are 
compared with the data on the control group of persons 
engaged in bodybuilding, but with no signs of exercise 
addiction. A conclusion revealing higher rates of emo-
tional distress in the experimental group as compared to 
the control group is drawn. 

Key words: non-chemical dependency, addiction, de-
pression, male exercises, bodybuilding.
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CERTAIN GENDER IDENTITY SPECIFICITIES OF STUDENTS
Ia. K. Iagniuk

V. N. Karazin Kharkiv National University

Summary. The articles covers certain gender identity speci§ cities of modern students on the example of their 
self-identifying characteristics using the method “Who Am I?” by M. Cun, Y. Macpartland in the modi§ cation by T. 
Rumyantseva. In particular it was found out that the indirect gender de§ ning (through endings and social roles) 
dominates in the student period, which can show the unsu  cient adoption of gender identity by students. On 
the whole, we can conclude that students have a wide range of characteristics describing gender indirectly.
The direct gender de§ ning analysis showed that we can speak of women personalities becoming androgynous and 
men personalities whose gender identity period is longer compared with women. The reasons of the results got are 
explained in social-cultural context.

Key words: gender, gender identity, indirect gender de§ ning, direct gender de§ ning, students.

Introduction
The issues of gender acquire an important role 

in the modern culture, which still remains male-
oriented. The predominance of male patterns and 
behavioral models considerably in¤ uences and in 
some way transforms the process of identi§ cation 
of a personality and his/her gender, especially in the 
modern conditions of “identity crisis”, which includes 
lack of new models of masculinity and femininity. 
Gender should be viewed as some psychological, 
social and cultural integrity, but not only belonging 
to some particular sex (male or female), as a biological 
component (Берн, 2001; Клецина, 2012). Gender 
is explained as an individual integral entity, which 
encompasses the interrelated dimensions (deep-
rooted, cognitive, behavioral) (Боровцова, 2012).

In this case it becomes topical to discuss the 
problem of “constructing” the gender identity 
that describes both the gender-based behavior 
of a personality (the gender aspect) and its image 
on the whole (the speci§ cities of appearance, 
behavior, etc.) Marking the individual character (Го-
ловнева, 2010) of the process of forming gender 
identity the researchers (Бем, 2004; Берн, 2001; 
Клецина, 2012; Hyde, 2005) tend not to pay special 
attention to gender di� erences between men and 
women, which in its turn, promotes appearing 
and spreading new stereotypes, con¤ icts between 
genders retarding the personality development 
of an individual, his/her selfhood. One can § nd 
a lot of characteristic similarities between the 
representatives of both genders. Here we should 
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