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Порівняльне дослідження індивідуально-
психологічних особливостей здорових молодих лю-
дей (1227 осіб) та осіб з наполегливою девіантною 
поведінкою (350 осіб) дозволило встановити, що усім 
молодим людям притаманна наявність тривожної на-
пруги, більше чи менше вираженої. Для компенсації 
тривоги використовуються різні психологічні захисні 
механізми, найбільш поширеними та ефективними з 
яких є: 1) реалізація тривожної напруги у безпосередній 
поведінці, що ігнорує складну систему поведінкової 
інтеграції (агресивна поведінка); 2) заперечення три-
воги і, як наслідок, гіпертимність; 3) розширенням 
міжособистісних контактів. Якщо у контрольній групі 
ці психологічні механізми використовували лише 7 
% осіб, то серед осіб з проявами девіантної поведінки 
таке формування компенсаторних захисних механізмів 
відмічалося практично у 100 % досліджуваних (В.С. 
Бітенський, К.В. Бітенський) (1). 

Однак, у молодих людей з деліквентною 
поведінкою дослідження індивідуально-психологічних 
та психофізіологічних показників у перший день пере-
бування у відділенні свідчили про стійку адаптацію і 
низький рівень тривоги.

Ті ж дослідження, проведені у тих самих осіб на 
7-10-й день перебування у відділенні, показали вира-
жену декомпенсацію тривожних розладів і використо-
вування значно менш ефективних механізмів захисту 
шляхом фіксації тривоги і обмежувальної поведінки 
(високий профіль F, 2 і 7 шкал MMPI). Клінічно тільки 
в групі «високотривожних» молодих людей і в групі 
тих, що були  госпіталізовані у зв'язку з асоціальною 
поведінкою, на 7-10 день перебування у лікарні 
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спостерігалися тривожно-фобічні розлади, порушен-
ня нічного сну, дратівливість, відчуття непереборної 
загрози, а іноді і страхів. І якщо в групі здорових ця 
симптоматика пояснювалася клінічно обкресленими 
невротичними станами, то у деліквентних молодих лю-
дей, що знаходилися в стаціонарі, ані вони самі, ані тим 
більше батьки і педагоги раніше ніяких подібних явищ 
не спостерігали. 

Пояснення цим спостереженням ми знайшли, 
припустивши, що на 7-10-у добу госпіталізації у осіб 
з асоціальною поведінкою виникають тривожні ста-
ни; вони є результатом госпіталізації – могутнього 
фрустраційного чинника, що зупиняє основний механізм 
захисту – діяльність, тим паче, що до госпіталізації 
остання протікала на фоні найсприятливішого 
мікросоціального оточення у референтній девіантній 
групі. 

Для підтвердження цього припущення були 
обстежені молоді люди 16-18 років з різними девіаціями 
поведінки, примусово госпіталізовані в психіатричний 
стаціонар у зв'язку з обстеженням по лінії військкомату, 
а також – обстеженням перед направленням у спецшко-
лу та спецПТУ (1 група – 50 осіб). Обстежених моло-
дих людей, що вже займаються у спецшколах (2 група) 
було 175 осіб. 

При клінічному спостереженні на 7-10 день 
стаціонарного обстеження молодих людей, особли-
во з вираженими патохарактерологічними розлада-
ми,  останні різко змінили стиль поведінки: раніше 
самовпевнені, розв'язні, бравуючі своєю провиною, 
вони ставали пасивними, тривожними, напруженими. 
Переживаючи стан фрустрації, вони відзначали у себе 
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знижений настрій, відчуття самоти, безвихідності.
Як показали психологічні дослідження (ПДО), 

ситуація поміщення у стаціонар, яка була суб'єктивно 
значущим чинником, призводила до змін в системі осо-
бових відносин, що проявлялося стійкою гипотимією 
з дисфоричним відтінком. Про це дозволяє судити 
зниження частоти гіпертимного (власне гіпотимія), 
циклоїдного, лабільного радикалів (утруднення зміни 
настрою), підвищення частоти епілептоїдного ра-
дикалу (дисфоричний відтінок) і позитивні значен-
ня (+2 бали та вище) за шкалою депресії. За рештою 
характерологічних компонентів  не виявлено чутливості 
показників до фруструючого чинника госпіталізації. 

У світлі викладеного, запропоноване нами 
трактування отриманих раніше даних обстеження 
деліквентних молодих людей, що вживають наркотичні 
речовини, підтверджується справжнім обстежен-
ням: виявлені зміни в показниках індивідуально-
психологічної адаптації у молодих людей з девіантною 
поведінкою є результатом дії сильного фрустраційного 
чинника – припинення девіантної поведінкової 
активності в результаті примусового стаціонування. 
Досліджені показники психофізіологічної адаптації та-
кож свідчили з високою достовірністю /Р<0,001/ про 
«зрив» психічної адаптації в результаті призупинки 
підліткової діяльності.

Вивчення впливу «вимушеного припинення» 
діяльності на адаптивні функції сну проводилося Ро-
тенбергом В.С. (1982) (2), але ще раніше Sullivan H.S.  
(1975) (3) на експериментальних моделях, показав, 
що подібна дія сприяє виникненню т. з. придбаної 
(вивченої) безпорадності («learner help - lessness») 
або пасивно-оборонному стані (Ротенберг В.С., 1982), 
який складається з: пасивності і безініціативності 
на фоні вираженої тривоги, зниження спонукальних 
мотивацій і продуктивності діяльності, численних 
психофізіологічних порушень і соматичних розладів. 
Теорія функціональних систем, в якій результат дії є 
провідним системостворюючим чинником організації 
поведінки, також трактує подібну ситуацію як «стре-
сову», причому унаслідок «пластичності» домінуючої 
мотивації діяльність може у ряді випадків «пере-
микатися» на досягнення інших потреб, але частіше 
спостерігається посилення тривоги, а також соматичні, 
вегетативні і гуморальні порушення (Котов А.В., 1987) 
(4). 

Таким чином, результати нашого дослідження 
підтверджують наявні біологічні концепції виникнен-
ня «зриву» адаптації в умовах «вимушеного припи-
нення діяльності». Це має бути враховано при виборі 
адекватних терапевтичних заходів, вживаних нами на 
госпітальному етапі. 

Література:
1.	 Бітенський В.С., Бітенський К.В. Використання емоційно-стресової 

«тривожної» фармакопсихотерапії у корекції афективних розладів у 
підлітків// Вісник психіатрії та психофармакотерапії, 2005, №2(8), с.9

2.	 Ротенберг В.С. Адаптивная функція сна, причины и проявления ее наруше-
ния М.- Наука, 1982, с. 175

3.	 Sullivan H.S. The interpersonal thepry in psychiatry/ New York, 1975

4.	 Котов А.В. Пластичность доминирующей мотивации в условиях нормы и 
экспериментальной патологии целенаправленного поведения. Механизмы 
пластичности мозга. М. – 1987, с. 184-185.

5. Битенский В.С., Карпяк Т.А. Механизмы формирования отклоняющегося 
поведения у подростков: Тез.докл. VIII сьезда невропатологов, психиатров и 
наркологов УССР.- Харьков,1990.- Т.1.- С.93-94.




