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рая, с одной стороны, не имеет своего 

устойчивого взгляда на мир, а с другой 

стороны, молодежь очень восприимчи-

ва  и тут же реагирует на любые изме-

нения, происходящие в обществе. К 

примеру, можно отметить рост девиа-

нтного поведения молодежи, а так же 

события, происходящие на Украине. 

Таким образом, мы можем ска-

зать, что проблемы молодежи есть от-

ражение состояния современного об-

щества, а уровень социализации разви-

тие молодежи выступает в качестве ин-

дикатора развития общества в целом. 

Для решения проблемы, связанной с 

социализацией молодежи, как мы счи-

таем, необходимо: 

1) активное участие государства в 

делах молодежи; 

2) воспитание законопослушно-

сти, гражданственности, начиная с ран-

него     возраста, уважения к личности, 

обществу и государству; 

3) пропаганда здорового образа 

жизни; 

4) выработать идеологическую 

стратегию развития молодежи, опира-

ющуюся на традиции и исторический 

опыт своего народа. 

Поэтому, по нашему мнению,  

успех социализации молодежи зависит 

от совместных усилий и действий со сто-

роны государства, общественных орга-

низаций, научного и педагогического со-

обществ.  
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Актуальность проблемы. Невро-

зы  у  детей  и подростков – самый 

распространенный   вид нервно-пси-

хической  патологии в современном 

мире. Какие могут быть причины? 

Непродуманная, неэффективная 

организация процесса обучения (раз-

вития) детей. Дети перегружены раз-

личными занятиями уже с дошкольно-

го возраста. Конечно, развивать детей 

– это наш долг. Но нельзя слепо верить 

рекламам. Подозрительно выглядят 

предложения для 3 - летних детей по 

изучению английского языка. Родите-

ли забывают о том, что в этом возрасте 

у ребенка должна активно формиро-

ваться речевая функция родного языка. 

Но амбиции, желание доказать, что 

твой ребенок особенный (индиго), за-

ставляют родителей «грузить» детей  

не нужной им информацией, не соот-

ветствующей их возрастным потребно-

стям.  

Актуально также то, что для 

больных с невротическими расстрой-

ствами наиболее характерны такие ви-

ды межперсональных трудностей в су-

пружеской сфере как трудности недо-

статочного взаимопонимания,  недора-

зумения из-за разного отношения к 

деньгам и  нарушения сексуальных от-

ношений. Больных с невротическим 

развитием личности в наибольшей сте-

пени характеризуют трудности  недо-

разумения из-за разного отношения к 

деньгам. 

Цель исследования: изучение рас-

стройств в период подросткового и 

юношеского возраста, способствую-

щих формированию невротического 

расстройства. 

Особенности  невротических рас-

стройств, с точки зрения большинства 
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психиатров, зависят от стадий разви-

тия психики ребенка, от возрастного 

уровня нервно-психического реагиро-

вания (Ковалев В.В., 1973, 1995). Ав-

тор выделил следующие уровни: 1) со-

матовегетативный  2) психомоторный 

3) аффективный 4) эмоционально - 

идеаторный.  

Возрастной фактор в виде изме-

нений общей и нервной реактивности в 

критические периоды онтогенеза - 

кризы в 2 - 4 года, 7 - 8 лет, 12 - 15 лет, 

по Г.Е. Сухаревой (1955), (1966), мо-

жет иметь определенное этиологиче-

ское значение и способствовать воз-

никновению невротического заболева-

ния. 

Возникновение невротических 

расстройств у детей и подростков. 

1. Сильные физические или ум-

ственные нагрузки, выражающиеся в 

постоянной работе, без возможности 

отдыха в течение длительного време-

ни.  

2. Сильное истощение нервной 

системы. 

3. Плотный рабочий график, без 

возможности отдыха или    неумение 

отдыхать (например, репетиторы). 

4. Врожденная склонность к 

утомлению. 

Ребенок, заболевающий впослед-

ствии неврозом, выглядит повышенно 

впечатлительным., эмоционально чув-

ствительным и ранимым, обостренно 

реагирующим на отношение окружа-

ющих, не сразу раскрывающим себя, 

подавляющим внешнее выражение 

чувств и переживаний, наивным, бес-

хитростным, непосредственным и до-

верчивым, добрым, отзывчивым, с вы-

раженным чувством «я». Такие каче-

ства, как импульсивность, эгоцен-

тризм, упрямство, сензитивность, ин-

тровертированность, впечатлитель-

ность, возбудимость присущи им в си-

лу их особенностей. Помимо внутрен-

них предпосылок возникновения 

невроза можно выделить те, которые 

зависят от внешних факторов: 1) сни-

жение биотонуса в результате действия 

ослабляющих защитные силы орга-

низма факторов; 2) формирование не-

удачного личностного опыта, прелом-

ляемого беспокойством, напряжением 

и аффективно-защитным типом реаги-

рования; 3) возникновение внутренне-

го неразрешимого конфликта под вли-

янием неудачного и драматически пе-

реживаемого опыта межличностных 

отношений и обусловленная этим дез-

интеграция процесса формирования 

личности; 4) перенапряжение психо-

физиологических, адаптационных воз-

можностей организма и критическое 

нарастание эмоциональной напряжен-

ности под влиянием стрессовых усло-

вий развития, подавленного внешнего 

раздражения и неразрешимой жизнен-

ной ситуации; 5) «срыв» высших 

нейрорегуляторных функций с появле-

нием развернутой клинической карти-

ны невроза. В качестве «пускового», 

или «разрешающего», фактора высту-

пает острая психическая травма. Под 

воздействием дистресса, подрывающе-

го защитные силы организма, в еще 

большей степени снижаются биотонус, 

жизненная активность и вера в себя, 

исчезает самобытность и прекращается 

процесс творческого саморазвития. 

Причины высокой невротичности 

у подростков. 

Подростки попадают в группу 

риска по формированию невротиче-

ского расстройства по причине как ми-

нимум двух факторов. Первый –  нерв-

но-физиологические и психические 

особенности конституции. Второй – 

неправильные психотравмирующие 

факторы в воспитании и образовании. 

Обобщая исследования особенно-

стей детей, к группе биологических 

факторов, провоцирующие невротиче-

ские изменения личности, можно отне-

сти эмоциональную лабильность, по-
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движность нервной системы, хорошую 

долговременную и эмоциональную 

память, асинхронность развития ряда 

функции и систем организма (напри-

мер, опережение умственного развития 

при отставании моторного), трудно-

совместимую генетическую корреля-

цию отдельных свойств и признаков 

(например, совмещение яркой эмоцио-

нальности и холерического темпера-

мента со способностями к математике 

или шахматам). 

К группе психологических фак-

торов можно отнести также черты ха-

рактера, типичные в целом для  детей 

подростков, как эмоциональная чув-

ствительность, жалостливость, наив-

ность, доверчивость, застенчивость, 

неуверенность в себе, обостренное 

чувство собственного достоинства, са-

молюбие, недостаток спонтанности и 

естественности в проявлении чувств, 

рефлексивность. 

К группе социально-педагоги-

ческих факторов можно отнести пси-

хотрав-мирующее воспитание: требо-

вания взрослых, превышающие воз-

можности, способ-ности и потребности 

детей; порицания, угрозы, крик; недо-

статок любви, ласки, терпения, проще-

ния; несогласованные, непоследова-

тельные, противоречивые требования; 

тревожность о ребенке, выражаемая 

гиперопекой. Этот список может быть 

дополнен специфическими невротизи-

рующими факторами, к которым осо-

бенно чувствительны одаренные дети: 

1. Зажимание ребенка нормами, требо-

ваниями, расписаниями и всем тем, что 

не дает ребенку возможности спокой-

ной, беззаботной жизни. Для одарен-

ного ребенка важны не только периоды 

активности, но и отдых, покой для вос-

становления сил. 2. Принуждение ре-

бенка только к исполнительной пози-

ции. Не предоставление свободы для 

разворачивания собственной активно-

сти, замыслов. Свободомыслие и ини-

циативность являются важнейшими 

факторами одаренности. 3. Манипули-

рование ребенком. Если ребенком ма-

нипулируют для достижения своих 

осознаваемых или неосознаваемых це-

лей, значит, его личность сама по себе 

перестает быть ценностью, что нега-

тивно отражается на личности ребенка. 

4. Оценочная любовь, любовь за что-

то. Например, за победы, успехи, за 

пятерки. А за все остальное – неприня-

тие, безразличие. 

Таким образом, Одаренные дети 

часто попадают в группу риска по 

формированию невротических состоя-

ний, т.к. психофизиологические, соци-

альные и педагогические факторы воз-

никновения и развития невротических 

состояний ребенка в общих чертах 

совпадают с предпосылками возникно-

вения и развития одаренности. 

Исследование проводилось на ба-

зе МОУ СОШ №51 по изучению 

невротических состояний  у подрост-

ков. 

Методы исследования: 1) Клини-

ческий опросник для выявления и 

оценки невротических состояний  (К.Х 

Яхин, Д.М.Менделевич); 2) Диагно-

стика уровня личностной невротиза-

ции (В.В.Бойко), обработка и интер-

претация  данных. 

По обработке данных учитыва-

лись результаты по показателям, ука-

зывающим на уровень  здоровья,  и  

уровень болезненного характера выяв-

ляемого расстройства. А по другой ме-

тодике - уровни невротизации. В ис-

следовании  приняли учащиеся 11 

классов, подростки 16-18 летнего воз-

раста, общий состав - 20 человек, 

пол:11 девочек, 9 мальчиков.  

В результате исследования у 60% 

(12 чел.) выявлен высокий уровень, а у 

остальных 40% (8 чел.) низкий уровень  

невротизации, а по методике «Клини-

ческий опросник для выявления и 

оценки невротических состояний»  
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(К.Х Яхин, Д.М Менделевич)  у 55% 

учащихся результат указывает на уро-

вень здоровья, а у 45%  учащихся на 

болезненный характер выявляемых 

расстройств. 

В подростковом и юношеском 

возрасте активно идет процесс позна-

вательного развития.  По результатам 

проведенного исследования можно 

сделать следующее заключение о про-

воцирующей роли психологических, 

педагогических и биологических фак-

торов, в развитии невротических рас-

стройств у  подростков: выделенные 

факторы: чувствительность, высокий 

умственный и творческий потенциал, 

психическое напряжение, возбуди-

мость, увлеченность, повышенная моз-

говая активность, низкая стрессо-

устойчивость, склонность к психиче-

ской ригидности, внутренняя противо-

речивость, потребность в социальном 

признании – могут стать причиной 

формирования невротического рас-

стройства под воздействием неблаго-

приятных условий образовательной 

среды. 
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Одним из видов профессиональ-

ной деятельности врача (лечебника, 

стоматолога, педиатра, специалиста 

медико-профилактического дела) 

ФГОС ВПО третьего поколения опре-

деляет научно-исследовательскую дея-

тельность. 

Статьей 75 «Формы интеграции 

образовательной и научно-исследова-

тельской деятельности в высшем обра-

зовании» Федерального закона «Об об-

разовании в Российской Федерации» 

предусмотрено «развитие и совершен-

ствование высшего образования путем 

использования новых знаний и дости-

жений науки и техники» [1]. Важным 

средством повышения качества подго-

товки и воспитания специалистов, 

творчески подходящих к вопросам ре-

шения проблем науки и практики явля-

ется учебно-исследовательская (УИРС) 

и научно-исследовательская (НИРС) 

работа студентов. УИРС выполняется 

каждым студентом под руководством 

преподавателя в отведенное учебное 

время семинарских занятий. НИРС 

объединяет два момента: обучение 

студента основам научно-исследо-

вательской работы и самостоятельное, 

под руководством преподавателя, про-

ведение научных исследований. 

Научная работа студентов должна 

являться не дополнением к учебно-

воспитательному процессу, а его орга-

нической составляющей [2]. 

Основными задачами УИРС и 

НИРС являются: 

1. Оказание помощи студентам в 

овладении профессией. 

2. Развитие творческого мышле-

ния и инициативы в решении практи-

ческих задач. 


