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У статті описано, що найпоширенішими порушеннями діяльності вищої нервової системи 
є невротичні розлади, які пов’язують з різними факторами, включаючи недостатню пристосова-
ність організму людей до сучасного рівня науково-технічного прогресу, і мають вплив на ефек-
тивність функціонування та існування людини, її внутрішню рівновагу та взаємодію зі світом. 
Зокрема, невротичні розлади суттєво погіршують якість життя людини, обмежують її можливос-
ті, спричиняють ризик розвитку інших психічних та фізичних захворювань і у випадку недостат-
нього лікування можуть призвести до серйозних наслідків, включаючи самогубство.

Доведено, що причинами невротичних розладів уважаються психічні травми та невротичні 
конфлікти, що викликають реакції стресу і дистресу, внаслідок чого відбувається дезорганізація 
організму (неадекватні, неспецифічні реакції) на всіх рівнях (фізіологічному, психологічному, 
поведінковому), що призводить до психосоматичних порушень і навіть захворювань.

У статті висвітлено два види соціально-психологічної адаптації: прогресивний, який забез-
печує реалізацію узгодженості інтересів і цілей індивідів і груп суспільства; регресивний, що 
постає як формальне пристосування, несумісне з інтересами суспільства і розвитком цієї 
соціальної групи і самої особистості.

Представлені результати емпіричного дослідження прояву невротизації особистості: вияв-
лено, що в 19% респондентів спостерігається низький рівень прояву невротизації, у 40% – 
середній рівень і ще у 41% – високий. Тобто можна зробити висновок, що 81% студентів мають 
підвищений або високий рівень невротизації, що впливає на якість їхнього життя та здоров’я.

Запропоновані підходи до лікування передбачають поєднання терапії, медикаментів і під-
тримки для вирішення як соціально-психологічних, так і невротичних аспектів, спрямованих 
на покращення загального благополуччя та адаптивного функціонування.

Ключові слова: захворювання, невротичні розлади, невротизація, невротичні стани, 
молодь, соціально-психологічна адаптація.
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The article describes that the most common disorders of the higher nervous system are 
neurotic disorders, which are associated with various factors, including insufficient adaptation 
of the human body to the current level of scientific and technical progress and have an impact 
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on the effectiveness of human functioning and existence, its internal balance and interaction 
with the world. In particular, neurotic disorders significantly impair a person's quality of life, limit 
their capabilities, cause the risk of developing other mental and physical diseases, and, in case 
of insufficient treatment, can lead to serious consequences, including suicide.

It has been proven that the causes of neurotic disorders are mental injuries and neurotic 
conflicts that cause stress and distress reactions. As a result, disorganization of the body (inad-
equate, non-specific reactions) occurs at all levels (physiological, psychological, behavioral), 
leading to psychosomatic disorders and even diseases.

This article highlights two types of socio-psychological adaptation: progressive, which ensures 
the realization of the coherence of interests and goals of individuals and groups of society; 
regressive, which appears as a formal adaptation, incompatible with the interests of society 
and the development of this social group and the individual himself.

Presented by the results of an empirical study of the manifestation of neurotic personality: it 
was found that 19% of respondents have a low level of neuroticism, 40% have an average level, 
and another 41% have a high level of neuroticism. That is, it can be concluded that 81% of stu-
dents have an elevated or high level of neuroticism, which affects their quality of life and health.

Proposed treatment approaches involve a combination of therapy, medication, and support to 
address both psychosocial and neurotic aspects aimed at improving overall well-being and adap-
tive functioning.

Key words: diseases, neurotic disorders, neuroticism, neurotic states, youth, social and psy-
chological adaptation.

Постановка проблеми. Унаслідок 
пандемії та війни в Україні спостерігається 
значне підвищення рівня невротизації, 
адже відбуваються ситуації невизначе-
ності та небезпеки, перебування в екс-
тремальних умовах, обмеження у вигляді 
дотримання певних правил та відсутність 
можливості реалізації базових потреб.

З урахуванням вищевказаного виникає 
крайня потреба вчасної та ефективної профі-
лактики, а також розроблення засобів запо-
бігання невротичному розвитку особистості. 
Вивчення, діагностика та корекція цих станів 
є важливим завданням у сучасному світі. Зна-
ння про невротичні розлади та їх механізми 
можуть допомогти в розумінні проблем пси-
хічного здоров’я людини й вивченні ефек-
тивних методів їх діагностики та лікування. 
А використання професійного досвіду психо-
логів є критично важливим для підтримки та 
нормалізації психічного здоров’я [3].

Дослідження в представленій тематиці 
проводили такі науковці, як В. Гіляров-
ський, В. Крайнюк, В. Мазяр, В. Чугу-
нов, Дж. Беррі, І. Ляхович, К. Роджерс, 
О. Соколова, О. Ткачишина, Р. Даймонд, 
Р. Кеттел, Т. Говорун. А також розгля-
нуто праці «Діагностичний та статистич-
ний посібник із психічних розладів, 5-те 
видання», «Міжнародна статистична кла-
сифікація хвороб та проблем, пов’язаних 
зі здоров’ям (11-те видання)» [1; 2; 5; 6].

Метою роботи є дослідження психоло-
гічних особливостей прояву невротизації 

у студентів закладів вищої освіти з різним 
рівнем соціально-психологічної адаптації.

Результати дослідження. Невро-
тичні розлади є широкою клінічно різ-
номанітною групою захворювань, які 
зазвичай мають оборотний характер 
і пов’язані з гострими або довготрива-
лими психотравмуючими факторами, що 
проявляються через психічні, соматичні 
та неврологічні порушення [2].

За визначенням В. Мазяра, невротич-
ний розлад є стійкою, стабілізованою 
в часі інтрапсихологічною суперечністю, 
яка проявляється в логічному абсурді, 
емоційній амбівалентності та поведінко-
вій імперативності суб’єкта [4].

За Міжнародною статистичною класи-
фікацією хвороб та проблем, пов’язаних  
зі здоров’ям (ICD-11), невротичний розлад 
визначається як група розладів, які харак-
теризуються емоційною незрілістю, знижен-
ням адаптації до життєвих подій і ситуацій 
та зазвичай виявляються через дисфункції 
в психічному стані та поведінці. Це психічний 
розлад, що включає різноманітні емоційні та 
поведінкові симптоми (поширений стан три-
воги або відчуття напруження), які зазвичай 
розвиваються внаслідок стресу або тривалої 
напруги та труднощів у житті [8].

Всі невротичні розлади можна класифі-
кувати за загальними проявами на п’ять 
великих груп [7].

1. Симптоми, пов’язані із самопочуттям 
(виснаження, стомлюваність, слабкість, 
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головний біль, дискомфорт та больові від-
чуття в тілі, проблеми зі сном);

2. Симптоми, що пов’язані з вольовою та 
емоційною сферами особистості (емоційна 
нестабільність і нестриманість, афективні 
й депресивні нахили, відсутність контр-
олю над емоціями, обсесивно-компуль-
сивний розлад);

3. Симптоми, що пов’язані з роботою 
психічних функцій;

4. Розлади ефекторної сфери – тре-
мор, паралічі (функціональні), оніміння, 
нав’язливі дії.

5. Вегетативні розлади – пітливість, при-
ступи жаху, нестабільний пульс і артеріаль-
ний тиск, тахікардія, диспепсія, задишка.

Класифікація невротичних розладів  
[1; 7]:

1. Гостра реакція на стрес (невротична 
реакція) – виникає від незвичайного фізич-
ного та психічного стресу і зазвичай прохо-
дить протягом кількох годин або днів. Ймо-
вірність та інтенсивність реакції на стрес 
залежать від індивідуальної здатності адап-
туватись та рівня вразливості. Симптоми 
гострої реакції на стрес: зниження уваги, 
обмеження свідомості, дезорієнтація, три-
вожне збудження та панічна тривога, дис-
танціювання від ситуації, бажання «втечі», 
рідше амнезія. Включають депресивні, три-
вожні, фобічні, панічні стани.

2. Неврози – це група функціональ-
них психічних захворювань, що зумовлені 
психогенно, виникають під впливом пси-
хологічних чинників і мають тенденцію 
до тривалого перебігу, характеризуються 
нав’язливими станами, астенічними син-
дромами та істеричними розладами, але 
не супроводжуються порушеннями сприй-
няття дійсності та свідомості.

У минулому термін «невроз» викорис-
товувався ширше і включав різні психічні 
розлади, які супроводжуються функціо-
нальними порушеннями нервової системи. 
Відтепер за новими класифікаторами пси-
хічних хвороб (ICD-11, DSM-V) невроз 
вважається підтипом невротичного роз-
ладу та описується як психічний розлад, 
що супроводжується тривожністю, депре-
сією, фізичними симптомами тощо, але не 
досягає рівня серйозної психічної дезорга-
нізації, як у психозах [8].

У МКХ-10 замість терміна «невроз» 
використовується термін «невротичні роз-

лади», і кожен вид неврозу отримав свою 
назву відповідно до клінічних ознак [6].

Види неврозів поділяються на [2]:
– істеричний невроз (дисоціативні (кон-

версійні) розлади) – це група психічних 
розладів, що характеризуються функціо-
нальними змінами в роботі нервової сис-
теми, що призводять до зниження свідо-
мості, зміни переживання чи поведінки, 
а також до появи фізичних симптомів, що 
не мають органічного походження. Дис-
оціативні розлади зазвичай виникають 
унаслідок стресових ситуацій або трав-
матичних подій, іноді можуть розвиватися 
у відповідь на конфліктні ситуації або пси-
хологічний тиск. Ці розлади можуть вияв-
лятися як довготривалі, так і тимчасові, 
залежно від ситуації та ступеня впливу 
стресору. Часто симптоми сприймаються 
як прояв соматичних захворювань [8];

– невроз нав’язливих станів (обсе-
сивно-компульсивний розлад) – осно-
вною ознакою є повторювані нав’язливі 
думки та дії, які приносять страждання та 
не можуть бути контрольовані. Пацієнти 
сприймають їх як свої власні, хоча вони 
можуть бути мимовільними та суперечли-
вими. Компульсивні дії, такі як ритуали, 
не приносять задоволення і служать лише 
для запобігання нереальним подіям, які 
можуть завдати шкоди. Зазвичай присутня 
тривога, і спроби опиратися компульсив-
ним діям можуть підвищувати її рівень [8];

– неврастенія – характеризується драт-
ливістю і високим виснаженням, віднов-
лення психічних процесів відбувається 
вкрай повільно [7].

3. Соматоформні розлади – характе-
ризуються хворобливими соматичними 
проявами, що не мають діагностичного 
підтвердження. Результати обстежень не 
підтверджують фізичну причину хвороби, 
але пацієнт відчуває занепокоєння і три-
вогу за власне здоров’я [6].

4. Психогенні (реактивні) психози – 
розлади психічної діяльності, що мають 
тимчасовий характер та виникають у від-
повідь на гострі й тяжкі психічні травми. 
Характеризуються відсутністю критичного 
мислення до наявності симптомів [7].

5. Посттравматичні стресові розлади – 
виникає як реакція на стресову подію, що 
має катастрофічний та жахливий харак-
тер і викликає надмірний страх. Для ПТСР 
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характерне повторення травматичної 
події в нав’язливих спогадах та кошма-
рах, які спричиняють відчуття емоційної 
загальмованості, призводять до надмір-
ного збудження та настороженості. Може 
призводити до соціальної ізоляції, втрати 
задоволення від життя, надмірної тривоги, 
депресивних станів та самогубства [6; 7].

6. Психосоматичні захворювання – 
характеризуються фізичними симптоми або 
станами, що виникають через психологіч-
ний стрес або конфлікт і супроводжуються 
значним стражданням або функціональ-
ними порушеннями. Ці розлади відрізня-
ються від інших медичних станів тим, що 
психічний стрес відіграє важливу роль 
в їх розвитку та підтриманні, і їх лікування 
повинне враховувати психологічні фак-
тори та включати психотерапію [3].

7. Реакція на важкий стрес і порушення 
адаптації – характеризується неадекват-
ною реакцією психіки та організму людини 
на гострий тяжкий стрес або подальшу 
травму, що призводить до порушення 
механізму адаптації та проблем у взаємодії 
із соціумом.

8. Неврози у дітей [1; 7].
Психічна травма (психотравма) є пси-

хогенним чинником виникнення невротич-
них розладів, це умовно-патогенні події, 
що призводять до психічного дискомфорту 
та викликають глибокі психологічні пере-
живання в конкретної особистості [1]. 
Психотравмувальні обставини та їх осо-
бистісне сприйняття впливають на ступінь 
важкості невротичного розладу та його 
вид. Для кожної людини психотравмуваль-
ними можуть бути різні події, як подібні, 
так і відмінні між собою. Це залежить від 
генетичних особливостей, темпераменту, 
характеру, умов життя, виховання та соці-
ального середовища. Одним із найважли-
віших чинників, що запобігає формуванню 
психотравми, є стресостійкість – загальна 
якість особистості, що характеризується 
здатністю чинити опір стресовим фак-
торам протягом певного проміжку часу 
в разі організації тих умов, в яких стресор 
не буде загрозливим [1].

Невротизація особистості – це стан емо-
ційної нестабільності, що може спричинити 
невротичний розлад і невротичні тенденції 
в поведінці [5]. За В. Гіляровським, невро-
тизація – легка, початкова стадія неврозу, 

яка характеризується зривами особистості, 
що викликають біль та розлади в соматич-
ній сфері. Ці розлади є наслідком психіч-
них факторів і не пов’язані з органічними 
змінами, а також супроводжуються схиль-
ністю до активного перероблення та ком-
пенсації [5].

Відповідно до спостережень Ц. Коро-
ленка, довготривалі психотравмувальні 
ситуації можуть викликати в значній кіль-
кості випадки зміни психічного стану 
людини. Ці зміни можуть включати пору-
шення ієрархії значущості та проблеми 
в міжособистісних взаєминах, що нага-
дують симптоми психічних захворювань. 
Деякі із цих станів можуть бути тимчасо-
вими та зникнути після виходу з екстре-
мальної ситуації, але інші можуть викликати 
тривалі, менш зворотні зміни в особис-
тості. Розвиток апатії та пасивності є най-
більш несприятливою реакцією на екс-
тремальні ситуації, що може впливати на 
міжособистісні відносини та якість роботи. 
У таких ситуаціях людина може припи-
нити свою активність, не втручатися в хід 
подій навколо себе і розцінювати ситуацію 
як безнадійну. Існує можливість уникнути 
розвитку психічної деформації у випадку 
невротизації, адже вона не завжди пере-
ростає в невротичний розлад, проте може 
мати негативні наслідки для комунікації 
та взаємодії особистості з іншими людьми, 
що ускладнює виконання професійних 
обов’язків і погіршує якість життя [5].

Соціально-психологічна адаптація озна-
чає процес, за допомогою якого люди при-
стосовуються до соціальних і психологіч-
них вимог свого оточення та справляються 
з ними. Це передбачає набуття необхідних 
навичок, установок і поведінки для ефек-
тивного та гармонійного функціонування 
в певному соціальному контексті. Соці-
альна адаптація охоплює пристосування 
до соціальних норм, установлення значу-
щих стосунків і участь у соціальних ролях 
і діяльності. Психологічна адаптація перед-
бачає розвиток позитивного самовідчуття, 
управління емоціями, подолання стресу 
та підтримання психічного благополуччя. 
Як соціальна, так і психологічна адаптація 
є взаємопов’язаними та вирішальними для 
того, щоб люди могли процвітати в різ-
них соціальних умовах і досягати почуття  
причетності й самореалізації [5].
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Аналіз наукових джерел показав, що 
існує два види соціально-психологічної 
адаптації [5]:

1) прогресивний, який забезпечує реа-
лізацію узгодженості інтересів і цілей інди-
відів та груп суспільства;

2) регресивний, що постає як фор-
мальне пристосування, несумісне з інтер-
есами суспільства і розвитком цієї соціаль-
ної групи й самої особистості.

Наше дослідження проводилось на 
вибірці 52-х студентів 1–3 курсу факуль-
тету психології Волинського національ-
ного університету імені Лесі Українки. Вік 
респондентів – від 18 до 20 років.

У ході дослідження прояву невроти-
зації особистості за методикою «Визна-
чення рівня невротизації Л. Вассермана 
(В. Бойко)» виявлено: у 19% респонден-
тів спостерігається низький рівень прояву 
невротизації, у 40% – середній рівень і ще 
у 41% – високий. Тобто можна зробити 
висновок, що 81% студентів мають під-
вищений або високий рівень невротиза-
ції, що впливає на якість їхнього життя та 
здоров’я.

Порівнюючи отримані результати за «Клі-
нічним опитувальником для виявлення та 
оцінки невротичних станів (К. Яхіна – Д. Мен-
делевича)» з методикою «Визначення рівня 
невротизації Л. Вассермана (В. Бойко)», 
можемо зробити висновок, що низький 
рівень невротизації свідчить про низький 
прояв або відсутність невротичних станів; 
невротизація середнього рівня не є надій-
ним показником наявності невротичних ста-
нів і відбувається лише у половині випадків 
(тих, що мають показники, наближені до 
високого рівня). Натомість високий рівень 
невротизації можна вважати показником 
наявності невротичних станів.

Аналізуючи отримані результати за 
«Методикою дослідження соціально-
психологічної адаптації К. Роджерса – 

Р. Даймонда», можна зробити висновок 
про наявність чи відсутність залежності 
показників соціально-психологічної адап-
тації від рівня невротизації особистості. 
Досліджено залежність рівня невротиза-
ції від показників соціально-психологіч-
ної адаптації та виявлено, що результати 
таких шкал, як «Адаптація», «Самосприй-
няття», «Прийняття інших», «Емоційний 
комфорт», «Інтернальність», «Доміну-
вання», мають спільну тенденцію: чим 
нижчий рівень невротизації, тим вищий 
рівень показників соціально-психологіч-
ної адаптації, натомість чим вищий рівень 
невротизації, тим нижчий рівень показ-
ників соціально-психологічної адаптації. 
Результати шкали «Ескапізму» відобража-
ють протилежні значення, низькі показ-
ники невротизації свідчать про низький 
показник соціально-психологічної адапта-
ції в даній шкалі, і навпаки.

Висновки. Взаємозв’язок між соці-
ально-психологічною адаптацією та 
невротичними розладами є двонаправ-
леним і залежить від різноманітних фак-
торів, включаючи генетику, ранній жит-
тєвий досвід та стресори навколишнього 
середовища. Важливо відзначити, що 
соціально-психологічна адаптація і невро-
тична особистість не є взаємовиключними 
поняттями, а взаємодіють і впливають 
одне на одного. Поліпшення соціально-
психологічної адаптації, наприклад, шля-
хом терапії, соціальної підтримки та розро-
блення ефективних стратегій подолання, 
може допомогти пом’якшити негативний 
вплив невротизму та сприяти кращому 
загальному самопочуттю [3]. Підходи до 
лікування часто передбачають поєднання 
терапії, медикаментів і підтримки для вирі-
шення як соціально-психологічних, так 
і невротичних аспектів, спрямованих на 
покращення загального благополуччя та 
адаптивного функціонування.
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