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Аннотация 
В данной статье проводится анализ взаимосвязей невротических расстройств со склонностями к различным видам

зависимостей,  уровнем  самоуважения  и  самоэффективности.  Невротические  расстройства  являются
распространенными среди населения Российской Федерации полисимптомными и полисиндромными заболеваниями.
Неврозы в  некоторых своих проявлениях могут негативно сказываться на качестве жизни человека,  отрицательно
влияя  на  соматическое  здоровье  и  психологическое  благополучие,  затрагивая  социальное  и  трудовое
функционирование. При этом такое негативное влияние неврозов может поспособствовать к уходу в различные виды
зависимостей, будет страдать самоэффективность и самоуважение человека. В нашем исследовании была выявлена
взаимосвязь  невротических  состояний  со  склонностями  к  зависимостям,  уровнем  самоуважения  и
самоэффективности.  Так,  невротическая  тревога,  невротическая  депрессия,  астения,  обсессивно-фобические
нарушения и вегетативные нарушения при неврозах оказывают отрицательное влияние на уровень самоуважения и
самоэффективности личности.  Также астения может снижать зависимость от курения и усиливать зависимость от
лекарств, а вегетативные нарушения при неврозах усиливать лекарственную зависимость. Помимо этого, мы выявили
преобладание у пациентов невротического отделения склонности к любовной и лекарственной зависимости.

Ключевые слова: невротическое расстройство, зависимость самоуважение, самоэффективность. 
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Abstract 
This article analyses the relationship between neurotic disorders and tendencies towards different types of addictions,

levels of self-esteem and self-efficacy. Neurotic disorders are common polysymptomatic and polysyndromic illnesses among
the population of the Russian Federation. In some of their manifestations, neuroses can adversely affect a person's life quality
by adversely affecting somatic health and psychological well-being and affecting social and work functioning. At the same
time, this negative impact of neuroses can contribute to a person's relapse into various forms of addiction, and the self-efficacy
and  self-esteem  of  the  person  will  suffer.  Our  study  identified  a  correlation  between  neurotic  conditions  and  addictive
tendencies,  self-esteem  and  self-efficacy  levels.  Thus,  neurotic  anxiety,  neurotic  depression,  asthenia,  obsessive-phobic
disorders and autonomic disturbances in neuroses have a negative impact on a person's level of self-esteem and self-efficacy.
Asthenia may also reduce dependence on smoking and increase dependence on medication, and autonomic disturbances in
neuroses may increase drug dependence. In addition, we found a predominance of love and drug addiction in neurotic patients.

Keywords: neurotic disorder, addiction self-esteem, self-efficacy. 

Введение 
Невроз является психическим заболеванием без какой-либо очевидной органической основы [1]. Из этого следует,

что невротическое расстройство имеет в своей природе не органическую, а психогенную основу и может быть связано
с наличием психотравмирующих ситуаций. В различных случаях сами же пациенты имеют некоторое представление
относительно причин своего состояния.

В настоящее время выделяется три уровня развития личности, к которым относятся: невротический, пограничный
и психотический. Наиболее легким по клинике из этих трех уровней принято считать невротический. При этом именно
неврозы встречаются в пять раз чаще, чем более тяжелые психические расстройства [2].

В  большинстве  случаев  неврозы  оказывают  влияние  на  множество  жизненных  сфер  личности.  Ухудшается
функционирование в профессиональной сфере, нарушается обучение, снижается качество семейных взаимоотношений
между личностью и другими членами семьи, человек начинает хуже функционировать в социальной – общественной
сфере, эмоциональная сфера начинает наполняться негативными эмоциями, снижается качество и удовлетворенность
жизнью [3].

Сейчас  в  Российской  Федерации  основным  классификатором  невротических  расстройств  (F40-F48)  принято
считать  «Международную классификацию  болезней».  Так,  по  данным  World  health  organization  (2019)  –  МКБ-10
неврозы имеют широкий спектр проявлений и вариаций, проявляющийся на психологическом и соматическом уровне
и включающий в себя [4]:

1.  Фобические  тревожные  расстройства  (агорафобии,  социальные  фобии,  специфические  фобии,  другие
фобические тревожные расстройства и т.д.);

2.  Другие  тревожные  расстройства  (панические  расстройства,  генерализованные  тревожные  расстройства,
смешанные тревожно-депрессивные расстройства, другие смешанные тревожные расстройства и т.д.);

3.  Реакции  на  сильный  стресс  и  нарушения  адаптации  (острые  стрессовые  реакции,  посттравматическое
стрессовое расстройство, расстройства адаптации и т.д.);

4.  Конверсионные  расстройства  (диссоциативная  амнезия,  диссоциативная  фуга,  диссоциативный  ступор,
расстройства транса и одержимости и т.д.);

5.  Соматоформные  расстройства  (соматизированные  расстройства,  недифференцированные  соматоформные
расстройства,  ипохондрические  расстройства,  соматоформная  вегетативная  дисфункция,  стойкие  соматоформные
болевые расстройства и т.д.);

6. Другие невротические расстройства (неврастения, синдром деперсонализации-дереализации и т.д.).
Исходя  из  вышеперечисленных  разновидностей  проявлений  невроза  можно  сказать,  что  основными

психологическими компонентами невроза являются тревога и фобии, часто носящие обсессивный и насильственный
характер ввиду сильной эмоциональной окрашенности, возникающей при наличии конкретных психотравмирующих
ситуаций или внезапно.

Депрессия при неврозах включает в себя пониженное настроение, не доходящее до степени тоски, редкие мысли
суицидального характера, отсутствие бредовых и галлюцинаторных состояний, а также двигательных нарушений в
виде возбуждений или заторможенности. При этом наблюдается сохранная критика к своему состоянию. Как правило,
невротическая  депрессия  имеет  более  легкую клинику  в  отличие  от  психотической  или  реактивной  депрессий  и
понятное начало заболевания.

Истерические невротические расстройства имеют достаточно широкий спектр проявлений, включающий в себя:
фобии, астении, ипохондрические симптомы, ухудшения деятельности сенсорных систем (слепота, парестезии и др.) и
симптомы со стороны вегетативной нервной системы.

На  психологическом уровне неврастения проявляется  в  виде  усталости,  утомляемости,  слабости,  нарушением
запоминания  и  концентрации  внимания,  раздражительностью  и  имеет  несколько  стадий:  гиперстеническая,
раздражительная слабость и гипостеническая. Последняя из них характеризуется полной утратой сил и апатией. При
деперсонализации у человека изменяется  характер отношения с  другими людьми от негативизма до зависимости.
Искажается восприятие внешнего мира, он начинает казаться другим, не таким как раньше. Эмоциональные реакции
снижаются.

Диссоциация  при  неврозах  проявляется  нарушениями  интеграции  восприятия,  памяти,  познания,  эмоций  или
соматических реакций. Нарушается естественная интеграция угрожающих переживаний, а также информации и может
характеризоваться проявлениями амнезии,  дереализации и деперсонализации.  При этом диссоциация в концепции
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невротических расстройств может выступать в роли защитного механизма для борьбы с тяжелыми эмоциональными
состояниями.

Очень часто к психологическим симптомам присоединяются еще и телесные симптомы, вызванные нарушением
работы нервной системы [5]. Эти симптомы проявляются преобладанием симпатической, парасимпатической нервной
системы, изменениями со стороны эндокринной системы, а также бывают и смешанные формы. В зависимости от
типа  преобладающей  нервной  системы  изменяется  работа  сердечно-сосудистой  системы,  желудочно-кишечного
тракта, мочевыделительной системы и т.д. Подобные проявления оказывают негативное влияние как на повседневное
функционирование самого человека,  так  и  отрицательно сказывается  на  психологическом состоянии.  Усиливается
тревога,  страх.  Во  многих  случаях  основными  жалобами  невротических  пациентов  являются  именно  телесные
симптомы, в результате которых эти пациенты оказываются не в психиатрических больницах и не в психологических
кабинетах, а в больницах общего профиля [6]. Поэтому для проведения правильной терапии важно проводить четкую
дифференциальную диагностику и обследования, которые должны проводится совместно с психологом, психиатром и
врачами общей практики.

Также у невротиков присутствует нарушение сна. У них наблюдается повышенное бодрствование в первой трети
ночи, трудности с засыпанием, частые пробуждения в течение ночи, уменьшенное количество времени в глубоком сне
[7].

При  подобном  разнообразии  симптомов  возможен  риск  их  влияния  на  склонности  к  различным  видам
зависимостей.

Зависимость  –  это  сложное  хроническое  заболевание  мозга,  на  которое  влияют  гены  и  окружающая  среда,
характеризующееся  употреблением  психоактивных  веществ  или  компульсивными  действиями,  которые
продолжаются, несмотря на вредные последствия [8]. Помимо этого, факторами зависимости могут быть и негативные
эмоции (тревога, пониженное настроение, раздражительность, страхи), и ощущения (болевые), которые присутствуют
при неврозах [9].

Ц.П. Короленко и Н.В. Дмитриева – отечественные психологи выделяли три группы зависимостей [10]:
1. Нехимические аддикции (гэмблинг, интернет-аддикция, любовная аддикция, сексуальная аддикция, аддикция

отношений, работогольная аддикция, шопинг, ургентная аддикция и др.);
2. Химические аддикции (алкоголизм, наркомания, токсикомания, табакокурение);
3. Промежуточная группа (аддиктивное переедание, аддиктивное голодание).
Было  обнаружено  влияние  расстройств  настроения,  тревожных  расстройств,  низкой  самооценки,  высоких

невротических и незрелых защитных механизмов на формирование будущего аддиктивного поведения у личности
[11].

При этом нехимические, химические и промежуточные аддикции имеют схожие причины возникновения. Из этого
следует, что при неврозах могут быть склонности к зависимостям из любых трех групп аддикций.

В исследованиях были выявлены взаимосвязи  невротических расстройств со  злоупотреблением алкоголя  [12],
никотиновой зависимостью [13], злоупотреблением психоактивных веществ [14], компьютерной зависимостью [15].

С одной стороны,  «самоуважение» понимается  как когниции и самоощущения.  Это то,  как человек  думает и
чувствует о своих собственных качествах и характеристиках, оно бывает низкое или высокое, то есть человек имеет
либо высокую, либо низкую самооценку [16].

С другой стороны, понимается  как уважение и любовь к  себе,  при которых человек ценит свой собственный
уникальный и неповторимый подход к жизни. Это знание и понимание основных черт характера своего истинного «Я»
и принятие жизненных решений и решений с учетом этого подлинного аспекта личности человека [17]. Самоуважение
зависит от того, как личность думает и чувствует о себе. Это то, как он оценивает свои способности и навыки.

Под самоэффективностью принято понимать веру человека в эффективность собственных действий и ожидание
успеха  от  их  выполнения.  Самоэффективность  связана  с  оценкой  своих  действий  и  может  являться  стимулом,
компонентом  человеческой  веры  в  выход  практически  из  любой  сложной  ситуации.  На  формирование
самоэффективности  могут  влиять  такие  факторы  как  уровень  развития  репертуара  поведенческих  навыков,
приобретённый  опыт  поведения  других  людей,  положительное  и  отрицательное  подкрепление,  физическое  и
психоэмоциональное состояние человека. Также самоэффективность может влиять на поведение и эмоциональный
фон личности,  включая  самооценку.  Так,  люди со  средним и повышенным уровнем самоэффективности  склонны
верить в положительный исход событий и результатов своих действий. И наоборот, человек с пониженным уровнем
самоэффективности склонен к пессимистической оценке результатов своих действий и стечений обстоятельств [18].

Частым явлением при неврозах бывает нарушение самопознания, которое характеризуется хронической низкой
самооценкой, связанной с нарушением оценки собственных способностей человека [7].

G.L. Engel [19] описывал невротика как человека, который хорошо осознает и понимает потерю своей способности
влиять на внешний мир, воспринимаемый им враждебным и ограничивающим. По своей сути невротик не имеет
возможности сопротивляться и противостоять этому окружающему миру. Подобное состояние автор назвал в своих
трудах  «аффектом  беспомощности  и  безнадежности»,  проявляющимся  в  неспособности  личности  сопротивляться
внешнему миру и различного рода трудностям ввиду нахождения этого человека в данный момент времени на пределе
своих возможностей.

В нашем исследовании было выявлено негативное влияние  невротической тревоги,  невротической депрессии,
астении, обсессивно-фобических нарушений и вегетативных нарушений при неврозах на уровень самоуважения и
самоэффективности личности.

Методы и принципы исследования 
Основной целью данного исследования был анализ взаимосвязей невротических расстройств со склонностями к

различным видам зависимостей, уровнем самоуважения и самоэффективности. В исследовании приняли участие 35
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человек,  15  из  которых  являются  пациентами  невротического  стационара  с  диагностированным  невротическим
расстройством (основная  группа).  Остальные  20  человек  не  находились  в  невротическом стационаре  и  не  имели
диагностированных невротических расстройств (группа сравнения). Средний возраст испытуемых в основной группе
составляет 45 ± 13,1 лет,  а  в контрольной 34 ± 14,6года.  В основной группе 5 мужчин и 10 женщин,  а  в группе
сравнения 7 мужчин и 13 женщин.

В исследовании использовались такие психодиагностические методики, как:
1.  Клинический опросник для выявления и оценки невротических состояний (К.К.  Яхина,  Д.М.  Менделевича

1978);
2. Методика диагностики склонности к 13 видам зависимостей (Г.В. Лозовой);
3. Шкала самоуважения Розенберга (М. Розенберга 1965);
4. Шкала общей самоэффективности, GSE (Р. Шварцера, М. Ерусалема в адаптации В.Г. Ромека 1992).
На  следующих  этапах  исследования  проводился  подсчет  баллов,  интерпретация  полученных  результатов.

Статистическая обработка данных проводилась на персональном компьютере при помощи программного пакета для
статистического анализа StatSoft «Statistica 10» с использованием описательной статистики, коэффициента ранговой
корреляции Спирмена и непараметрического критерия оценки различий в выборке (U-критерия Манна-Уитни).

Основные результаты 
Изначально было выявлено наличие невротических состояний у пациентов при помощи методики «Клинический

опросник для выявления и оценки невротических состояний» (К.К. Яхина и Д.М. Менделевича). По данной методике
чем ниже результат, тем выше проявление невротического расстройства.

Рисунок 1 - Сравнение средних показателей невротических состояний в основной и контрольной группе
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.1

Примечание: * p<0,05

На рисунке  (рис.  1)  видно,  что  в  основной  группе  испытуемых выражены невротические  состояния  по  всем
шкалам  методики,  в  отличие  от  группы  сравнения.  Так,  у  пациентов  невротического  отделения  присутствует
невротическая  тревога  (-2,5),  невротическая  депрессия  (-6,3),  астения  (-2,7),  истерические  расстройства  (-2,2),
обсессивно-фобические нарушения (-2,9) и вегетативные нарушения при неврозах (-4,2). Подсчет критерия Манна-
Уитни показал статистически значимые различия по всем шкалам методики при (p<0,05),  что  говорит о большей
невротизации среди пациентов. 
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Рисунок 2 - Сравнение средних показателей склонностей к зависимостям в основной группе и группе сравнения
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.2

Примечание: * p<0,05

По средним значениям видно явное преобладание любовной (17,1) и лекарственной (17,9) зависимости в основной
группе (рис. 2). Использование критерия Манна-Уитни (p<0,05) в двух группах показало преобладание у пациентов
невротического отделения склонности к любовной и лекарственной зависимости (рис. 2). Невротическое расстройство
будет носить первичный характер, а склонность к любовной и лекарственной зависимости – вторичный.

Любовная  зависимость  характеризуется  навязчивой  потребностью  в  другом  значимом  для  него  человеке.
Характерен страх потери и чрезмерное желание сохранения отношений.

Лекарственная зависимость проявляется некоторой манией и навязчивыми побуждениями к употреблению или
приобретению  лекарств.  Считается  химическим  видом  зависимости.  Негативным  аспектом  лекарственной
зависимости  считается  рост  толерантности.  Частыми  предикатами  данной  аддикции  могут  выступать  страхи
повторения негативных симптомов, фармакологические особенности препаратов и наличие тяжелых симптомов. На
поздних стадиях при отмене приема возможен абстинентный синдром. И при терапии таких пациентов стоит уделять
внимание работе с подобными видами аддикций. При этом лекарственная зависимость проявляется употреблением
медицинских препаратов, а не наркотических средств, которые законодательно относятся к наркотикам. 

Рисунок 3 - Сравнение средних показателей самоуважения в основной группе и группе сравнения
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.3
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Рисунок 4 - Сравнение средних показателей самоэффективности в основной группе и группе сравнения
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.4

При  исследовании  различий  в  уровне  самоуважения  и  самоэффективности  не  было  выявлено  статистически
значимых различий, однако, основываясь на средних показателях можно сказать, что в основной группе самоуважение
(17,1 против 19,5) и самоэффективность (26,1 против 28,2) немного ниже, чем у испытуемых в группе сравнения (рис.
3),  (рис.  4).  Объяснить  такие  интересные  полученные  данные  можно  влиянием  терапевтического  эффекта,
получаемого пациентами в стационаре.

На следующем этапе исследования проводился корреляционный анализ с применением коэффициента ранговой
корреляции Спирмена в основной группе.

Рисунок 5 - Корреляционные связи шкалы «тревоги» с другими шкалами
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.5

Тревожный синдром при неврозах с сопутствующей ему симптоматикой имеет прямые взаимосвязи со шкалами
«самоуважение» (r = 0,72) и «самоэффективность» (r = 0,76) – (рис. 5). Это говорит о том, что тревожный синдром с
тревогой в совокупности со страхами, избеганием и возможными вегетативными проявлениями негативно сказывается
на уровне самоуважения и  самоэффективности.  Снижается  вера  в  эффективность  своих действий и ожидание их
положительного исхода. Человек начинает считать себя слабым и неспособным противостоять окружающему миру и
проблемам.  Мотивация  к  действиям  или  достижениям  целей  становится  ниже.  Будущее  кажется  более
пессимистичным. Появляется негативная субъективная оценка себя. Снижается уровень притязаний и уверенность в
себе. Причиной всему этому стоит считать отрицательное влияние тревоги со страхами и избеганием.
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Рисунок 6 - Корреляционные связи шкалы «невротической депрессии» с другими шкалами
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.6

Была  выявлена  взаимосвязь  шкалы  «невротической  депрессии»  со  шкалами  «самоуважения»  (r  =  0,79)  и
«самоэффективности» (r = 0,77), что мы можем видеть на рисунке выше (рис. 6). Симптомы невротической депрессии,
включающие в себя пониженное настроение и гиподинамию, могут негативно влиять на уровень самоуважения и
самоэффективности. В результате чего снижается мотивация, уверенность в себе, притязания, вера в эффективность и
положительный  исход  собственных  действий.  Ухудшается  самооценка  и  восприятие  себя,  появляется  негативный
взгляд на будущее. 

Рисунок 7 - Корреляционные связи шкалы «астении» с другими шкалами
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.7

На рисунке выше (рис. 7) представлены прямые взаимосвязи шкалы «астении» с «зависимостью от курения» (r =
0,54), «самоуважением» (r = 0,65), «самоэффективностью» (r = 0,71) и обратная связь с «лекарственной зависимостью»
(r = -0,56). Из этого следует, что астенические состояния, такие как быстрая утомляемость и истощаемость, слабость,
раздражительность,  нарушение  сна,  эмоциональная  нестабильность  негативно  влияют  на  самоуважение  и
самоэффективность личности. Снижается самоуверенность, мотивационная сфера, субъективная оценка собственной
личности,  вера  в  свои  силы  и  возможности,  положительные  исходы  своих  действий.  Будущее  может  носить
негативную оценку.  Помимо этого,  при  астеническом синдроме  может  существовать  склонность  к  лекарственной
зависимости,  при  которой  наблюдается  стремление  к  навязчивому  употреблению  лекарств  и  их  приобретению.
Поддержание склонности к лекарственной зависимости может быть обусловлено страхами повторения симптомов,
интенсивностью  и  длительностью  симптомов  или  фармакологическими  особенностями  препаратов.  В  некоторых
случаях  возможны реакции отмены.  Отчасти  подобная  взаимосвязь  может  быть  вызвана  симптомами слабости  и
утомляемости,  с  которыми  человек  пытается  бороться.  Обратная  же  взаимосвязь  астенического  синдрома  с
зависимостью  от  курения  говорит  о  том,  чем  более  выражены  синдромальные  проявления  астении,  тем  ниже
зависимость  от  курения.  Объяснить  это  можно  тем,  что  курению  могут  препятствовать  состояния  слабости,
утомляемости и апатии.

Выявились прямые взаимосвязи шкалы «обсессивно-фобических нарушений» со шкалами «самоуважения» (r =
0,54)  и  «самоэффективности» (r  =  0,55)  –  (рис.  8).  Так,  навязчивые мысли различного характера,  представления,
побуждения,  сомнения,  медлительность,  тревога  и  страхи  могут  негативно  влиять  на  самоуважение  и
самоэффективность  человека.  В  результате  этого  может  снижаться  мотивация,  самооценка,  вера  в  эффективность
своих действий, свои силы и возможности, самоуверенность. При этом человек часто негативно настроен на будущее.
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Рисунок 8 - Корреляционные связи шкалы «обсессивно-фобических нарушений» с другими шкалами
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.8

Рисунок 9 - Корреляционные связи шкалы «вегетативных нарушений» с другими шкалами
DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.133.11.9

Шкала  вегетативных  нарушений  имеет  прямые  корреляции  со  шкалами  «самоуважения»  (r  =  0,72),
«самоэффективности» (r = 0,79) и обратную корреляцию со шкалой «лекарственной зависимости» (r = -0,52) - (рис. 9).
Так,  различные  вегетативные  симптомы,  вызванные  расстройствами  невротического  спектра,  проявляющиеся
преобладанием  симпатической,  парасимпатической  систем  или  смешанные  формы  могут  негативно  влиять  на
самоуважение  и  самоэффективность  личности.  Тахикардия  или  брадикардия,  повышенное  или  лабильное
артериальное давление, одышка, ощущение нехватки воздуха, боли в груди и в сердце, тошнота, рвота, запоры или
поносы, повышенная потливость, сухость во рту или повышенное слюноотделение, приливы жара и холода, зябкость
конечностей, а также другие симптомы могут способствовать снижению уверенности в себе, вере в эффективность
своих действий, субъективной оценке себя, ощущения своих сил и возможностей, мотивационной сферы. Обратная
взаимосвязь  вегетативных  нарушений  с  лекарственной  зависимостью  может  быть  обусловлена  тяжестью,
повторяемостью  и  хроничностью  вышеперечисленных  вегетативных  симптомов.  Человек  начинает  употреблять
препараты для борьбы с этими негативными симптомами. И вскоре такой прием может начать носить навязчивый
характер. 

Заключение 
Таким образом, были проанализированы взаимосвязи невротических расстройств со склонностями к различным

видам зависимостей, уровнем самоуважения и самоэффективности. На основании полученных данных можно сказать,
что  невротикам  в  отличие  от  условно  здоровых  более  свойственны  склонности  к  любовной  и  лекарственной
зависимости. Помимо этого, было выявлено негативное влияние невротической тревоги, невротической депрессии,
астении, обсессивно-фобических нарушений и вегетативных нарушений при неврозах на уровень самоуважения и
самоэффективности личности.  Также астения может снижать зависимость от курения и усиливать зависимость от
лекарств, а вегетативные нарушения при неврозах усиливать лекарственную зависимость. Лекарственная зависимость
в  контексте  данного исследования предполагает  употребление лекарственных средств,  которые  законодательно не
относятся  к  наркотическим.  Полученные  данные  могут  иметь  теоретическую  и  прикладную  значимость.  Так,
пациентам с невротическим спектром расстройств помимо фармакотерапии важна и психотерапия, мишенями которой
могут быть самоуважение и самоэффективность, также любовная и лекарственная зависимость. 
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