
Вестник КРСУ. 2010. Том 10. № 11154

Клиническая психология

Пантилеев С.Р. 2. Самоотношение как эмоцио-
нально-оценочная система. М.,– 1991.
Гозман Л.Я., 3. Алешина Ю.А. Взаимосвязь от-
ношения к себе и другим // Вестник Москов-
ского ун-та. Сер. 14. Психология. 1982. №4. 
С. 21–29.
Соколова Е.Т. 4. Самосознание и самооценка при 
аномалиях личности. М., 1989.

Талызина Н.Ф. 5. Диагностика развивающего 
эффекта использования здоровьесберегаю-
щей деятельностной технологии усвоения. М., 
2003. 
Ольшанский Д.Б. 6. Об экспериментальном 
изучении структуры самосознания // Новые 
исследования в психологии. 1984. № 2(31). 
С. 17–22.

Депрессивные расстройства настроения ста-
новятся одной из наиболее часто встречающихся 
форм психической патологии среди детей и под-
ростков [1–5]. Во многих публикациях отмече-
но неуклонное увеличение распространённости 
как тяжёлых, так и неглубоких депрессивных 
расстройств [6–9]. По мнению W.M. Reynolds и 
H.F Johnston, 10–20% подростков могут испы-
тывать серьёзные депрессивные расстройства, 
однако нередко они остаются нераспознанными 
[10]. P.M. Levinson и соавторы, обследовавшие 
1710 старшеклассников, нашли, что распростра-
нённость подобного рода нарушений на протя-
жении прожитой жизни составляла 20,4%, хотя 
на момент осмотра депрессия была выявлена 
у 2,9% подростков [Цит. по 11]. Для изучения 
причин увеличения депрессивных расстройств 
у детей и подростков представляется важным 
проанализировать особенности их протекания 
на протяжении школьного периода.

Целями данной работы являлись: описание 
методологических трудностей при определении 
критериев депрессивных расстройств; показ ро-
ли и значения доклинических форм депрессив-

ных расстройств; анализ их особенностей у де-
тей и подростков. 

Несмотря на большое количество публика-
ций, в изучении данной проблемы остается до-
статочно много вопросов. Прежде всего, само 
понятие “депрессия” до настоящего времени 
остается спорным и неоднозначным. Термин 
“депрессия” используется как характеристика 
настроения (depressive mood), название синдро-
ма (depressive syndrom) и отдельного заболева-
ния (depressive disorder). 

До настоящего времени активно продолжа-
ют обсуждаться вопросы о том, существуют ли 
плавные переходы между сниженным настрое-
нием как естественной психологической реак-
цией и клиническими депрессивными расстрой-
ствами и как их квалифицировать [11–16].

В нашей работе, ориентируясь на мнение 
ряда современных исследователей, мы сделаем 
акцент на рассмотрение доклинического, пре-
ходящего проявления депрессивного расстрой-
ства – депрессивности, выражающейся в пони-
женном настроении с пессимизмом, снижением 
общей активности, приводящей к социальной 
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дисфункции, увеличению вероятности сомати-
ческих недугов и ухудшению качества жизни 
[14; 17; 18]. Использование термина “депрес-
сивность”, согласно А. Kempinski, подразуме-
вает акцент на психологической составляющей 
изучаемого феномена в тех случаях, когда грани-
цы диагностических концепций оказываются не-
достаточно чёткими, и нет жёсткого разделения 
между нормой и патологией [19].

В истории медицины мнения о существо-
вании депрессивных расстройств у детей раз-
личны. Первым обобщил исследования по де-
прессивным состояниям у детей и подростков 
H. Emminghaus. В труде по детской психиатрии 
он не только отметил их клинические (меньшую 
продолжительность, стертость симптоматики, 
невыраженность аффекта тоски и др.), но и под-
черкнул возможность возникновения депрес-
сий под воздействием психогенных факторов. 
Однако до сих пор все еще высказываются со-
мнения о существовании выраженной депрес-
сии до 10–12-летнего возраста. Так, например, 
E.J. Mash и D.A. Wolf полагают, что зачастую у 
детей и подростков депрессивные симптомы мо-
гут быть временными, обусловленными собы-
тиями повседневной жизни, а не являться след-
ствием какого-либо расстройства [15]. 

L. Mufson и соавторы также ставят вопрос о 
правомерности изучения подростковой депрес-
сии, используя критерии диагностики депрессии 
у взрослых, полагая, что некоторые из них упу-
скаются ввиду неразработанности подходящих 
диагностических критериев [2]. 

G.N. Christodoulu же подчёркивает, что 
диагностические критерии депрессивных рас-
стройств у детей и взрослых во многом схожи, 
но у детей чаще наблюдаются дополнительные 
атипичные симптомы: скука, тревожность, нару-
шения сна, раздражительность, дисфория. Автор 
отмечает, что они нередко сочетаются с тревож-
ными расстройствами, асоциальным поведени-
ем, синдромом нарушения внимания с гиперак-
тивностью, неуспеваемостью и боязнью школы, 
что и затрудняет их диагностику [20]. 

К настоящему времени доказано, что де-
прессивные расстройства, в том числе эндо-
генные, могут возникать в любом возрастном 
периоде детства, начиная с младенчества, в 

своеобразных формах, обусловленных влиянием 
возрастной личностной динамики [15]. 

В младшем, а нередко и в среднем школь-
ном возрасте у одних детей (чаще при наличии 
тормозимых черт характера, а также у девочек) 
при депрессивном неврозе преобладают вялость, 
пассивность, заторможенность, задумчивость, 
склонность к колебаниям настроения, тогда как 
у других, преморбидно более стеничных, наблю-
даются раздражительность, озлобленность, а 
иногда агрессивность, грубость, непослушание, 
упрямство, повышенная готовность к реакциям 
протеста. 

Одним из ранних признаков депрессивного 
расстройства является школьная дизадаптация. 
Она, как правило, нарастает постепенно, прояв-
ляясь в трудностях осмысления и запоминания 
учебного материала. Дети все больше времени 
тратят на приготовление домашних заданий, не 
понимают прочитанного. Считают, что учите-
ля их недолюбливают за тупость, сверстники 
презирают, стремятся обидеть, смеются над их 
плохой успеваемостью, что они неинтересны, 
неприятны, и даже родители отдают предпочте-
ние другим детям в семье. Всякое замечание, не-
довольство родителей провоцируют приступы 
двигательного беспокойства с криком, плачем, 
нелепыми угрозами и поступками, вплоть до 
демонстративных попыток самоубийства. Де-
ти становятся крайне рассеянными, забывают 
дома тетради, учебники, жалуются на потерю 
памяти. Появляется и несвойственная ребенку 
медлительность, неловкость. Дети подолгу оде-
ваются, не могут бегать, играть со сверстниками 
на переменах, на уроках физкультуры выглядят 
вялыми и неуклюжими, постепенно прекращают 
посещать спортивные секции, требующие физи-
ческого напряжения [15].

Становление депрессивного синдрома, 
включающего классическую триаду депрессив-
ных признаков, наблюдается, как правило, лишь 
начиная с препубертатного возраста. Формиро-
вание тоскливого аффекта на этом возрастном 
этапе нередко сопровождается появлением сво-
еобразного чувства малоценности. Тем не менее, 
и в этом возрастном периоде в структуре рас-
стройства отчетливо выступают признаки, при-
сущие предшествующим уровням патологиче-
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ского реагирования (соматовегетативному, пси-
хомоторному), что лежит в основе выраженной 
атипии депрессивных состояний у детей препу-
бертатного возраста [15].

Депрессивные расстройства значитель-
но учащаются у подростков. Их выявление со-
ставляет важную и до настоящего времени ещё 
не решённую проблему [7; 9]. Трудность сво-
евременной диагностики зачастую бывает обу-
словлена недостаточной синдромологической 
очерченностью депрессивных состояний в этом 
возрастном периоде. Исследователи полагают, 
что наряду с клинически очерченными эпизо-
дами часть неглубоких депрессий – чисто пси-
хологические реакции [14; 15; 21–23]. Момент, 
в который нарушение настроения становится 
диагностируемым расстройством, – вопрос кли-
нической оценки, но критерии для такой оценки 
недостаточно точны, чтобы привести различных 
клиницистов к единому мнению [11; 15; 23].

 Частота формирования и структура депрес-
сивных состояний у подростков значительно 
приближается к проявлениям депрессии у боль-
ных зрелого возраста. В этом возрастном перио-
де завершается формирование всех структурных 
компонентов депрессии, однако проявления иде-
аторной заторможенности у подростков относи-
тельно редко достигают степени, характерной 
для взрослых больных. Довольно часто развива-
ются состояния деперсонализации – дереализа-
ции, появляются симптомы “болезненного пси-
хического бесчувствия”.

По мнению L. Mufson et al., сходные с де-
прессий взрослых признаки включают негативное 
представление о себе, подавленное настроение, 
нарушения сна и аппетита, склонность к суициду 
и трудности в профессиональной и учебной дея-
тельности из-за плохой концентрации внимания 
[2]. Подростковые депрессивные расстройства 
отличает отсутствие равнодушия к радостям жиз-
ни, повышенная реакция на внешние ситуации 
или источники стресса, раздражительность. 

У значительной части подростков с боль-
шой депрессией имеются сопутствующие рас-
стройства, которые приводятся ниже в порядке 
их убывания: тревожные расстройства; рас-
стройства поведения (импульсивность, переход к 
действиям, побеги из дома и пр.), употребление 

определенных веществ (табака, алкоголя, нар-
котиков); расстройства личности; расстройства 
пищевого поведения (анорексия, булимия, чере-
дование обеих); наблюдается также сочетание с 
гиперкинетическим расстройством с дефицитом 
внимания и с соматическими расстройствами. 

О.П. Вертоградова полагает, что возрастная 
специфика депрессивных состояний в пубертат-
ном возрасте прежде проявляется в относитель-
ной частоте ипохондрических расстройств (се-
нестопатических, фобических, сверхценных), а 
также дисморфофобических проявлений [24]. К 
специфическим признакам пубертатных депрес-
сий нередко относят частые поведенческие на-
рушения и реакции, соматовегетативные, депер-
сонализационные и ипохондрические синдромы 
[25–29]. 

В 1976 г. была опубликована эпидемиоло-
гическая работа М. Rutter с коллегами, исследо-
вавших 2303 детей в препубертатном возрасте 
(10–11 лет) и несколькими годами позже тех же 
детей уже подростками. Авторы выявили, что 
у 13% из них обнаруживалось подавленное на-
строение, а 9 % были “озабочены депрессивны-
ми темами”. В последующем, в 14–15 лет, уже 
40% признались в депрессивных переживаниях, 
20% – выразили идеи самоуничижения, а 7–8% – 
суицидальные чувства. Подобные тенденции – 
увеличение числа депрессивных состояний с 
возрастом и резкий скачок показателей распро-
странённости депрессивных расстройств после 
периода полового созревания – отмечаются мно-
гими исследователями [30–34]. 

Таким образом, проблема депрессивных 
расстройств детского и подросткового перио-
да сохраняет свою актуальность и в настоящее 
время. Депрессивные расстройства являются од-
ними из наиболее частых проявлений психиче-
ской патологии. Жесткой границы, разделяющей 
патологические и психологически адекватные 
состояния сниженного настроения, зачастую не 
обнаруживается. В связи с этим диагностика 
депрессивных расстройств, находящихся в об-
ласти “неоднозначности”, чрезвычайно трудна, а 
прогноз не определен. Детские и подростковые 
депрессии имеют специфические, определяю-
щиеся возрастом феноменологические особен-
ности (в том числе “маски” как соматические, 
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так и психопатологические). Учитывая высокую 
встречаемость этих расстройств, их значимость 
для последующего психического здоровья и ас-
социированность с психическими нарушениями 
в периоде взрослости, необходима дальнейшая 
систематизация научных представлений на эту 
тему с целью последующего уточнения не толь-
ко типологии депрессивных расстройств и полу-
чения исчерпывающих характеристик клиники и 
динамики этих состояний, но и углубления по-
нимания их сущности.
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В последнее время проблема азартных игр 
приобрела исключительно важное значение в 
связи с повсеместным распространением игро-
вых автоматов, с возрастающей вовлечённостью 
детей и подростков в виртуальную реальность 
посредством компьютерных игр. Цель нашего 
исследования состояла в рассмотрении пред-
посылок развития азартного зависимого по-
ведения в подростковом возрасте на примере 
игромании.

Игровая зависимость (лудомания, гэмблинг, 
игромания, игроголизм) представляет собой па-
тологическую склонность к азартным играм. 
Азартные игры отличаются от неазартных тем, 
что в них присутствует везение–удача, тогда как 

в последних положительным результатом явля-
ется успех – рационально объяснимый, и потому 
предсказуемый [1, с. 836].

Компьютерные игры представляют собой 
одну из разновидностей азартных игр, наряду с 
карточными играми, рулеткой, тотализаторами, 
спортивными играми, игровыми автоматами, ло-
тереями, кроссвордами, опосредованными Ин-
тернетом азартными играми [2, с. 16].

В ходе теоретического анализа литературы 
было сделано предположение, что увлечения 
подростков, в силу своей чрезмерной интенсив-
ности, могут лежать в основе нарушений их по-
ведения. Противоправное и аддиктивное пове-
дение (в том числе аддикция к азартным играм) 
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