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ABSTRACT 
The article examines the theoretical aspects of the history of development of 
concepts of anxiety and anxiety states. Special attention is drawn in particular to 
analysis of understanding the rational and pathological anxiety and peculiarities 
of its manifestations in neurotic and psychotic states. Among the methods used 
in the research there are comparison and correlation of existing historical and 
modern theories and approaches to the study of anxiety and anxiety states, 
their definitions in psychology and psychiatrics that became the theoretical and 
methodological foundation of the present research. 

It is found that the majority of authors make a distinction between the 
pathological anxiety and rational anxiety by the level of affect intensity, its 
duration, adequacy of potential danger, inclusion of mechanisms of psychological 
defense, influence on quality of life of a patient. 

The rational anxiety is of adaptive character, it makes the whole body 
adapt to new living conditions. Thus, the adaptive character of the rational 
anxiety makes it an interim option between true anxiety and fear. In case of 
some pathology, the transition of true anxiety into fear happens to be quicker 
(delusion in case of schizophrenia, agoraphobia or other kinds of phobias in case 
of anxiety disorders). Thus, the rational anxiety already contains the elements of 
the pathological anxiety. 

It is concluded that, up to this day, many works have examined the problem 
of comparative analysis of the phenomenon of anxiety in neurotic and psychotic 
states. However, the main attention of the majority of scholars, who research 
the present issue, was focused on confirmation of the differences, but not on 
search for the mechanisms that unite them. The adaptive strategies means for 
anxiety elimination may prove to be such mechanisms. 

Key words: anxiety, fear, neurotic state, rational anxiety, pathological 
anxiety, endogenous mental illness, adaptation.

Вступ
Уважного ставлення вчених останнім часом вимагає пи-

тання дослідження тривоги, що є одним із найбільш руйнів-
них психологічних станів, відомих на сьогодні. 
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Тривожний домінуючий афект є основним діагностич-
ним критерієм розладів невротичного рівня. Необхідно під-
креслити, що є численні варіанти психопатологічних станів, 
коли тривожний афект домінує лише на початковому ета-
пі, існуючи надалі з великою кількістю іншої психопатоло-
гічної симптоматики, яку не можна віднести до тривожної. 
Тривога в цих випадках виступає як афективне тло, що дає 
початок симптоматиці інших психопатологічних регістрів.

Якщо брати до уваги той факт, що тривога є універсаль-
ним феноменом, як для здорової людини, так і для людини, 
яка страждає на психічний розлад будь-якого рівня, виявля-
ється логічним припустити, що механізми адаптації до три-
воги також будуть схожими. Саме це обумовлює важливість 
дослідження тривожних станів у хворих із розладами психо-
тичного рівня.

Тривожні стани при шизофренії все частіше описуються 
й досліджуються, на них спрямовано лікування, оскільки в 
останні роки зростає усвідомлення наявності та потенційної 
значущості супутніх до неї захворювань. Це узгоджується 
з епідеміологічними дослідженнями, що показують високу 
поширеність супутніх психічних захворювань у пацієнтів із 
шизофренією (Bermanzohn et al., 2001).

Тривожні стани можуть передувати збільшенню загаль-
ної тяжкості симптомів основного захворювання і погіршен-
ню прогнозу (Karpov et al., 2016). З іншого боку, адекватне 
діагностування та лікування цих станів може призводити до 
значних полегшень, як позитивних так і негативних психо-
тичних симптомів (Bermanzohn et al., 2001).

Симптоми тривоги можуть виникати у 65% пацієнтів із 
шизофренією і можуть досягати порогових значень у діагнос-
туванні різних супутніх тривожних розладів (Temmingh & 
Stein, 2015). Майже у 50% випадків ці симптоми досягають 
тяжкого ступеня (Karpov et al., 2016). 

Тривога або у формі симптому, або у формі одного або 
декількох синдромів тривоги, зазвичай, виникає у пацієнтів, 
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у яких діагностовано шизофренію. Синдроми тривоги, що 
потенційно виникають при шизофренії, включають обсесив-
но-компульсивний розлад, панічний розлад, посттравматич-
ний стресовий розлад, соціальну фобію, специфічні фобії та 
генералізований тривожний розлад. Будь-який із них або всі 
ці тривожні розлади можуть бути джерелом значних страж-
дань і дисфункції та є важливими цілями для терапевтично-
го втручання (Braga, Reynolds & Siris, 2013).

Вираженість позитивних симптомів може корелювати з 
вираженістю симптомів тривоги, але тривога може виникати 
незалежно від психотичних симптомів (Temmingh & Stein, 
2015). 

Наявність продуктивної симптоматики при шизофренії 
ускладнює діагностику тривоги. Вищий діагностичний ре-
зультат може бути досягнутий шляхом оцінки симптомів 
тривожних розладів по завершенню гострої фази психозу 
(Tem mingh & Stein, 2015). Логічно припустити, що тяжкість 
проявів психотичних симптомів у гострій фазі захворювання 
визначатиме ступінь тяжкості супутніх тривожних розладів. 

Симптоми соціальної тривожності широко поширені се-
ред амбулаторних хворих на шизофренію і тісно пов’язані з 
соціальним функціонуванням (Aikawa et al., 2018). 

Коли стан пацієнтів із шизофренією ускладнено депре-
сією, коморбідність тривожних розладів значно ускладнює 
ступінь її тяжкості (Hung et al., 2019).

Симптоми тривожних розладів можуть маскувати деякі 
соматичні хворобливі стани (дисфункцію надниркових залоз, 
аритмію, бронхіальну астму, цукровий діабет, синдром по-
дразненої товстої кишки, інфаркт міокарда, судомні напади, 
захворювання щитоподібної залози тощо) (Корнацький, Тре-
тяк & Чаплинська, 2011; Чабан, 2014; Клебан, 2015; Сапон, 
2016). Отже, необхідно диференціювати тривожні розлади з 
цими й іншими захворюваннями. Гіподіагностика таких ста-
нів зумовлена тим, що тривожні симптоми сприймаються па-
цієнтом, а нерідко й лікарем, як соматичні (Хаустова, 2019).
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Ідентифікація симптомів тривоги та лікування тривож-
них станів необхідні для досягнення оптимальних результа-
тів у клініці ендогенних психічних захворювань. Однак їм 
не приділяють достатньо уваги в силу того, що їх складно 
виокремити на тлі основного захворювання і, як наслідок, 
застосувати ефективне лікування не вбачається можливим 
(Bosanac & Castle, 2015). Можна загалом припустити, що ці 
труднощі погіршують стан хворих, підвищують потребу в до-
гляді й підсилюють інвалідизацію, що призводить до низь-
ких показників якості життя і профнепридатності. 

Психологічна проблема тривоги має різноманітні аспек-
ти дослідження. Поряд із вивченням відмінності між раціо-
нальною та патологічною тривогою часто поставало питан-
ня про взаємини цього феномену при м’яких амбулаторних 
формах тривожних розладів і психозах. У літературі неод-
норазово висвітлювалася широко відома феноменологічна 
відмінність беззмістовного вітального переживання тривоги 
і страху (Anxiety) й предметного афекту страху (Fear) (Stei-
mer, 2002).

Порівняльний аналіз неврозів і психозів шляхом порів-
няння тривоги й страху проводився багатьма дослідниками. 
Однак, основна увага дослідників була орієнтована на ви-
явлення відмінних характеристик тривоги при неврозах і 
психозах, а не на пошуки подібних механізмів. Слід зазна-
чити, що в ході порівняльних досліджень цього феномену 
були знайдені й загальні моменти, але, як правило, це по-
ширювалося на кількісні особливості тривоги, терапевтичну 
відповідь, а не на особливості адаптації до цього феномену, в 
тому числі – поведінку.

Багатоплановість і семантична невизначеність поняття 
тривоги у психологічних дослідженнях є наслідком викорис-
тання його в різних значеннях. Розглядаючи роль тривоги в 
клініці ендогенних психічних захворювань, ми вважаємо за 
необхідне зупинитися на дослідженні розуміння раціональ-
ної та патологічної тривоги, що й стало метою нашої статті. 
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Завдання статті
1. Здійснити аналіз тривоги як наукової категорії.
2. Розкрити психологічні особливості раціональної та 

патологічної тривоги.
3. Дослідити психологічні особливості раціональної та 

патологічної тривоги в клініці ендогенних психічних захво-
рювань.

4. Обґрунтувати доцільність вивчення ролі тривоги в 
клініці ендогенних психічних захворювань.

Методи та методики дослідження
У дослідженні використано теоретичний аналіз наукової 

літератури, що дало змогу з’ясувати підходи сучасних на-
уковців до розуміння тривоги та тривожних станів. За до-
помогою порівняння, як методу дослідження, було описано 
дефініції тривоги і тривожних станів у психології та психі-
атрії, що дозволило сформулювати висновки щодо проведе-
ного дослідження й визначити перспективи подальших на-
укових розвідок.

Результати та дискусії
Тривога є одним із найменш досліджених станів при 

шизофренії, не зважаючи на докази її значного впливу на 
результат захворювання (Buonocore et al., 2017). Однак, не 
зважаючи на ці докази, причинно-наслідковий зв’язок між 
підвищеним рівнем тривоги та клінічним результатом зали-
шається невизначеним. Іншими словами, до цього часу не 
визначено напевно, тривога впливає на клінічні наслідки, 
чи останні впливають на те, як сприймається занепокоєння. 

Багато змінних сприяють виникненню труднощів в 
управлінні тривожністю, включаючи «чинники навколиш-
нього середовища», такі як життєві події, а також інші ас-
пекти, такі як психопатологія і когнітивні порушення (Mayo 
et al., 2017). 
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Розглядаючи питання проявів тривоги в клініці психіч-
них ендогенних розладів, слід ураховувати те, що підвище-
на тривожність може бути викликана позитивними та нега-
тивними симптомами, які можуть вплинути на сприйняття 
здатності протидіяти новим стресорам (Norman et al., 1998; 
Siris, 2000). Проте існують дослідження, які не підтвердили 
цей взаємозв’язок, вони говорять про те, що тривога може 
бути незалежною від психопатології (Huppert et al., 2001). 

Крім позитивних і негативних симптомів, когнітивні по-
рушення також, здається, мають вирішальне значення для 
управління тривожністю. Наприклад, було доведено, що 
когнітивні порушення можуть заважати оцінці й реакції на 
стресові чинники, що призводить до того, що пацієнти виби-
рають неадекватні стратегії виживання, такі як уникнення 
від проблеми чи ізоляція (Lysaker et al. 2005). 

Загалом, здатність справлятися з тривогою вимагає ве-
ликих когнітивних ресурсів, тому хворі на шизофренію мо-
жуть зазнавати труднощів у подоланні тривоги, в тому числі 
внаслідок дефіциту когнітивних функцій.

Шизофренія – руйнівний розлад, що сильно впливає на 
функціонування та якість життя пацієнтів, часто може бути 
хронічним і виснажливим психічним захворюванням, що 
призводить до порушень у клінічному, психосоціальному й 
економічному функціонуванні.

Але, перш ніж розглядати аспекти проявів і наслідків 
тривожних станів у хворих на шизофренію, необхідно чітко 
визначити конструкт тривоги. Так, важливо відзначити, що 
тривога – це нормальна емоція й на своєму основному рівні 
є частиною еволюції. З еволюційної точки зору вона адаптив-
на, оскільки сприяє виживанню, спонукаючи людину три-
матися якомога далі від небезпеки. Тривога є універсальним 
феноменом, пов’язаним із реакцією на стрес. Її призначен-
ня полягає в адаптації, мобілізації всіх сил організму для 
швидкої зміни поведінки й пристосування до змінених умов 
існування.
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Тривога може бути визначена як набір поведінкових, 
когнітивних і фізіологічних реакцій, що виникають без чіт-
ко визначеної зовнішньої загрози. Крім того, слід зазначити, 
що тривога необов’язково пов’язана з чітко визначеною фі-
зіологічною відповіддю. З іншого боку, тривога являє собою 
взаємодію між стимулами зовнішнього середовища, стре-
сорами та специфічними механізмами реагування на них 
(Pfaff & Joels, 2017). Тривога може розглядатися як компо-
нент реагування на стрес, так і як потенційний стресор. 

Поняття тривоги стало використовуватися в лексиконі 
людства задовго до появи наукової психіатрії. Греко-римські 
філософи й лікарі чітко ідентифікували тривогу як стан, 
що має явний негативний вплив, і як окремий розлад. Крім 
того, стародавня філософія пропонувала методи лікування 
тривоги, які не надто далекі від сучасних когнітивних під-
ходів (Crocq, 2015). 

Наукове та клінічне вивчення тривоги почалося значно 
пізніше. Як психопатологічний феномен тривогу стали роз-
глядати в кінці XIX ст. Починаючи з ХХ ст., у психіатрич-
них класифікаціях тривога класифікується як розлад, рівень 
клінічної оцінки якого залежить від порога між нормальною 
адаптивною тривогою в повсякденному житті та патологіч-
ною тривогою, що вимагає лікування.

Цілеспрямоване психіатричне вивчення тривоги почало-
ся в 1895 р., коли засновник психоаналізу S. Freud у ре-
зультаті своїх клінічних досліджень виокремив так званий 
«невроз тривоги» – «Die Angstneurose» (Freud, 1926). Згідно 
з його теорією, певні переживання, що мали місце в житті 
людини (дії, імпульси, думки чи спогади), надто болючі або 
породжують сильну тривогу і витісняються зі свідомості, а 
ті сили, які призвели до витіснення події з пам’яті, мобілізу-
ються, перешкоджаючи їх відновленню у свідомості (Freud, 
1926). Тут діє фізіологічний механізм, близький до механіз-
му «охоронного» гальмування, коли гальмування при надпо-
тужних порушеннях захищає кору від зайвого перезбуджен-
ня, і саме тому різкі афективні переживання, болісні й не-



143

ПРОБЛЕМИ СУЧАСНОЇ ПСИХОЛОГІЇ
ISSN 2227-6246 (Print)
ISSN 2663-6956 (Online)

2019. Випуск 46DOI: https://doi.org/10.32626/2227-6246.2019-46

http://journals.uran.ua/index.php/2227-6246
DOI (article): https://doi.org/10.32626/2227-6246.2019-46.135-156

© Zaviazkina Natalia, Riakhovska Tetiana

прийнятні для суб’єкта, активно гальмуються, «витісняють-
ся» зі свідомості, забуваються суб’єктом (Freud, 1926). Коли 
витіснені ідеї загрожують вирватися на свідомий рівень, 
вони можуть знову викликати тривогу, і тому придушують-
ся заново. У результаті людина переживає нескінченний під-
свідомий конфлікт. В основі витіснення вирішальне значен-
ня має сильна тривога (Freud, 1926). Тривога – емоційний 
стан, схожий на той, що ми переживаємо, коли піддаємося 
загрозі ззовні. Вона є функцією «Его», її призначення – у по-
передженні людини про загрозу, що насувається, яку треба 
зустріти або уникнути. Тривога дає змогу особистості реагу-
вати в загрозливих ситуаціях адаптивним способом. Витіс-
нення можна розглядати як первинний, вихідний захисний 
механізм, який позбавляє людину від болісного для неї пере-
живання тривоги, але досить часто витіснені думки й спону-
кання не вдається утримати на підсвідомому рівні, та разом 
з ними назовні проривається і тривога, пов’язана з ними. 
Унаслідок цього починають діяти різні додаткові захисні ме-
ханізми, функція яких – зміцнення «греблі», що стримує за-
боронені імпульси. Серед них – заміщення, раціоналізація, 
реактивне утворення, проекція, регресія, сублімація й ізоля-
ція (інтелектуалізація). Витіснення залежить від наявності 
загрози «Его» (основна загроза самооцінці), а не від простої 
неприємності або загрози. Коли причина витіснення (загроза 
«Его») зникає, то витіснений зміст повертається до свідомос-
ті. Якщо загроза усунута, то для витісненого матеріалу стає 
безпечним повернення на рівень усвідомлення (Freud, 1926).

K. Horney не вважала, що тривога є необхідним компо-
нентом у психіці людини. Згідно з її соціокультурною тео-
рією особистості, етіологія невротичної поведінки закладена 
в порушених взаємостосунках дитини та батьків. Усе те, що 
у відносинах із батьками руйнує відчуття безпеки у дитини, 
призводить до базальної тривоги. Нормальний розвиток ди-
тини можливий через відчуття любові, прийняття себе, по-
чуття безпеки (Horney, 2007).
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У своїй книзі «Втеча від свободи» (Escape from Freedom), 
яка вийшла у 1942 р., E. Fromm розкриває поняття тривоги 
через ідею формування деструктивного соціального характе-
ру, внаслідок певних міжособистісних відносин. Не що інше, 
як тривога, змушує індивіда бігти від свободи. Ця тривога 
викликана міжособистісними відносинами, які одночасно є 
і макросоціальними. Індивіда турбують не персоніфіковані 
об’єктні фігури його близьких, а безособові фігури-символи, 
що втілюють макросоціальні відносини тієї соціальної сис-
теми, у якій індивід існує (Fromm, 1994). Отже, виходячи з 
міркувань, що описує E. Fromm, імовірно, що людина може 
відчувати тривогу по-різному, залежно від типу соціального 
характеру, до формування якого вона схильний. E. Fromm 
вважає, що всі люди відчувають тривогу в зв’язку із самот-
ністю, з якою кожна людська істота стикається, неминуче 
відриваючись від природних коренів (Fromm, 1994).

Концепція тривоги в ідеї міжособистісних відносин на-
ходить своє відображення і в роботах H. Sullivan. Так, у 
1948 р. у журналі «Психіатрія» (Psychiatry) опубліковано 
його статтю «Значення тривоги для психіатрії та для життя» 
(The Meaning of Anxiety in Psychiatry and in Life), присвяче-
ну концепту тривоги. Детальніше цю тему розкрито в роботі 
«Міжособистісна теорія психіатрії» (The interpersonal theory 
of psychiatry). H. Sullivan вважає, що походження тривоги 
викликано не соціальним середовищем узагалі, як потуж-
ною брилою, що пригнічує індивіда, як це описує E. Fromm, 
а конкретними патернами міжособистісних відносин. Так, 
за його теорією, тривога у процесі розвитку особистості ви-
кликається несхваленням із боку інших. Так чи інакше, це 
несхвалення свідчить про загрозу інтересам і потребам осо-
бистості, й тому вона сприймає його у формі тривоги. На 
етапі дитинства тривога виходить від несхвалення матір’ю і 
передається дитині емпатійно. На етапі юнацтва і наступних 
етапах розвитку тривога виходить від несхвалення оточення, 
яке загрожує самооцінці. Люди викликають в інших три-
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вогу, спрямовану на зниження самоповаги. Така агресивна 
дія може переадресовуватися, і людина зі зниженою само-
оцінкою прагне знизити її в оточення, викликавши в них 
тривогу (Sullivan, 1999).

Продуктом міжособистісних відносин тривогу вважав і 
ще один відомий психолог – британський психіатр і психо-
аналітик R. Laing. Згідно з його теорією, уникненням від 
тривоги є формування психозу (Laing, 1965). У своїй робо-
ті «Undivided Self» R. Laing приділяє увагу детермінантам 
психотичних розладів, що містяться в характері міжособис-
тісного спілкування хворих на шизофренію з їх близькими і 
соціальної психології їх сімейних та інших груп. Такі відно-
сини, за R. Laing, викликають тривогу в будь-якої особи, але 
тільки людина з високим порогом онтологічної невпевненості 
вибирає аварійним виходом із тієї безвиграшної позиції те, 
що психіатри діагностують як «шизофренія». Онтологічно 
невпевнена особистість не здатна переносити спілкування, 
під час якого інші ставляться до неї, як до речі. На відміну 
від звичайної людини, вона набагато вразливіша щодо та-
кого роду спілкування. Намагаючись захиститися від цих 
відносин, що перетворюють онтологічно невпевнену особис-
тість у річ, вона починає відчужуватися від свого тіла й ото-
тожнює себе з безрозсудним собою (unembodied self). Така 
особистість боїться того, що інший «поглине» її, «увірветься 
в неї» або «перетворить її на камінь» (Laing, 1965). Тобто, 
вона боїться того нелюдського ставлення, до якого звичайні 
люди не такі чутливі та яке в нашому суспільстві є найпо-
ширенішим типом спілкування.

У міру вивчення феномену тривоги стали виникати труд-
нощі у встановленні відмінності між раціональною тривогою 
і патологічною. Поділ тривоги на «раціональну» і «патоло-
гічну» існує історично. Так, A. Freud, І. Павлов, П. Анохін 
говорять про цей розподіл як про факт, що виникає власне 
з теорії афектів (Freud, 1993; Павлов, 1951; Анохін, 1935).

Отже, основну відмінність раціональної тривоги від пато-
логічної можна розглядати в тому, що перша є вираженням 



ПРОБЛЕМИ СУЧАСНОЇ ПСИХОЛОГІЇ

146

ISSN 2227-6246 (Print)
ISSN 2663-6956 (Online)

2019. Випуск 46DOI: https://doi.org/10.32626/2227-6246.2019-46

http://journals.uran.ua/index.php/2227-6246
DOI (article): https://doi.org/10.32626/2227-6246.2019-46.135-156

© Zaviazkina Natalia, Riakhovska Tetiana

людської безпорадності перед обличчям реальної небезпеки, 
тоді як остання, загалом, є наслідком передбачуваної воро-
жості. Різниця, яку виокремлює S. Freud, полягає в тому, 
що раціональна тривога є реакцією на зовнішню загрозу, а 
невротична – на ту, що спонукає вимогу (Freud, 1926).

Невротична тривога, на думку R. May, – це реакція на 
загрозу, яка, по-перше, неадекватна об’єктивній небезпеці, 
по-друге, має в собі витіснення (дисоціацію) та інші прояви 
механізмів захисту і, отже, по-третє, людина обмежує якісь 
свої дії за допомогою різних невротичних захисних механіз-
мів. При раціональній тривозі людина може конструктивно 
поводитися з нею на свідомому рівні або ж тривога знижу-
ється, коли змінюється об’єктивна ситуація (May, 2011).

На думку Ю. Нуллер, в основі реакції раціональної й 
патологічної тривоги лежать одні й ті ж самі процеси, але 
в другому випадку вони виражені набагато інтенсивніше. 
Ра ціональна тривога викликається реальною ситуацією і є 
за інтенсивністю й тривалістю адекватною їй, а патологіч-
на – цілком обумовлена хворобливим процесом або надмірно 
важка і тривала, порівняно з причиною, яка її викликала 
(Нуллер, 1988).

Корінна відмінність патологічної тривоги від раціональ-
ної полягає в тому, що вона істотно порушує якість життя 
людини і її діяльність. Такої точки зору дотримуються бага-
то дослідників цієї царини.

Дослідження тривоги не обмежувалися вивченням від-
мінності між раціональною і патологічною тривогою. Фокус 
уваги також був спрямований на розгляд питання феномену 
тривоги за різних нозологічних форм.

C. Jung вважав, що причина виникнення тривоги єдина, 
незалежно від нозологічної приналежності. C. Jung описує 
тривогу як реакцію свідомості індивіда на вторгнення ірра-
ціональних спонукань і образів колективного несвідомого. 
Якщо внутрішньо індивідуальні бар’єри на шляху ірраціо-
нальних прагнень і образів колективного несвідомого є тон-
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кими, існує небезпека психозу, який супроводжує тривога. 
Основні компоненти колективного несвідомого опосередко-
вано керують поведінкою людини і при психозах, і при не-
врозах (Jung, 1967).

Деякі дослідники порівнювали невротичну і психотичну 
тривогу через когнітивний зміст, психодинамічні концепції, 
що обумовлюють клінічну картину захворювання. K. Gold-
stein проводить аналогію між вираженою тривогою невротич-
ного рівня і тривогою при виникненні психозів. Коли вини-
кає сильна емоція, то зрозуміло, що людина не здатна сказа-
ти та не знає, чого вона боїться. Особливо гостро це помітно 
у хворих при виникненні психозу, але іноді те ж саме явище 
можна спостерігати й не за таких крайніх обставин. Сильну 
тривогу людина сприймає як руйнування самої себе, «припи-
нення існування власної особистості» (Goldstein, 1964).

S. Tsirkin проводить психопатологічну диференціацію 
тривоги. Спільну рису невротичної та психотичної тривоги 
він бачить у тому, що в обох випадках переживається не-
безпека або загроза. Відмінність між видами тривоги він по-
яснює джерелом небезпеки, яке у разі невротичної тривоги, 
зазвичай, являє собою щось нове або змінене, випадкове. За 
психотичної тривоги загроза дифузна, в ній прихована на-
вмисність (S. Tsirkin, 1995).

Загальним для невротичної та психотичної тривоги є без-
предметність переживань. Ю. Савенко вказує на складність 
розмежування невротичної та психотичної боязні. Коротко-
часні (від 15–20 хвилин до 1–2 годин) напади страху з кон-
кретним змістом, на тлі наявних побоювань, характерні й 
для неврозів, і для психозів, але є лише стадією в розвитку 
останніх. Структурна різниця між психотичним (вітальним) 
страхом і невротичним полягає в беззмістовному, нелокалізо-
ваному, дифузному характері переживання. Дуже характер-
ним для афективних психозів є почуття безпорадності, аж 
до розгубленості на висоті вітального страху (Савенко, 1974).
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Висновки
Систематизоване наукове вивчення тривоги як психопа-

тологічного утворення обумовлено, з одного боку, високою 
поширеністю тривожних станів при різних нозологічних 
кваліфікаціях, а з іншого – багатогранністю психопатологіч-
ного простору проявів тривоги.

Більшість науковців відрізняють патологічну тривогу від 
раціональної за рівнем: інтенсивності афекту і його триваліс-
тю, адекватності небезпеки, що існує, включення механізмів 
психологічного захисту, впливу на якість життя пацієнта.

Раціональна тривога має адаптаційний характер, мобі-
лізує всі сили організму для пристосування до нових умов 
існування. Тим самим, завдяки своєму адаптаційному ха-
рактеру, раціональна тривога є проміжним варіантом між 
істинною тривогою і страхом. Людина, оцінюючи загрозли-
ву ситуацію, перебуває в стані «напівстраху, напівтривоги». 
При патології функціонує, швидше відбувається перехід іс-
тинної тривоги у страх (безглузда ідея при шизофренії, аго-
рафобія або інші види фобії при тривожних розладах). Отже, 
в раціо нальній тривозі вже закладено елементи патологічної 
тривоги.

Клінічно значуща тривога може передувати виникнен-
ню ендогенного психічного захворювання і бути пов’язана 
з раннім дебютом захворювання та виступати як основним 
симптомом, так і бути супутньою до основного діагнозу.

До теперішнього часу проблемі порівняльного аналізу 
феномену тривоги при невротичних і психотичних станах 
присвячена велика кількість науково-практичних робіт. Од-
нак основна увага більшості дослідників цього питання була 
спрямована на підтвердження відмінностей, а не на пошуки 
механізмів, які їх об’єднують. Подібними механізмами мо-
жуть стати адаптаційні стратегії, способи подолання тривоги. 

Загальні закономірності формування адаптаційних ме-
ханізмів до тривоги у психічно здорових людей і осіб, які 
страждають психічними розладами, можуть сприяти гумані-
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зації ставлення суспільства до психічно хворих, що є одним 
із чинників дестигматизації в психіатрії. 
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Завязкіна Наталія, Ряховська Тетяна. Проблематика досліджень психо
логічних особливостей раціональної та патологічної тривоги в клініці 
ендогенних психічних захворювань

АНОТАЦІЯ
У статті розглянуто теоретичні аспекти історії розвитку уявлень 
про тривогу і тривожні стани. Особливої уваги в роботі надано аналізу 
розуміння раціональної та патологічної тривоги й характерних особли-
востей її проявів при невротичних і психотичних станах. Методи дослі-
дження представлені порівнянням і співвіднесенням існуючих історичних 
і сучасних теорій і підходів до вивчення тривоги й тривожних станів, їх 
дефініції в психології та психіатрії, що й стало теоретико-методологіч-
ною основою дослідження. 
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З’ясовано, що більшість авторів відрізняють патологічну тривогу 
від раціональної за рівнем: інтенсивності афекту і його тривалістю, 
адекватності небезпеки, що існує, включення механізмів психологічного 
захисту, впливу на якість життя пацієнта.

Підкреслено, що раціональна тривога має адаптаційний характер, 
мобілізує всі сили організму для пристосування до нових умов існування. 
Тим самим завдяки своєму адаптаційному характеру раціональна триво-
га є проміжним варіантом між істинною тривогою і страхом. При пато-
логії швидше відбувається перехід істинної тривоги у страх (безглузда 
ідея при шизофренії, агорафобія або інші види фобії при тривожних розла-
дах). Отже, в раціональній тривозі вже закладені елементи патологічної 
тривоги.

Зроблено висновок, що до теперішнього часу проблемі порівняльного 
аналізу феномену тривоги при невротичних і психотичних станах при-
свячено велику кількість науково-практичних робіт. Однак основну увагу 
більшості дослідників цього питання було направлено на підтверджен-
ня відмінностей, а не на пошуки механізмів, які їх об’єднують. Подібними 
механізмами можуть стати адаптаційні стратегії, способи подолання 
тривоги.

Ключові слова: тривога, страх, невротичний стан, раціональна 
тривога, патологічна тривога, ендогенне психічне захворювання, адап-
тація.

Завязкина Наталия, Ряховская Татьяна. Проблематика исследования 
психологических особенностей рациональной и патологической трево
ги в клинике эндогенных психических заболеваний

АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены теоретические аспекты истории развития 
представлений о тревоге и тревожных состояниях. Особое внимание 
в работе уделено анализу понимания рациональной и патологической 
тревоги и характерных особенностей ее проявлений при невротиче-
ских и психотических состояниях. Методы исследования представлены 
сравнением и соотнесением существующих исторических и современных 
теорий и подходов к изучению тревоги и тревожных состояний, их дефи-
ниции в психологии и психиатрии, что послужило теоретико-методоло-
гической основой исследования. 
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Выявлено, что большинство авторов отличают патологическую 
тревогу от рациональной по уровню: интенсивности аффекта и его 
продолжительности, адекватности существующей опасности, вклю-
чения механизмов психологической защиты, влияния на качество жизни 
пациента.

Подчеркнуто, что рациональная тревога имеет адаптационный 
характер, мобилизует все силы организма для приспособления к новым 
условиям существования. Тем самым благодаря своему адаптационному 
характеру рациональная тревога является промежуточным вариантом 
между истинной тревогой и страхом. При патологии быстрее происхо-
дит переход истинной тревоги в страх (бредовая идея при шизофрении, 
агорафобия или другие виды фобий при тревожных расстройствах). Та-
ким образом, в рациональной тревоге уже заложены элементы патоло-
гической тревоги.

Сделан вывод, что к настоящему времени проблеме сравнитель-
ного анализа феномена тревоги при невротических и психотических со-
стояниях посвящено большое количество научно-практических работ. 
Однако основное внимание большинства исследователей по данному 
вопросу было направлено на подтверждение различий, а не на поиски 
механизмов, которые их объединяют. Подобными механизмами могут 
стать адаптационные стратегии, способы преодоления тревоги. 

Ключевые слова: тревога, страх, невротическое состояние, рацио-
нальная тревога, патологическая тревога, эндогенное психическое забо-
левание, адаптация.
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