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Түйіндеме 

Қостанай мемлекеттік педагогикалық 
институтының Кеппешеп материалдарын 
тексеріп қорытындылағанда Қостанай 
облысында Equisetaceae тұқымдасының 1 
туыстан 6 түрі айқындалды.  

 
Conclusion 

6 species from 1 kind were identified as 
the revision result of Kostanay state pedagogical 
institute's Herbarium in the flora of Equiseta-
ceae families of Kostanay region. 
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АНАЛИЗ ПРОБЛЕМЫ ПОДРОСТКОВОЙ ДЕПРЕССИВНОСТИ  
В ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ЛИТЕРАТУРЕ 

 
Проблема изучения депресссивных 

состояний подростков в психологической 
науке на сегодняшний день является 
одной из самых актуальных. Ее острота 

определяется, прежде всего, резко воз-
росшим в последнее время числом под-
ростковых самоубийств (как среди юно-
шей, так и среди девушек), а также рас-
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пространением неформальных молодеж-
ных объединений пропагандирующих 
открытое проявление эмоций, причем не 
всегда положительных. Последствиями 
депрессивности подростка, кроме того, 
могут стать: снижение школьной успева-
емости, отклоняющееся поведение (бро-
дяжничество, воровство, убийства), труд-
ности в общении с окружающими. Чтобы 
уберечь подрастающее поколение от 
подобных проблем необходимо, в первую 
очередь, выяснить, как проявляется де-
прессия у юношей и девушек, совокуп-
ность каких факторов способна привести 
к ее возникновению, существует ли зави-
симость между половой принадлежнос-
тью и склонностью к депрессии. 

Еще пятнадцать-двадцать лет назад 
подростковая депрессивность в литерату-
ре практически не упоминалась, несколь-
кими годами позднее о ней стали писать, 
но лишь чисто в медицинском смысле. 
Термин «депрессия» трактовался как пси-
хопатологические состояния, характери-
зующиеся сочетанием подавленного нас-
троения, снижения психической и двига-
тельной активности с соматическими, в 
первую очередь вегетативными, рас-
стройствами [1]. 

Сегодня в научных кругах много-
кратно возрос интерес к рассмотрению, 
прежде всего, психологической стороны 
депрессивных состояний – учеными – 
психологами разрабатываются более ем-
кие их классификации, предлагаются раз-
вернутые определения понятия «депрес-
сия», появляются фундаментальные тео-
ретические труды. Говоря о депрессии, 
многие авторы – А. И. Подольский, Д. Н. 
Исаев, Л. Блешль – указывают на необхо-
димость различать депрессивный симп-
том, депрессивный синдром и депрессив-
ное расстройство. Классический депрес-
сивный синдром определяется тоской, 
выступающей в сочетании с общей затор-
моженностью, снижением жизненного 
тонуса, идеями самоуничижения или са-
мообвинения, а также разнообразными 
неприятными телесными ощущениями и 
соматовегетативными расстройствами. 
Депрессивный симптом выступает, ско-

рее, как его компонент – примером здесь 
может служить печальное настроение. В 
свою очередь, депрессивное расстройство 
включает в себя депрессивный синдром, 
продолжительный во времени и вызыва-
ющий значительную дезадаптацию. Рос-
сийский психолог А. И. Подольский 
предлагает использовать термин «депрес-
сивность», делая тем самым акцент на 
психологической составляющей изучае-
мого феномена в тех случаях, когда гра-
ницы диагностических концепций ока-
зываются недостаточно четкими и нет 
жесткого разделения между нормой и па-
тологией [2]. 

Вместе с тем, приходится констати-
ровать, что «белых пятен» в данной про-
блеме остается еще очень много. Следует 
признать, что в трудах российских и ка-
зах-станских авторов психологические и 
психолого-педагогические аспекты деп-
рессивных состояний у подростков, осо-
бенно применительно к специфическим 
условиям социально-политических и эко-
номических изменений, происходящих в 
нашем обществе, представлены пока не-
достаточно.  

При этом, по мнению Ю.Л. Нуллера 
и И.Н. Михайленко, депрессии детского и 
подросткового возраста за последние го-
ды стали все чаще диагностироваться 
российскими и зарубежными психиатра-
ми [3]. 

О возможности возникновения деп-
рессии в возрасте от 10 до 15 лет писал 
уже Э. Крепелин [4]. Из его наблюдений 
следовало, что аффективные расстройс-
тва вначале могут быть невыраженными, 
проявляясь в виде легких, малозаметных 
колебаний настроения, продолжающихся 
в течение нескольких лет до тех пор, пока 
не сформируется развернутый депрессив-
ный синдром. На сегодняшний день 
очень много споров вызывает вопрос о 
возможности приложения диагностичес-
кой концепции депресссивных наруше-
ний у взрослых к изучению аффективно-
го феномена у подростков.  

Нозологическая классификация деп-
рессий в подростковом возрасте, исходя 
из принятой в мире класссификации бо-
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лезней МКБ-10, на всех возрастных сту-
пенях в зависимости от их этиологии 
представляет собой лишь попытку выде-
лить относительно типичные и специфи-
ческие для  возраста и стадии развития 
депрессивные синдромы, чтобы дать воз-
можность предварительной ориентировки 
в многообразии их проявлений. МКБ-10 в 
значительной степени независимо от эти-
ологии обращается к тому, выражен ли 
оцениваемый депрессивный эпизод в бо-
лее легкой или тяжелой форме, имеются 
или отсутствуют сопутствующие сомати-
ческие или психотические симптомы.  

Наибольший вклад в исследование 
проблемы подростковой депрессивности 
внесли Иовчук Н.М., Северный А. А., По-
дольский А.И., Идобаева ОА., Хейманс П.      

В.Н. Синицкий указывает на две ос-
новные составляющие депрессивного сос-
тояния – субъективное переживание отри-
цательного аффекта и симптомы его вы-
ражения в поведении, мимике, жестах, 
определенных сдвигах во внутренней 
среде организма. Депрессия всегда реали-
зуется в неразрывном единстве цереб-
ральных и соматических изменений, име-
ющем определенную динамику на разных 
этапах развития депрессивных состояний. 
Более того, в ряде случаев сдвиги в сома-
тической сфере организма могут опере-
жать психопатологическую симптоматику 
или же выступать на первом плане в кли-
нической картине депрессии. Вот почему 
при установлении у индивида депрессив-
ного состояния следует учитывать, что 
оно, как правило, проявляется в единстве 
нарушений психической активности, 
субъективного переживания отрицатель-
ного аффекта и соматовегетативных приз-
наков [1]. 

Наиболее распространенным в под-
ростковом возрасте является меланхоли-
ческий депрессивный синдром – человек 
утверждает, что у него нет тоски, а он 
утратил чувства к близким, стал равно-
душным и эти ощущения являются для 
него мучительными, он тяжело пережива-
ет подобное состояние. Наряду с мелан-
холическим А.Е. Личко выделяет делинк-
вентный, ипохондрический и астеноапа-

тический варианты. В состоянии делинк-
вентной депрессии подростки редко бы-
вают откровенны, упорно отрицают уг-
рюмое настроение, совершают ассоциаль-
ные поступки, агрессивно относятся к 
близким, порывают с друзьями, не ис-
пытывая при этом удовольствия от своих 
поступков. Делинквентный вариант в бу-
дущем может смениться типичными ме-
ланхолическими фазами. 

Астеноапатический вариант начина-
ется с затруднений в учебе. Из-за ослаб-
ления внимания, снижения психического 
напряжения уроки занимают все больше 
времени, подростки засиживаются до 
поздней ночи и все-таки не успевают все 
сделать. Начинаются рассуждения о том, 
что их способности куда-то исчезли, или 
их не было. Настроение безрадостное, но 
без тоски. Такие депрессивные фазы мо-
гут повторяться несколько раз, прежде 
чем депрессия примет типичную картину; 
часто они бывают сезонными, развивают-
ся в период, когда от подростка требуется 
мобилизация сил (например, в период 
сдачи экзаменов, от которых зависит со-
циальное положение в течение несколь-
ких лет). 

Ипохондрический проявляется раз-
нообразными жалобами на боли или не-
правильную функцию внутренних орга-
нов, в стремлении бесконечно обследо-
ваться у врачей, даже если процедура 
этих обследований неприятна [5]. 

В последние годы часто опиисыва-
ются скрытые или маскированные под-
ростковые депрессии, которые отличают-
ся от делинквентного и ипохондрическо-
го вариантов депрессий тем, что при них 
депрессивная симптоматика отодвинута 
на задний план, на первом же плане – на-
рушения поведения или соматические 
жалобы [6]. 

Л. Блешль выделяет две главные 
формы депрессивных нарушений в под-
ростковом возрасте – депрессивный эпи-
зод и дистимию.  

К основным симптомам депресссив-
ного эпизода относятся подавленное нас-
троение, апатия, ангедония и снижение 
уровня спонтанной активности, что соп-
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ровождается повышеенной утомляе-
мостью. Другими часто встречающимися 
симптомами являются, в частности, нару-
шения концентрации сознания и внима-
ния, пониженная самооценка, пессимис-
тические взгляды на будущее, нарушения 
сна и аппетита. Клиническая картина де-
прессивного эпизода может варьировать-
ся в значительных пределах, включая по-
мимо перечисленных симптомов тревож-
ность и склонность к раздражительности. 
Как правило, признаки нарушения долж-
ны проявляться на протяжении не менее 
двух недель, чтобы мог быть поставлен 
соответствующий диагноз. Болезненные 
проявления, характеризующиеся повторе-
нием депрессивных эпизодов, класссифи-
цируются как реккурентные депрессив-
ные расстройства. В зависимости от сте-
пени выраженности различают легкую, 
среднюю и тяжелую формы депрессив-
ных эпизодов, причем за основу класси-
фикации берут количество, вид и тяжесть 
симптоматики. 

Дистимия представляет собой деп-
рессивное расстройство, по внешней вы-
раженности не соотвеетствующее крите-
риям легкого или среднего депрессивного 
эпизода, но зато имеющее хронический 
характер, длящийся года-ми с кратко-
срочными перерывами нормального са-
мочувствия. Синдромы подобного рода 
могут встречаться уже в детском или ран-
нем и среднем подростковом возрасте. 
Необходимая для постановки диагноза 
минимальная продолжительность нару-
шения составляет для детей и подростков 
один год, а для взрослых – два года [7]. 

Следует обратить внимание и на то, 
что, начиная с пубертатного возраста, у 
девочек по сравнению с мальчиками от-
мечается преобладание депрессивных на-
рушений. Это – влияние полоролевой со-
циализации, которая сопровождает поло-
вое созревание. Биологические изменения 
в процессе полового созревания, равно 
как и социальные перемены, связанные с 
переходом из начальной школы в средние 
и старшие классы, требуют особенно от 
девочек-подростков огромных усилий для 
психологического приспособления. 

Как отмечает Г. Крайг, у мальчиков-
подростков депрессия нередко сопровож-
дается срывами, для девочек же наиболее 
характерны нарушения пищевого поведе-
ния, такие как анорексия или булимия. 
Многие девочки выходят из отрочества с 
ущербным Я-образом, сравнительно низ-
кими ожиданиями в жизни и гораздо 
меньшей уверенностью в себе и своих 
способностях, чем мальчики [8]. 

Д. Н. Исаев, В. Е. Каган обращают 
внимание на такую особенность про-
явления депрессивности в подростковом 
возрасте как склонность к ассоциальному 
поведению: у мальчиков это агрессивные 
поступки, у девочек – сексуальная распу-
щенность [9]. 

Особым и очень непростым вопро-
сом является описание той совокупности 
обстоятельств, которая, в конечном счете, 
приводит подростка к состоянию устой-
чивой депрессивности. На сегодняшний 
день у ученых нет пока еще общеприня-
той «формулы», по которой можно было 
бы рассчитать совокупность каких факто-
ров с фатальной неизбежностью приво-
дит к возникновению устойчивого деп-
рессивного состояния. Более того, очень 
часто затруднительным является досто-
верное определение, что является причи-
ной, а что следствием: то или иное об-
стоятельство внешней или внутренней 
жизни способствует возникновению деп-
рессивного состояния, или же, напротив, 
это состояние приводит, в конечном сче-
те, к появлению жизненного обстоятель-
ства, которое, скорее всего, не возникло 
бы, не находясь подросток в неблаго-
приятном эмоциональном состоянии.  

В исследовании проведенном А. И. 
Подольским и О. А. Идобаевой выясни-
лось, что наличие депрессивности у под-
ростков часто бывает связано с родитель-
ским стилем поведения – с директив-
ностью родителей, непоследователь-
ностью воспитательной тактики матери, а 
также с типом детско-родительских отно-
шений, который подростки воспринима-
ют как враждебность. Тесно связана под-
ростковая депрессивность и с оценкой ро-
дителями собственного эмоционального 
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состояния – у матерей, которые чувству-
ют себя счастливыми и уверенными в се-
бе, дочери эмоционально благополучны, 
а у матерей несчастных, оценивающих 
свою жизнь как несостоявшуюся, дочери 
в большинстве депрессивны. На юношах 
же болезненнее сказывается депрессив-
ность отца. А вот школьная успеваемость 
и ухудшение отношений со сверстниками, 
хотя и выявили связь с депрессивностью 
подростков в рамках данного исследова-
ния, не являются в этом отношении пер-
воочередными факторами [2]. 

Таким образом, теоретический ана-
лиз психолого-педагогической литерату-
ры показал, что депрессивные состояния 
в подростковом возрасте – отнюдь не 
редкое явление, требующее вместе с тем 
более детального изучения. Несомненно, 
на сегодняшний день ведется научная ра-
бота в этом направлении: есть попытки 
выделения форм и видов депрессии, ха-
рактерных именно для подросткового 
возраста, поиска факторов способствую-
щих ее возникновению. Но как показыва-
ет психологическая и медицинская прак-
тика – этого недостаточно. Те немногие 
авторы (А. И. Подольский, О. А. Идобае-
ва, В. Г. Казанская), которые занимаются 
на сегодняшний день освещением проб-
лемы подростковой депрессии, все чаще 
называют XXI век «веком молодежной 
меланхолии» и указывают на необходи-
мость привлечения к ее рассмотрению не 
только психологов и педагогов, но также 
историков, социологов, генетиков и спе-
циалистов ряда других смежных областей 
науки. Лишь подобный комплексный ана-
лиз проблемы подростковой депрессии 
позволит психологам и педагогам разра-
ботать ряд эффективных мероприятий по 
ее профилактике и коррекции. 
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Түйіндеме 

Мақалада “депрессивті симптом”, 
“депрессивті синдром”, “ депрессивті бұзы-
лыс” жəне “депрессивтілік” тəрізді бір-бірі-
не жақын ұғымдардың ерекшеліктері баян-
далады жəне ол қарастырылып отырған фе-
номеннің медициналық жəне психологиялық 
аспектілерін жіктеп, талдауға мүмкіндік 
береді. Кеңестік психологтардың еңбектерін 
талдау негізінде жеткіншектердің депрес-
сивті күйлерінің түрлеріне сипаттама бері-
леді. Ресейлік психологтардың зерттеулерін 
талдау арқылы жеткіншектерде депрессив-
ті күйдің пайда болуына əкеп соқтыратын 
психологиялық жəне əлеуметтік-экономика-
лық факторларды анықтауға тырысқаны 
көрінеді. 
 

Conclusion 
It was pointed out in an over view about 

differences in the interpretation of such related 
conceptions as “depression symptom”, “depres-
sion syndrome” and “depression”, which helps 
to differentiate medical and psychological 
aspects of the inspected phenomenon. On the 
basis of analyses works on soviet psychologists 
was given the characteristic of the most typical 
forms and types of teenagers’ depression. 
Through the research analyses of Russian psy-
chologists was undertook an attempt of re-
vealing psychological and social-economic 
factors, which can cause an appearance of 
depression of teenagers. 
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