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На	 протяжении	 всего	 времени	 изучения	 неврозов	 выдвига‐
лось	множество	различных	концепций	о	возможных	причинах	их	
развития.	В	историческом	контексте	можно	выделить	биологиче‐
ский,	психологический	и	культурный	подходы	к	изучению	невро‐
зогенеза	[39].	 Большинство	 этих	моделей	до	последнего	 времени	
были	тесно	связаны	с	психологическими	теориями	личности,	ко‐
торые	 различным	 образом	 концептуализируют	 человеческое	 по‐
ведение	 как	 в	 норме,	 так	 и	 в	 патологии.	 Представители	 одних	
концепций	смогли	экспериментально	подтвердить	выдвигавшие‐
ся	 ими	 гипотезы	 (это	 прежде	 всего	 когнитивная	 и	 социально‐
когнитивная	школа,	 а	 также	теория	черт),	 последователи	других	
направлений	 не	 сумели	 найти	 научных	 доказательств	 существо‐
вания	выделяемых	ими	моделей	личностного	функционирования.	

Однако	сам	по	себе	вопрос	о	 создании	надёжных	инструмен‐
тов	 эмпирического	 исследования	 такой	 сложной	 категории,	 как	
личность,	а	значит,	и	невротических	расстройств,	крайне	сложен	и	
на	настоящем	этапе	развития	и	гуманитарных,	и	медицинских	на‐
ук	находится	в	 своей	начальной	стадии.	Поэтому	представляется	
важным	изложить	широко	известные	представления	о	психологи‐
ческих	механизмах	невротических	расстройств	и	более	подробно	
остановится	 на	 относительно	 новых	 теориях,	 развиваемых	 чаще	
всего	 в	 рамках	 биологических	моделей.	 Отдельно	 будет	 рассмат‐
риваться	 вопрос	 о	 интрапсихических	 конфликтах	 с	 учётом	 их	
важнейшей	роли	в	этиопатогенезе	неврозов.	

Одной	 из	 самых	 широко	 известных	 и	 экспериментально	 под‐
тверждённых	является	теория	развития	невротических	расстройств,	
предложенная	 H.J.	Eysenck	[78].	 Согласно	 его	 диатез‐стрессовой	 мо‐
дели,	 характер	 заболевания	 человека	 определяется	 его	 «базовыми	
личностными	характеристиками	и	механизмами	деятельности	нерв‐
ной	системы»	[42],	которые	вместе	 со	 стрессовой	ситуацией	порож‐
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дают	 психопатологические	 проявления.	 По	 мнениюH.J.	Eysenck	[78],	
невротические	симптомы	у	индивида	развиваются	на	фоне	высокого	
уровня	нейротизма,	низкого	–	экстраверсии	и	специфического	опыта,	
который	приводит	к	формированию	сильных	эмоциональных	реак‐
ций	на	стимулы,	вызывающие	страх.	

В	 нашей	 стране	 концепция	 развития	 невротических	 рас‐
стройств	H.J.	Eysenck	получила	научное	обоснование	лишь	частич‐
но.	 Практически	 во	 всех	 работах	 авторы	 отмечают	 высокую	 сте‐
пень	нейротизма	у	больных	неврозом	[4,	14,	19,	45],	однако	более	
высокий,	 чем	 в	 норме,	 уровень	 интроверсии	 у	 пациентов	 описы‐
ваемой	нозологической	группы	определяется	не	всегда.	

H.J.	Eysenck	и	S.	Rachman	рассматривали	вопрос	о	значении	уров‐
ня	интеллекта	в	развитии	невротических	расстройств.	На	основании	
экспериментально‐психологического	 изучения	 3000	 больных	 авто‐
ры	установили,	что	в	указанной	нозологической	группе	встречается	
гораздо	 меньше	 лиц	 со	 средним	 интеллектом,	 чем	 в	 контрольной	
группе	3000	здоровых	мужчин.	Из	полученных	результатов	был	сде‐
лан	вывод,	что	у	людей	со	средним	интеллектом	невроз	развивается	
реже,	чем	у	лиц	с	более	высоким	или	более	низким	IQ	[77].	

S.	Freud	считал,	что	каждый	человек	в	той	или	иной	степени	
испытывает	тревогу	 в	процессе	 своего	 воспитания,	 при	 этом	она	
может	быть	трёх	видов:	1)	реалистическая	тревога,	когда	человек	
сталкивается	 с	 действительной	 опасностью;	 2)	невротическая	
тревога,	 когда	 родители	 или	 обстоятельства	 постоянно	 удержи‐
вают	ребёнка	от	выражения	импульсов	Ид;	3)	моральная	тревога,	
когда	человека	наказывают	или	угрожают	за	то,	что	он	выражает	
импульсы	своего	Ид	[53,	54].	

Он	также	полагал,	что	все	люди	используют	защитные	меха‐
низмы	Эго,	чтобы	справиться	с	этими	формами	тревоги.	Развитие	
тревожного	расстройства	происходит	в	двух	случаях	–	во‐первых,	
у	 человека	 изначально	 наблюдается	 высокий	 уровень	 тревожно‐
сти,	 во‐вторых,	 механизмы	 её	 контроля	 неадекватны	 (слишком	
слабые)	[53,	54].	

В	 дальнейшем	 сторонники	 психодинамической	 модели	 ока‐
зались	не	во	всем	согласны	с	взглядами	S.	Freud,	однако	большин‐
ство	из	них	сходятся	во	мнении,	что	тревожное	расстройство	раз‐
вивается	 из‐за	 неадекватных	 отношений	 между	 родителями	 и	
детьми	в	раннем	возрасте.	

Одну	из	наиболее	авторитетных	теорий,	развивающих	идеи	пси‐
хоанализа,	предложила	K.	Horney,	которая	ещё	в	1942	г.,	в	отсутствие	
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экспериментальной	базы	для	подтверждения	своих	выводов	выдви‐
нула	положение	о	том,	что	больные	неврозами	для	того,	чтобы	спра‐
виться	с	присущей	им	базальной	тревогой,	прибегают	к	различным	
защитным	стратегиям,	в	основе	которых	лежат	избыточные	потреб‐
ности.	 Например,	 потребность	 в	 любви	 и	 одобрении	 в	 поведении	
проявляется	 стремлением	 быть	 объектом	 восхищения	 со	 стороны	
других;	 желание	 общественного	 признания	 приводит	 к	 тому,	 что	
представление	 о	 себе	 формируется	 в	 зависимости	 от	 социального	
статуса;	 потребности	в	 восхищении	 собой	и	 в	 честолюбии	обуслав‐
ливают	сильное	стремление	к	перфекционизму	[59].	Изначально,	по	
мнению	K.	Horney,	базальная	тревога	возникает	в	результате	отсут‐
ствия	чувства	безопасности	в	межличностных	отношениях,	в	частно‐
сти	во	взаимоотношениях	ребенка	с	родителями	[58,	82].	

Психодинамической	по	своей	основе	является	концепция	лично‐
сти	Г.	Аммона,	которая	также	может	служить	инструментом	для	ана‐
лиза	механизмов	развития	невротических	расстройств	[12,	18].	

Сторонники	 когнитивной	 модели	 развития	 невротических	
расстройств	 считают,	 что	 причиной	 почти	 всех	 психологических	
проблем	 являются	 дисфункциональные	 способы	 мышления		
[65,	 75,	 76,];	 эти	 паттерны	 получили	 название	 иррациональные	
установки	(убеждения).	

A.	Ellis	полагает,	что	пациенты	с	невротическими	расстройства‐
ми,	 во‐первых,	 конституционально	 отличаются	 от	 других	 людей	
врождёнными	 наклонностями	 к	 иррациональности,	 во‐вторых,	 об‐
щество	и	семья,	в	которых	они	воспитываются,	поощряют	развитие	
именно	 дисфункциональных	 паттернов	 мышления,	 таким	 образом	
усугубляется	 предрасположенность	 к	 приобретению	 психогенных	
расстройств.	Однако	самым	главным	отличием,	дифференцирующим	
нормальных	людей	от	больных	неврозом,	является	частота,	 с	 кото‐
рой	индивиды	приводят	себя	в	состояние	эмоционального	расстрой‐
ства,	опираясь	на	иррациональные	установки.	Он	выделил	12	основ‐
ных	 дисфункциональных	 убеждений,	 которые	 объединяют	 катего‐
ричность,	требовательность	и	абсолютизм	мышления,	присущие	не‐
зрелым,	инфантильным	людям	[74,	75].	

Теория	 развития	 невротического	 расстройства	 A.T.	Beck	 в	
своих	основных	моментах	сходна	с	концепцией	A.	Ellis.	Он	считает,	
что	эмоциональные	нарушения	развиваются	у	пациента	из‐за	то‐
го,	что	на	предсознательном	уровне	он	строит	неадекватную	схе‐
му	 реальности,	 через	 призму	 которой	 интерпретируются	 любые	
события	жизни,	впоследствии	это	ведёт	к	ограничительным	мыс‐
лям	и	деструктивным	паттернам	поведения	[65].	
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Некоторые	сторонники	когнитивной	теории	[64,	73]	считают,	
что	 причиной	 тревожных	 расстройств,	 в	 частности	 панических	
атак	 является	 высокая	 степень	 тревожной	 чувствительности,	
свойственная	 больным	 неврозами.	 В	 результате	 чего	 они	 боль‐
шую	 часть	 времени	 концентрируются	 на	 своих	 физических	 ощу‐
щениях,	неспособны	оценить	их	логически	и	интерпретируют	их	
как	потенциально	опасные.	В	качестве	причин	такой	избыточной	
тревожности	рассматриваются	недостаток	навыков	совладания	со	
стрессом,	 отсутствие	 необходимой	 социальной	 поддержки,	 боль‐
шое	количество	событий,	не	поддающихся	контролю,	с	которыми	
пациент	сталкивался	с	раннего	детства.	

Представители	 поведенческого	 направления	[97,	 99,	 100]	 ут‐
верждают,	 что	невротические	расстройства,	 в	 частности	реакции	
тревоги	и	страха,	развиваются	в	результате	классического	и	опе‐
рантного	 обусловливания.	 В	 случае	 классического	 обусловлива‐
ния	ранее	нейтральный	стимул	начинает	ассоциироваться	с	трав‐
матическими	 событиями,	 что	 порождает	 тревожность.	 Затем	фо‐
бическое	 поведение	 подкрепляется	 за	 счёт	 механизмов	 оперант‐
ного	обусловливания.	

A.	Bandura	 считал,	что	в	некоторых	случаях	тревога	и	фобии	
развиваются	в	результате	реальных	психотравмирующих	пережи‐
ваний,	 однако	 чаще	 всего	 они	 являются	 результатом	 научения	
косвенным	путём	–	 в	процессе	наблюдения.	Например,	 родители,	
имеющие	 определённые	 страхи,	 часто	 передают	их	 своим	детям.	
Ребёнок,	наблюдающий	за	тем,	как	родители	проявляют	реакции	
страха	в	тех	или	иных	ситуациях,	начинает	реагировать	аналогич‐
ным	образом	в	подобных	ситуациях	[62,	63].	

В	теории	социального	научения	 J.B.	Rotter	 специально	не	фо‐
кусируется	внимание	на	механизмах	развития	невротических	рас‐
стройств,	 однако	 автор	 выдвинул	 концепцию	 плохой	 адаптации,	
охватывающую	 более	 широкий	 класс	 нарушений	 психической	
деятельности.	Так,	J.B.	Rotter	считал,	что	общая	причина	неудовле‐
творительной	 адаптации	 заключается	 в	 сочетании	 высокой	 цен‐
ности	 потребности	 и	 низкой	 свободы	 деятельности.	Под	 послед‐
ней	 понимается	 обобщённое	 ожидание	 человека	 относительно	
того,	что	определённое	поведение	приведет	к	удовлетворению	тех	
или	иных	потребностей	[93,	94].	

Высокий	 уровень	 фрустрации	 и	 неудачи	 ожидают	 человека,	
который	при	отсутствии	компетентности	или	навыков	ставит	пе‐
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ред	собой	слишком	завышенные	цели,	что	в	концепции	J.B.	Rotter	
соответствует	высокой	ценности	потребности.	В	то	же	время,	если	
индивид	 по	 разным	 причинам	 занижает	 свои	 ожидания	 относи‐
тельно	 достижения	 значимой	 цели	 (низкая	 свобода	 деятельно‐
сти),	то	он	также	будет	плохо	адаптирован,	поскольку	он	«умень‐
шает	 вероятность	 выстраивания	 поведения,	 которое	 повысит	
компетентность	 или	 укрепит	 навык»	[60].	 Человек	 предполагаю‐
щий,	что	его	деятельность	не	будет	успешна,	часто	ищет	достиже‐
ния	целей	в	фантазиях	или	демонстрирует	избегающее	поведение,	
с	целью	защититься	от	риска	потерпеть	неудачу	[55].	

Представители	 экзистенциального	 направления	 (Binswanger	L.;	
Bugental	J.F.T.;	 May	R.)	 считают,	 что	 невротическая	 тревога,	 являю‐
щаяся	 основой	 неврозов,	 представляет	 собой	 неаутентичную	 реак‐
цию	на	бытие.	Пациент,	в	попытке	избежать	столкновения	с	пережи‐
ванием	 смерти	 или	 бессмысленности	 существования,	 начинает	 об‐
манывать	сам	себя,	считая,	что	он	может	контролировать	эти	собы‐
тия	как	в	отношении	себя	самого,	так	и	в	отношении	своих	близких.	
Например,	мать,	которая	старается	все	время	держать	детей	в	поле	
своего	зрения,	или	больной	с	ипохондрическим	расстройством,	при‐
думывающий	теорию	о	заболевании,	которого	можно	избежать,	дос‐
таточно	часто	и	быстро	обращаясь	к	врачу	[8,	33,	67].	

C.R.	Rogers	 считал,	 что	 невротическое	 расстройство	 возника‐
ет,	 когда	определённое	переживание	абсолютно	не	 согласуется	 с	
«Я‐концепцией»	 человека	 (или	 когда	 не	 согласующиеся	 пережи‐
вания	встречаются	очень	часто).	В	этих	случаях	развивается	силь‐
ная	тревога,	однако	срабатывающие	механизмы	психологической	
защиты	позволяют	«Я‐структуре»	невротического	пациента	оста‐
ваться	достаточно	позитивной,	но	крайне	неустойчивой,	что	дела‐
ет	 больного	 с	 невротическим	 расстройством	 уязвимым,	 подвер‐
женным	различным	психологическим	стрессорам	[91,	92].	

Существующие	 биологические	 модели	 невротических	 рас‐
стройств	 многообразны.	 Ю.А.	Александровский	 приводит	 данные,	
указывающие	 на	 наличие	 при	 невротических	 расстройствах	 цереб‐
ральных	изменений,	происходящих	на	субмикроскопическом	уровне,	
нарушений	 метаболизма	 нейронов	 головного	 мозга,	 сосудистых	 и	
глионевральных	нарушений,	свидетельствующих	о	гипоксии	[5].	

При	обсуждении	вопросов	патогенеза	неврозов	также	отмечают	
две	 характерные	 особенности	 функционирования	 мозга	 и	 регули‐
руемых	им	систем:	повышенная	активация	мозговых	структур	и	на‐
рушение	интегративной	деятельности	мозга,	в	первую	очередь	лим‐
бико‐ретикулярного	комплекса	[3,	13].	
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В	 нашем	 исследовании	 1060	 пациентов	 с	 невротическими	
расстройствами	 и	 591	 здорового	 лица	 при	 помощи	 эксперимен‐
тально‐психологического,	 нейропсихологического	 и	 психофизио‐
логического	 методов	 выявлено,	 что	 у	 больных	 невротическими	
расстройствами	 обнаруживаются	 нарушения	 в	 деятельности	 от‐
делов	коры	головного	мозга,	обеспечивающих	комплексное	взаи‐
модействие	 нескольких	 анализаторных	 систем.	 Установлено,	 что	
изменения	биоэлектрической	активности	мозга	свидетельствуют	
об	усилении	роли	лимбико‐ретикулярного	комплекса	в	формиро‐
вании	корковой	активности	[20].	

Часть	исследователей	считают,	что	тревожные	состояния	свя‐
заны	с	повышением	уровня	катехоламинов	в	плазме	крови,	боль‐
шое	значение	при	этом	придаётся	нарушению	функции	так	назы‐
ваемого	 «синего	 пятна».	 Стимуляция	 «синего	 пятна»	 вызывает	
возбуждение	 симпатического	 отдела	 вегетативной	 нервной	 сис‐
темы	и	выбросу	катехоламинов,	что	и	приводит	к	симптоматиче‐
ским	проявлениям	тревожных	расстройств	[85].	

Значительно	 большее	 распространение	 приобрела	 теория,	
связывающая	тревожные	расстройства	с	нарушениями	в	деятель‐
ности	гамма‐аминомасляной	кислоты	(ГАМК)	[69,	70,	79].	На	осно‐
ве	 анализа	 результатов	 ядерной	 томографии	 ученые	 пришли	 к	
выводу,	что	те	нейроны,	на	которые	оказывают	воздействие	бен‐
зодиазепины,	 снижающие	 уровень	 тревоги,	 в	 обычных	 условиях	
чувствительны	 к	 ГАМК.	Поскольку	 этот	 нейротрансмиттер	 явля‐
ется	ингибитором,	исследователи	предположили,	 что	из‐за	нару‐
шений	в	системе	обратной	связи	ГАМК	не	связывается	с	соответ‐
ствующими	 рецепторами	 и	 общее	 возбуждение,	 переживаемое	 в	
состоянии	 стресса,	 не	 снижается,	 как	 это	 происходит	 у	 здоровых	
людей,	 а	 продолжает	 распространяться,	 приводя	 к	 неконтроли‐
руемому	повышению	тревожности	[84,	95].	

Однако	 дальнейшие	 исследования	 в	 значительной	 степени	 ус‐
ложнили	 эту	 модель	 и	 поставили	 ряд	 вопросов,	 на	 которые	 в	 на‐
стоящее	время	нет	точных	ответов.	Так,	оказалось,	что	ГАМК	являет‐
ся	лишь	одним	из	нейромедиаторов,	способных	связываться	с	ГАМК‐
рецепторами,	 некоторые	 учёные	 в	нейробиологии	 тревоги	отводят	
ведущую	 роль	 серотонинергической	 нейротрасмиттерной	 систе‐
ме	[28].	Поскольку	большинство	 экспериментов	было	проведено	на	
животных,	J.D.	Newman	и	M.J.	Farley	[87]	считают	некорректным	экст‐
раполировать	 результаты	 этих	 исследований	 на	 людей,	 поскольку	
природа	тревоги	у	человека	может	быть	иной.	Никто	из	нейробиоло‐
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гов	 не	 смог	 объяснить	 суть	 нарушений	 деятельности	 ГАМКергиче‐
ской	и	серотонинергической	систем:	существует	ли	в	мозге	недоста‐
точность	этих	нейромедиаторов	или	чувствительных	к	ним	рецепто‐
ров,	 оказываются	 ли	 эти	 рецепторы	 заблокированными	 метаболи‐
тами,	выделяющимися	у	больных	с	тревожными	расстройствами.	

Наконец,	 как	 справедливо	 отмечает	 R.J.	Comer,	 «сторонники	
биологической	 модели	 столкнулись	 с	 проблемой	 установления	
причинных	связей».	Являются	ли	биохимические	нарушения	при‐
чиной	 появления	 невротических	 расстройств	 или	 длительно	 су‐
ществующие	эмоциональные	нарушения	вызывают	физиологиче‐
ские	сдвиги	[26].	

В	 иностранной	 литературе	[10,	 26,	 43]	 рассматриваются	 еще	
несколько	 биологических	 моделей	 возникновения	 тревожных	
расстройств.	Например,	указывается	на	роль	возбуждения	в	голу‐
бом	 пятне,	 так,	 электрическая	 стимуляция	 голубого	 пятна	 или	
активация	йохимбином	вызывают	рост	тревоги	и	реакции	страха.	
И	наоборот,	такие	реакции	можно	блокировать	повреждением	или	
разрушением	 голубого	 пятна.	 S.L.	Rauch	 et	al.	 указывают,	 что	 при	
провокации	 фобической	 симптоматики	 РЕТ‐исследования	 пока‐
зывают	повышенное	кровоснабжение	в	различных	субкортикаль‐
ных	и	кортикальных	областях	[89].	

В	 последние	 годы	 в	 зарубежной	 литературе	 активно	 обсуж‐
даются	 нейрофизиологические	 основы	 навязчивых	 расстройств.	
Считается,	что	эти	нарушения	связаны	с	аномально	низкой	актив‐
ностью	 медиатора	 серотонина,	 а	 также	 с	 патологическим	 функ‐
ционированием	 некоторых	 ключевых	 зон	 головного	 мозга.	 В	 ча‐
стности,	 благодаря	 томографическим	 методам	 были	 зафиксиро‐
ваны	редуцированные	объёмы	хвостатого	ядра	[90]	и	нарушения	
в	активности	фронтальной	коры	[98].	

Многие	 сторонники	 биологической	 теории	 развития	 обсессив‐
но‐компульсивного	расстройства	считают,	что	или	кора	нижней	по‐
верхности	лобных	долей,	или	хвостатые	ядра	у	этих	больных	слиш‐
ком	активны,	что	ведёт	к	непрерывному	прорыву	мучительных	мыс‐
лей	и	действий,	эту	теорию	подтверждают	данные	ПЭТ	[28].	

H.	Walter	 указывает,	 что	 у	 больных	 с	 навязчивыми	 состоя‐
ниями	обнаруживаются	увеличение	объёма	островка	и	оперкулу‐
ма,	 патологические	 изменения	 лимбических	 структур,	 которые	
часто	 приводят	 к	 сочетанию	 обсессивно‐компульсивных	 симпто‐
мов	 со	 страхами.	 Патофизиологическим	 обоснованием	 данного	
феномена	 автор	 считает	 тот	 факт,	 что	 «эти	 структуры	 в	 значи‐
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тельной	 степени	реализуют	и	поддерживают	эмоциональные	ре‐
акции	на	сенсорные	стимулы»	[10].	

Несмотря	на	все	многообразие	научных	фактов,	делать	выводы	
об	 этиологическом	 значении	 при	 тревожно‐фобических	 и	 навязчи‐
вых	 расстройствах	 нейрофизиологических	 механизмов	 преждевре‐
менно,	 поскольку,	 во‐первых,	 не	 все	 данные	 согласуются	между	 со‐
бой,	а	во‐вторых,	учёные	не	могут	ответить	на	вопрос	о	том,	являют‐
ся	ли	обнаруженные	нарушения	в	работе	мозга	следствием	или	при‐
чиной	появления	невротической	симптоматики	[81],	что	обусловли‐
вает	актуальность	дальнейших	исследований	в	этом	направлении.	

Ведущая	роль	внутриличностного	конфликта	в	этиопатогенезе	
невротических	 расстройств	 признается	 большинством	 как	 отечест‐
венных,	так	и	зарубежных	специалистов	[9,	17,	19,	21,	22,	27,	34].	Пси‐
хологическое	 содержание	 внутриличностного	 конфликта	 в	 опре‐
делённых	 условиях	 может	 принимать	 дополнительную	 социо‐
культурную	 окраску	[37,	 40,	 49],	 быть	 связанным	 с	 актуальными	
социально‐экономическими	факторами	[23],	 соотноситься	с	меха‐
низмами	этиопатогенеза	в	других	группах	пограничных	психиче‐
ских	расстройств	[36,	38]	и	обязательно	учитываться	в	психотера‐
пии	[24,	25,	88].	

Однако,	несмотря	на	существование	большого	числа	исследо‐
ваний	особенностей	внутриличностного	конфликта	при	невроти‐
ческих	 расстройствах,	 единого	 взгляда	 на	 то,	 в	 чем	 состоит	 кон‐
кретное	 его	 содержание,	 до	 настоящего	 времени	 не	 существует.	
Личностная	 и	 межличностная	 противоречивость	 является	 одной	
из	центральных	проблем	психологической	диагностики	невроти‐
ческих	расстройств	в	клинике,	связано	это	и	с	тем,	что	уменьши‐
лось	 количество	 чистых	 невротических	 расстройств	 и	 возросло	
число	смешанных	их	форм,	 возникло	представление	о	многомер‐
ности	в	настоящее	время	невротических	конфликтов.	

Понятие	 конфликт	 применяется	 для	 обозначения	 широкого	
круга	явлений	от	внутриличностного	до	социального	уровня,	ис‐
пользуется	в	разнообразных	контекстах.	

В	междисциплинарном	обзоре	работ	по	исследованию	конфлик‐
тов	А.Я.	Анцуповым	и	А.И.	Шипиловым	выделяется	11	областей	науч‐
ного	знания,	так	или	иначе	изучающих	конфликты	(по	степени	убы‐
вания	 количества	 публикаций):	 психология,	 социология,	 политоло‐
гия,	 история,	 философия,	 искусствоведение,	 педагогика,	 правоведе‐
ние,	социобиология,	математика	и	военные	науки	[6].	

Разные	 дисциплины	 наделяют	 понятие	 конфликт	 своим	 со‐
держанием.	Философская	 традиция	 рассматривает	 конфликт	 как	
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частный	случай	противоречия,	его	предельное	обострение.	С	точ‐
ки	зрения	социологии,	это	процесс	или	ситуация,	в	которой	одна	
из	 сторон	 находится	 в	 состоянии	 противостояния	 или	 открытой	
борьбы	с	другой,	поскольку	её	цели	воспринимаются	как	противо‐
стоящие	собственным.	

А.Я.	Анцупов,	 А.И.	Шипилов	 предлагают	 сузить	 широкое	 по‐
нимание	конфликта	и	выделить	два	основных	их	вида:	

1)	социальный	конфликт	–	наиболее	острый	способ	развития	
и	 завершения	 значимых	противоречий,	 возникающих	 в	 процессе	
социального	взаимодействия,	заключающийся	в	противодействии	
субъектов	 конфликта	 и	 сопровождающийся	 негативными	 эмо‐
циями	по	отношению	друг	к	другу;	

2)	внутриличностный	 конфликт	–	 выраженное	 негативное	
переживание,	 вызванное	 затянувшейся	 борьбой	 структур	 внут‐
реннего	мира	 личности,	 отражающее	 её	 противоречивые	 связи	 с	
социальной	средой	и	задерживающее	принятие	решения	[7].	

Существуют	 различные	 взгляды	на	 природу	 внутриличност‐
ного	 конфликта,	 классификацию,	 структурные	 и	 динамические	
его	 компоненты.	 Психологическая	 традиция	 изучения	 конфлик‐
тов	 наиболее	 богата	 и	 развита	 по	 сравнению	 со	 всеми	 другими	
научными	дисциплинами,	изучающими	это	явление.	

В	психодинамическом	направлении	конфликт	представляет	со‐
бой	 изначальную	 и	 постоянную	 форму	 столкновения	 противопо‐
ложных	принципов,	влечений,	амбивалентных	стремлений	и	т.д.,	ко‐
торые	не	осознаются	или	осознаются	не	полностью	и	в	которых	вы‐
ражается	противоречивость	 природы	 человека	[41].	 Возникновение	
конфликта	естественно	сопутствует	развитию	личности.	

Межличностные	конфликты	в	психоаналитической	традиции	
интерпретируются	через	внутриличностные	особенности	челове‐
ка,	 и	 их	 истоки	 ищут	 в	 бессознательном.	 Основная	 традиция	 по‐
добной	 интерпретации	 заложена	 S.	Freud.	 Он	 «первым	 охаракте‐
ризовал	психику	как	поле	боя	между	непримиримыми	силами	ин‐
стинкта,	 рассудка	 и	 сознания»	[59].	 По	 мнению	 S.	Freud,	 человек	
находится	в	состоянии	постоянного	внутреннего	и	внешнего	кон‐
фликта	с	окружающими	и	миром	в	целом	[53].	

Последователь	 S.	Freud	A.	Adler	 содержание	 конфликтов	 лич‐
ности	 видел	 в	 противоречии	 между	 реализацией	 потребности	 в	
достижении	 превосходства,	 самоутверждения	 и	 ощущением	 соб‐
ственной	 неполноценности,	 которое	 возникает	 ещё	 в	 детстве	 по	
отношению	к	взрослым	[2].	
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Теория	 конфликта	 K.	Horney	 представляет	 собой	 уникальный	
синтез	работ	S.	Freud	и	A.	Adler.	По	мнению	K.	Horney,	проблема	кон‐
фликта	появляется	тогда,	когда	стремление	к	росту	и	самореализа‐
ции	 блокируются	 какими‐либо	 внешними	 социальными	 воздей‐
ствиями.	Так,	основой	внутриличностных	конфликтов	K.	Horney	счи‐
тала	действие	семейных,	культурных	и	социальных	факторов.	Ребё‐
нок,	которого	воспитывали	без	проявлений	любви,	заботы	и	уваже‐
ния	 к	 его	 индивидуальности,	 впоследствии	 вырастает	 постоянно	
испытывающим	 тревогу	 человеком,	 он	 воспринимает	 окружающий	
мир	как	враждебный.	K.	Horney	видела	базисный	конфликт	в	фунда‐
ментальном	противоречии	аттитюдов	друг	другу,	которые	сформи‐
ровал	человек	в	отношении	других	людей:	движение	к	людям,	про‐
тив	 них	 и	 от	 них.	 Она	 считала,	 что	 существует	 несколько	 «образов	
Я»	–	«Я	реальное»,	«Я	идеальное»	и	«Я	в	глазах	других	людей»,	расхо‐
ждение	 между	 которыми	 также	 может	 привести	 к	 возникновению	
внутриличностного	конфликта	[58,	82].	

По	мнению	E.	Fromm,	конфликты	возникают	из‐за	невозмож‐
ности	реализовать	в	обществе	личностные	стремления	и	потреб‐
ности,	 а	 их	 основа	–	 противоречия	 между	 непреодолимой	 внут‐
ренней	зависимостью	и	стремлением	к	свободе	[56].	

С	точки	зрения	бихевиористского	подхода,	считается	невозмож‐
ным	 исследовать	 субъективные	 факторы	 психической	 жизни.	 Это	
направление	основывается	на	изучении	явлений,	которые	поддают‐
ся	объективному	описанию.	В	качестве	такого	предмета	бихевиори‐
сты	 рассматривают	 поведение.	 Основной	 методический	 принцип	
изучения	поведения	предполагает	поиск	связей	между	воздействия‐
ми	 («стимулами»)	 и	 ответной	 поведенческой	 реакцией	 человека.	
Конфликт	 понимается	 как	 форма	 реакции	 на	 внешнюю	 ситуацию,	
причина	которой	заключается	в	 закреплении	соответствующих	мо‐
делей	 в	 поведенческом	 репертуаре.	 В	 рамках	 этого	 направления	
работали	 M.	Sherif	[96],	 J.	Dollard,	 L.	Doob,	 N.	Miller	 и	соавт.	[72],	
M.	Deutsch	[71]	и	др.	M.	Sherif	исследовал	конфликты	в	естественных	
условиях.	Основной	его	вывод	–	объективно	конкурентная	ситуация,	
в	которой	оказывались	группы,	вызывала	конфликт	[96].	

J.	Dollard,	L.	Doob,	N.	Miller	и	соавт.	[72],	L.	Berkowitz	[66]	разра‐
батывали	фрустрационно‐агрессивную	теорию.	Социально‐психо‐
логические	 конфликты	 в	 рамках	 этой	 концепции	 понимаются	
прежде	 всего	 как	 особая	 форма	 агрессивного	 ответа	 (прямо	 или	
косвенно	 проявляемого,	 сдерживаемого	 или	 подавляемого,	 на‐
правленного	на	причину	агрессии	или	смещенного	на	другой	объ‐
ект)	на	фрустрирующую	ситуацию.	
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M.	Deutsch	[71],	изучая	влияние	кооперации	и	конкуренции	на	
групповые	 процессы	 в	 лабораторных	 условиях,	 предложил	 соот‐
ветствующую	теорию	и	определил	влияние	целей	и	типа	действия	
участников	конфликта.	Понимание	конфликта	как	поведенческой	
реакции	 и	 игнорирование	 содержания	 человеческих	 пережива‐
ний,	мотивов,	представлений	о	происходящем	подвергаются	кри‐
тике.	Тем	не	менее	благодаря	ситуационным	подходам	современ‐
ная	наука	получила	богатейший	эмпирический	материал	в	облас‐
ти	 конфликтов,	 он	 перестал	 восприниматься	 как	исключительно	
интрапсихически	генерируемый	феномен.	

С	 началом	 становления	 когнитивных	 концепций	 в	 психоло‐
гии	 стал	проявляться	 все	 больший	интерес	 к	 роли	 особенностей	
восприятия	 и	 переработки	 внешней	 информации	 в	 регуляции	
взаимодействия	 людей,	 к	 тем	 субъективным	 образам	 окружаю‐
щей	 действительности,	 которые	 складываются	 у	 индивида	 и	 ор‐
ганизуются	в	связанные	и	по	возможности	непротиворечивые	ин‐
терпретации	 картины	 мира.	 Представители	 этого	 направления	
впервые	 обратили	 внимание	 на	 то,	 что	 непосредственно	 наблю‐
даемые	взаимодействия	 субъектов	в	 социальной	 ситуации	могут	
быть	поняты	и	проинтерпретированы	как	их	субъективные	отра‐
жения,	 т.е.	 с	 точки	 зрения	 восприятия,	 осознания,	 рефлексии,	
оценки	и	т.д.	«взаимодействующим	субъектом»	[1].	Конфликт	мо‐
жет	 быть	 понят	 только	 с	 учётом	 отражения	 тех	 или	 иных	 пара‐
метров	ситуации,	что	и	является	ключевым	фактором.	

Ведущие	представители	гуманистической	психологии	в	своих	
теориях	специально	не	сосредоточиваются	на	проблеме	конфлик‐
та,	но	в	то	же	время	включают	его	в	процессы	и	механизмы	разви‐
тия	 личности,	 подчёркивая	 конструктивные	 функции	 и	 особое	
значение	психологических	ресурсов	человека.	

Помимо	ранее	перечисленных,	в	зарубежной	психологии	можно	
встретить	 следующие	взгляды	на	проблему	конфликта:	 понимание	
конфликта	как	аналога	инстинкта	борьбы	за	существование	–	социо‐
тропное	 направление	[30,	 48];	 предложение	 рассматривать	 в	 каче‐
стве	главной	причины	социальных	конфликтов	агрессивность	инди‐
вида	 и	 толпы,	 причём	 механизмы	 возникновения	 агрессивности	 у	
животных	и	человека	однотипны	и	агрессивность	является	постоян‐
ным	 состоянием	 живого	 организма	–	 этологическое	 направление		
[29,	50];	в	теории	социометрии	[32]	межличностные	конфликты	оп‐
ределяются	состоянием	эмоциональных	отношений	между	людьми,	
их	симпатиями	и	антипатиями	по	отношению	друг	к	другу	и	могут	
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быть	 разрешены	 путём	 перестановки	 людей	 в	 соответствии	 с	 их	
эмоциональными	 предпочтениями;	 интеракционистское	 направле‐
ние	–	идеи	о	том,	что	причины	конфликтов	кроются	в	самом	процессе	
социального	взаимодействия	[61,	86].	Значительные	усилия	прикла‐
дываются	 к	 изучению	 конфликтов	 в	 лабораторных	 (теоретико‐
игровое	 направление)	 и	 естественных	 условиях	–	 теория	 организа‐
ционных	систем	[68],	а	также	в	исследовании	переговорного	процес‐
са	–	теория	и	практика	переговорного	процесса	[52].	

Среди	 отечественных	 учёных,	 занимающихся	 изучением	 кон‐
фликтов,	можно	выделить	А.А.	Ершова	[16],	К.К.	Платонова	и	В.Г.	Ка‐
закова	[44],	 Н.В.	Гришину	[15]	 и	др.	 B.C.	Мерлин	 отмечал	 важную	
роль	 субъективности	 неразрешимой	 ситуации	[31],	 В.Н.	Мясищев	
писал	о	месте	переживаний	конфликта	в	системе	отношений	лич‐
ности	[34,	35].	

Ф.Е.	Василюк	выдвинул	понятие	критической	ситуации,	кото‐
рая	определяется	как	ситуация	невозможности,	в	которой	субъект	
сталкивается	с	неосуществимостью	реализации	внутренних	необ‐
ходимостей	своей	жизни	(мотивов,	стремлений,	ценностей	и	т.д.).	
Автор	также	определил	типы	критических	ситуаций	(стресс,	фру‐
страция,	 внутренний	 конфликт	 и	 кризис)	 и	 разработал	 факторы	
корреляции	сложности	и	трудности	жизненного	мира	личности	и	
типов	критических	ситуаций,	характерных	для	неё	[11].	

Для	человека	с	лёгким	и	простым	(инфантильным)	жизненным	
миром	любое	самое	незначительное	нарушение	стремления	к	ситуа‐
тивному	удовлетворению	потребности	представляет	собой	критиче‐
скую	ситуацию,	любая	самая	простая	частная	фрустрация	перераста‐
ет	в	психологическую	катастрофу.	В	простом	и	трудном	(реалистич‐
ном)	 мире	 происходит	 дифференциация	 стресса	 и	 кризиса	 за	 счёт	
выработки	механизма	терпения,	надежды.	В	этом	случае	фрустрация	
становится	 тождественной	 кризису	 при	 условии	неудовлетворения	
потребности,	которая	фиксируется	как	крайне	важная,	необходимая.	
Здесь	ещё	нет	конфликтов,	так	как	нет	сложности,	борьбы	мотивов,	
мир	 определяется	 как	 односоставный.	 Для	 индивида	 с	 лёгким	 и	
сложным	 (целостным)	 жизненным	 миром	 критической	 ситуацией	
является	 конфликт,	 который	 представляет	 собой	 нарушение	 един‐
ства	всей	системы	сознания,	таким	образом,	наличие	внутрилично‐
стного	конфликта	является	признаком	довольно	сложной	душевной	
организации	личности.	И	только	в	сложном	и	трудном	(творческом)	
мире	 происходит	 полная	 дифференциация	 всех	 психологически	
трудных	ситуаций	стресса,	фрустрации,	конфликта	и	кризиса	[11].	
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Таким	 образом,	 сегодня	 существует	 множество	 взглядов	 на	
проблему	конфликта	и	её	решение.	Изучать	и	применять	знания	о	
конфликтах	 в	 таком	 виде	 довольно	 сложно,	 поэтому	 возникает	
необходимость	 в	 их	 сопоставлении,	 объединении,	 установлении	
междисциплинарных	связей,	в	поиске	более	общих	закономерно‐
стей.	Существуют	различные	попытки	решить	эту	задачу.	

Н.В.	Гришина	 считает	 целесообразным	 ограничить	 проблем‐
ное	 поле	 конфликта	 следующими	 признаками:	 1)	биполярность	
(наличие	 одновременно	 взаимосвязанных	 и	 взаимопротивопо‐
ложных	начал);	2)	активность,	направленная	на	преодоление	про‐
тиворечия;	 3)	субъективность	 (наличие	 субъекта	 или	 субъектов	
как	носителей	конфликта)	[71].	

Она	 также	 традиционно	 выделяет	 психодинамическое,	 пове‐
денческое	 и	 когнитивное	 направления	 как	 наиболее	 значимые	
для	понимания	конфликтов	и	отмечает,	что	каждый	из	этих	под‐
ходов	 внес	 свой	 вклад.	 Так,	 психоаналитическая	 традиция	 в	 ее	
теоретическом	и	практическом	выражении	обогатила	психологию	
уникальными	описаниями	и	клиническим	опытом	наблюдения	и	
интерпретации	 тонких	 взаимосвязей	 между	 внутренним	 миром	
личности	и	 ее	 существованием	в	 реальности	межличностных	 от‐
ношений.	 В	 рамках	 поведенческих	подходов	 выполнено	 большое	
число	 экспериментальных	 исследований,	 в	 которых	 изучались	
различные	аспекты	поведения	участников	конфликтов	в	их	зави‐
симости	 от	 параметров	 ситуации.	 Когнитивные	 концепции	 рас‐
сматривают	 конфликт	 в	 более	 широком	 социальном	 контексте,	
как	 субъективный	 феномен,	 указывая	 на	 значимость	 особенно‐
стей	переработки	информации	личностью	[15].	

Разные	 направления	 классической	 психологии,	 по	 мнению	
Н.В.	Гришиной,	 не	 просто	 предложили	 различные	 подходы	 к	 по‐
ниманию	 природы	 конфликтов,	 но	 и,	 исходя	 из	 своих	 концепту‐
альных	 построений,	 фактически	 разрабатывали	 различные	 со‐
ставляющие	 данного	 явления:	 аффективный,	 поведенческий	 и	
когнитивный	компоненты	[71].	

В	 1999	г.	 отечественные	психологи	А.Я	Анцупов	и	А.И.	Шипи‐
лов	на	основании	междисциплинарного	исследования	системати‐
зировали	существующие	знания	о	конфликтах	и	предложили	уни‐
версальную	 схему	 их	 описания:	 сущность,	 классификация,	 струк‐
тура,	функции,	 эволюция,	 генезис,	 динамика,	 системно‐информА‐
ционное	описание,	 предупреждение,	 завершение,	 исследование	и	
диагностика	[6].	
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Эти	 авторы	 создали	 классификацию	 внутриличностных	 кон‐
фликтов,	построенную	на	основе	анализа	ценностно‐мотивационной	
сферы	личности,	 в	 ней	 выделяются:	 1)	мотивационный	 конфликт	–	
столкновение	 мотивов,	 бессознательных	 стремлений;	 2)	нрав‐
ственный	 конфликт	–	 столкновение	 долга	 и	 желания,	 моральных	
принципов	и	личных	привязанностей,	желаний	и	внешних	требова‐
ний,	долга	и	сомнения	в	необходимости	следования	ему;	3)	конфликт	
нереализованного	желания	 или	 комплекса	 неполноценности	–	 кон‐
фликт	между	желаниями	и	 действительностью,	 которая	 блокирует	
их	 удовлетворение,	 или	 недостаточными	 физическими	 возможно‐
стями;	4)	ролевой	конфликт	–	внутриролевой	(различное	понимание	
личностью	 себя	 и	 своей	 роли),	 межролевой	 (невозможность	 соеди‐
нять	несколько	ролей	одновременно);	5)	адаптационный	конфликт	–	
нарушение	равновесия	между	человеком	и	окружающей	средой	(ши‐
рокий	смысл)	или	нарушение	процесса	 социальной	или	профессио‐
нальной	адаптации;	6)	конфликт	неадекватной	самооценки	–	расхо‐
ждение	между	самооценкой,	притязаниями	и	реальными	возможно‐
стями.	Авторы	 также	 выделяют	невротический	конфликт,	 это	 дли‐
тельно	сохраняющийся	любой	из	вышеописанных	видов	конфликтов	
или	их	совокупностей	[6].	

Ещё	одна	попытка	объединить	существующие	представления	о	
конфликте	 с	 целью	 устранения	 недостатков	 теоретической	 базы	–	
«единая	 теория	 конфликта»	В.А.	Светлова.	Она	 включает	математи‐
ческий	и	 теоретический	 базис.	 Теоретический	 базис	 заключается	 в	
универсальной	модели	конфликта.	Ядром	этой	модели	служит	опре‐
деление	конфликта	как	общего	эволюционного	механизма,	периоди‐
чески	переключающего	развитие	системы	с	синергетической	траек‐
тории	на	антагонистическую	и	обратно.	Конфликт	выполняет	функ‐
цию	природного	и	социального	триггера	[47].	

Автором	дано	 следующее	определение	конфликта:	 это	 такая	
разновидность	структурного	дисбаланса,	которая	означает	неспо‐
собность	сохранения	системы	в	старом	качестве,	в	прежних	каче‐
ственных	 границах	 своего	 бытия,	 невозможность	 выполнения	
системой	 своего	 внутреннего	 предназначения,	 потерю	 системой	
своей	 базисной	 устойчивости	 развития	 в	 прежнем	 направлении,	
на	прежнем	уровне,	 с	прежним	набором	и	зависимостью	причин‐
ных	переменных	[47].	

«Единая	теория	конфликта»	В.А.	Светлова	[46]	учитывает	по‐
ложения	следующих	социально‐психологических	концепций,	ана‐
лизирующих	конфликты	в	своих	специальных	терминах,	–	теории	
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когнитивного	 баланса	 F.	Heider	[80],	 структурного	 дисбаланса	
F.	Harary	[57],	когнитивного	диссонанса	L.	Festinger	[51]	и	их	мно‐
гочисленных	модификаций	и	модернизаций,	анализа	конфликтов,	
драмы	N.	Howard	[83],	а	также	понятий,	методов	и	теорем	теории	
графов,	вероятностей,	игр	и	др.	

Подводя	итог	обзору	основных	психологических	концепций	и	
моделей	 формирования	 неврозов	 и	 невротических	 расстройств,	
можно	отметить,	что	в	существующем	разнообразии	подходов	от‐
мечаются	общие	тенденции:	1)	признание	важности	практическо‐
го	изучения	конфликта	и	понимание	его	как	естественного	явле‐
ния,	 способного	 оказывать	 как	 негативный,	 так	 и	 позитивный	
эффект;	2)	попытки	обобщить	имеющиеся	знания	и	сформировать	
теоретическую	 и	 методологическую	 базу	 учения	 о	 конфликтах.	
Сложность	явления	конфликта	и	разнообразие	подходов	к	его	по‐
ниманию	 приводят	 к	 созданию	 различных	 методических	 подхо‐
дов	 и	 приёмов	 изучения	 конфликта.	 В	 основе	 лежат	 научные	
принципы	 исследования,	 рассматривающие	 конфликт	 как	 дина‐
мичное	 системное	 междисциплинарное	 явление,	 доступное	 объ‐
ективному	изучению.	
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Аннотация.	Большинство	гипотез	о	происхождении	неврозов	и	невро‐
тических	расстройств	до	последнего	времени	были	тесно	связаны	с	психоло‐
гическими	 теориями	 личности,	 которые	 различным	 образом	 концептуали‐
зируют	человеческое	поведение	как	в	норме,	так	и	в	патологии.	Представи‐
тели	одних	направлений	смогли	экспериментально	подтвердить	выдвигав‐
шиеся	 ими	 гипотезы	 (это	 прежде	 всего	 когнитивная	 и	 социально‐
когнитивная	школа,	а	также	теория	черт).	Последователи	других	направле‐
ний	 не	 сумели	 найти	 научных	 доказательств	 существования	 выделяемых	
ими	моделей	 личностного	функционирования.	 В	 обзоре	 изложены	широко	
известные	 представления	 о	 психологических	 механизмах	 невротических	
расстройств	 и	 более	 подробно	 освещены	 относительно	 новые	 концепции,	
развиваемые	чаще	всего	в	рамках	биологических	моделей.	

Отдельно	 рассмотрен	 вопрос	 об	 интрапсихических	 конфликтах	 с	
учётом	 их	 роли	 в	 этиопатогенезе	 неврозов.	 Отмечено,	 что,	 несмотря	 на	
существование	 большого	 числа	 исследований	 особенностей	 внутрилич‐
ностного	 конфликта	 при	 невротических	 расстройствах,	 единого	 взгляда	
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на	то,	в	чем	состоит	конкретное	его	содержание,	до	настоящего	времени	
не	существует.	Личностная	и	межличностная	противоречивость	является	
одной	 из	 центральных	 проблем	 психологической	 диагностики	 невроти‐
ческих	расстройств	в	клинике.	Связано	это	и	с	тем,	что	уменьшилось	ко‐
личество	 чистых	 невротических	 расстройств	 и	 возросло	 число	 смешан‐
ных	их	форм,	возникло	представление	о	многомерности	в	настоящее	вре‐
мя	невротических	конфликтов.	

Установлено,	что	во	всем	многообразии	психологических	концепций	
и	моделей	неврозогенеза	определяются	общие	тенденции:	1)	признание	
важности	 роли	 конфликта	 и	 понимание	 его	 как	 естественного	 явления,	
способного	оказывать	как	негативный,	так	и	позитивный	эффект;	2)	тен‐
денции	к	формированию	теоретической	и	методологической	базы	учения	
о	конфликтах.	В	основе	исследования	явления	конфликта	лежат	научные	
принципы,	рассматривающие	конфликт	как	динамичное	системное	меж‐
дисциплинарное	явление,	доступное	объективному	изучению.	

Ключевые	слова:	неврозы,	невротические	расстройства,	психологи‐
ческие	механизмы,	биологические	модели,	конфликт,	внутриличностный	
конфликт,	интрапсихический	конфликт.	
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Abstract.	Until	recently,	most	of	hypotheses	about	the	origin	of	neurosis	
and	neurotic	disorders	have	been	closely	related	to	different	psychological	per‐
sonality	 theories	 that	 variously	 conceptualize	 both	 normal	 and	 pathological	
human	behavior.	Adherents	of	some	psychological	concepts	were	able	 to	con‐
firm	their	hypotheses	(It	is	mainly	cognitive	and	socio‐cognitive	schools,	as	well	
as	 personality	 traits	 theory)	 experimentally.	 Followers	 of	 other	 psychological	
concepts	have	failed	to	find	scientific	evidence	for	the	existence	of	the	assumed	
models	 of	 personality	 functioning.	 This	 overview	 presents	 popular	 ideas	 of	
psychological	mechanisms	of	neurotic	disorders	and	gives	full	coverage	of	rela‐
tively	 new	 concepts	 that	 are	 most	 often	 developed	 within	 the	 framework	 of	
biological	models.	

Another	 point	 is	 the	 issue	 of	 intra‐psychic	 conflicts	with	 regard	 to	 their	
role	in	etiology	and	pathogenesis	of	neuroses	and	neurotic	disorders.	It	is	noted	
that,	 despite	 a	 large	 number	 of	 research	 carried	 out	 on	 the	 peculiarities	 of	
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intrapersonal	conflict	in	neurotic	disorders,	there	is	still	no	common	opinion	on	
what	it	specifically	means.	

Personal	and	interpersonal	inconsistency	is	one	of	the	central	problems	of	
psychological	 diagnosis	 of	 neurotic	 disorders	 in	 clinical	 practice.	 This	 is	 con‐
nected	 with	 decrease	 in	 number	 of	 plain	 neurotic	 disorders	 and	 increase	 in	
number	of	their	mixed	forms	as	well	as	the	today's	perception	of	neurotic	con‐
flicts	as	multidimensional	phenomenon.	

The	author	claims	that	in	a	variety	of	psychological	concepts	and	models	
of	neurotic	disorders	there	appear	such	general	trends	as:	1)	accepting	the	idea	
that	 the	 conflict	plays	 an	 important	 role	 and	 should	be	 regarded	as	 a	natural	
phenomenon	 that	 can	have	both	negative	and	positive	effects;	2)	 tendency	 to	
forming	 the	 theoretical	 and	methodological	 basis	 for	 conflict	 theory.	 The	 re‐
search	of	the	conflict	phenomenon	should	be	based	on	scientific	principles	that	
consider	the	conflict	as	a	dynamic,	systemic	and	interdisciplinary	phenomenon	
that	is	accessible	for	objective	study.	

Keywords:	 neurosis,	 neurotic	 disorders,	 psychological	 mechanism,	 bio‐
logical	model,	conflict,	intrapersonal	conflict,	intrapsychic	conflict.	
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