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СРАВНЕНИЕ КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК У ПАЦИЕНТОВ С НЕВРОТИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ, ВЫБРАВШИХ АКТИВНУЮ 
И ПАССИВНУЮ ПОЗИЦИЮ В ПСИХОТЕРАПИИ.  

Часть 1
Институт психотерапии и медицинской психологии им. Б.Д. Карвасарского 

(Россия, Санкт-Петербург, Басков пер, д. 32–34)

Актуальность определяется необходимостью решения одной из самых сложных методо-
логических задач в доказательной психотерапии – оценки клинических, медико- и клинико-
психологических изменений пациента в процессе психотерапии для повышения ее эффек-
тивности с одновременным снижением продолжительности.

Цель – сравнительный анализ клинико-психологических характеристик больных с невро-
тическими расстройствами, активно выбирающих психотерапевтическое лечение и прини-
мающих участие в психотерапии пассивно.

Методология. Использованы клинический и клинико-психологический метод. Представ-
лена динамика клинико-психологических характеристик 82 пациентов с  невротическими 
расстройствами в возрасте от 18 до 55 лет. Активно выбравших психотерапию было 45 че-
ловек (54,9 %), пассивно – 37 (45,1 %). Указанные группы были однородны по полу, возрасту 
и другим социально-демографическим характеристикам. В данной статье приводятся мате-
риалы первой части исследования, демонстрирующие эффективность лечения пациентов, 
активно выбравших психотерапию.

Результаты исследования. Показано, что психотерапевтическое лечение оказалось эф-
фективным в  обеих группах, что подтверждается, в  частности, снижением выраженности 
невротической симптоматики, однако для пациентов из группы активного выбора психоте-
рапии эффективность лечения была выше. У них не только снижалась выраженность невро-
тической симптоматики, но и изменилось поведение: они стали более коммуникабельными, 
формулировали собственные цели, демонстрировали адекватные стратегии поведения в со-
ответствии с меняющейся актуальной ситуацией.

Заключение. Полученные данные указывают на специфичность динамики клинических 
и клинико-психологических характеристик и дают основание предполагать, что влияние ак-
тивного выбора психотерапии на эффективность психотерапии является позитивным.

Ключевые слова: психотерапия, невротическое расстройство, клиническая психология, 
психодиагностика, клинические особенности, клинико-психологические факторы, лечебная 
модель.
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Введение
Психотерапия играет значительную роль 

в лечении пограничных и в первую очередь 
невротических расстройств. При этом ее зна-
чение в современной клинике увеличивается, 
а структура клинических показаний расши-
ряется, что отражает общеклиническое зна-
чение психотерапии для медицины [1, 7, 27].

Вместе с тем современная медицина фор-
мулирует требования к повышению эффек-
тивности лечебного воздействия [9, 28, 29], 
что предполагает развитие в самой психо-
терапии доказательных исследований, по-
средством которых будет возможно более 
точно показания к назначению психотера-
певтического лечения с учетом специфики 
современного понимания объекта психо-
терапевтического воздействия [15], кросс
культуральных характеристик больных [16], 
осознанного выбора психотерапевтических 
инструментов и их объединения в индиви-
дуальную психотерапевтическую программу 
[13, 19, 25], а также проведение специальных 
исследований эффективности психотерапии 
в сравнении с другим моделями лечения, 
основанными в первую очередь на примене-
нии активно развивающейся сегодня психо-
фармакотерапии и других методов биологи-
ческого лечения [5, 9]. В ряду других важных 
факторов можно отметить мотивацию к ме-
тоду лечения, формирование личностной 
цели [12, 18], основанные на существующих 
принципах оценки эффективности психоте-
рапии в клинике [20, 21, 22].

К числу самых сложных методологиче-
ских задач в доказательном изучении пока-
заний, результативности и эффективности 
применения современных психотерапевти-
ческих подходов относятся: оценка измене-
ний клинико-психологических особенностей 
пациента в процессе психотерапии, анализ 
отношения пациента к лечению и своей роли 
в терапевтических достижениях, определе-
ние готовности к изменениям и, как след-
ствие всего вышеперечисленного, прогно-
зирование успеха психотерапевтического 
вмешательства [3, 12].

Представителями Петербургской (Ленин
градской) школе психотерапии (Карвасар-

ский Б.Д. и соавт.) были выделены факто-
ры оценки эффективности психотерапии, 
позволяющие научно оценить и повысить 
эффективность психотерапии [5, 10, 16]. 
Эти факторы можно разделить на несколь-
ко групп: факторы, связанные с психотера-
певтом и его работой; факторы, связанные 
с пациентом; факторы, связанные с дизай-
ном исследования, и факторы парадигмы 
доказательной медицины.

Для изучения этих важных вопросов 
была разработана исследовательская про-
грамма, целью которой было определение 
более точных показаний для назначения 
психотерапевтического лечения с учетом ак-
тивно развивающейся клинической психоте-
рапии как перспективного научного подхода 
в рамках медицинской модели психотерапии.

В  данной статье приводятся результа-
ты исследования динамики клинических 
и клинико-психологических особенностей 
пациентов с невротическими расстройства-
ми с активным или пассивным выбором пси-
хотерапевтического лечения. Проведённые 
исследования позволяют выявить влияние 
на результат психотерапевтической помощи 
определенных психологических феноменов, 
своевременный учет которых позволит осу-
ществлять выбор успешной для пациента 
модели лечебной помощи (к их числу отно-
сят активный или пассивный выбор психо-
терапии).

Материал и методы
Обследовали 82 пациентов, находив-

шихся в Отделении лечения пограничных 
психических расстройств и психотерапии 
Национального медицинского исследова-
тельского центра психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева и отделениях Клиники 
неврозов (Городская психиатрическая боль-
ница № 7 им. акад. И.П. Павлова) в возрасте 
18–55 лет с невротическими расстройства-
ми (F40 – F48 по МКБ‑10). Женщин было 60 
(73,2 %), мужчин – 22 (26,8 %). Распределение 
по возрасту: до 20 лет – 4 (4,9 %); до 30 лет – 
38 (46,3 %); до 40 лет – 30 (36,6 %); до 50 лет – 
3 (3,7 %); до 60 лет – 7 (8,5 %). Среди них со-
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стоят в браке – 29 (35,4 %). У 1 (1,2 %) паци-
ента было среднее образование, у 11 (13,4 %) – 
неоконченное высшее, у 70 (85,4 %) – высшее.

По клиническим группам, которые тра-
диционно определяются в Петербургской 
(Ленинградской) школе психотерапии [8], 
пациенты распределились следующим об-
разом: больные с истерическим невротиче-
ским расстройством – 53 пациента (64,6 %), 
с неврастенией – 22 (26,8 %), с неврозом на-
вязчивых состояний, у которых преобладали 
обсессивные, фобические и компульсивные 
проявления, – 7 (8,5 %). Длительность забо-
левания в исследуемой выборке пациентов 
определялась в интервале от нескольких не-
дель до 20 лет, ее среднее значение – 3,3 года.

Средняя продолжительность лечения 
в стационаре составила 45–50 дней. Паци-
енты были обследованы в первые три дня 
после госпитализации, до начала фармакоте-
рапии и психотерапии и после прохождения 
лечения, перед выпиской.

С пациентами проводили индивидуаль-
ную и  групповую личностно-ориентиро
ванную (реконструктивную) психотерапию 
и фармакотерапию. Курс групповой терапии 
составил 40 ч, индивидуальной личностно-
ориентированной психотерапии – 30–35 ч.

Группа пациентов, активно выбравших 
психотерапию, составила 45 пациентов 
(54,9 %), пассивно – 37 (45,1 %). Указанные 
группы были однородны по полу, возрасту 
и другим социально-демографическим ха-
рактеристикам (р > 0,05 по φ-угловому пре-
образованию Фишера и критерию χ2).

Методы исследования включали:
–  клинический (исследование анамнеза, 

оценка психического состояния, постановка 
и верификация диагноза, наблюдение, оцен-
ка клинической карты больного и другой ме-
дицинской документации);

–  клинико-психологический: методика 
«Я-структурный тест» (ISTA) [23, 24];

–  симптоматический опросник SCL‑90R 
[4, 26];

–  методика «Индекс жизненного стиля» 
(LSI) [6];

–  методика для изучения копинг-поведе
ния Э. Хайма [11];

–  методика ТОБОЛ для исследования 
типа отношения к болезни [17];

–  методика для определения уровня 
субъективного контроля личности (УСК) [2].

Статистический анализ проводили при 
помощи методик описательной статистики 
(оценка центральных тенденций, абсолют-
ные и относительные частоты) и сравнитель-
ного анализа для качественных показателей 
с помощью φ-углового преобразования Фи-
шера и критерия χ2 и для количественных 
показателей, с  применением t-критерия 
Стьюдента для связанных выборок. Для рас-
четов применяли пакет программного обе-
спечения «SPSS 19.0». Результаты считали 
статистически значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты и их анализ
По данным методики ISTA, до начала 

психотерапевтического лечения пациенты 
характеризовались: достоверно более вы-
раженным уровнем агрессии, при котором 
она теряет свое приспособительное значение, 
становясь дезинтегрирующим и дезрегули-
рующим фактором; повышенной тревож-
ностью; затруднениями в межличностных 
отношениях, стремлением к избеганию кон-
тактов; низкой самооценкой, деструктивной 
«тревогой»; внешним Я-отграничением, вну-
тренним Я-отграничением и дефицитарным 
нарциссизмом (табл. 1).

После лечения у пациентов отмечался 
более высокий уровень конструктивного 
внешнего Я-отграничения (О1) и конструк-
тивного внутреннего Я-отграничения (О'1). 
В целом по методике ISTA у пациентов вы-
явлено уменьшение деструктивных и дефи-
цитарных показателей (см. табл. 1)

Наблюдались значимые различия также 
и в уровне выраженности показателей по 
шкалам методики SCL‑90R до и после ле-
чения. Результаты представлены в табл. 2. 
После психотерапевтического лечения у па-
циентов отмечалось значительное сниже-
ние по шкалам «обсессивно-компульсивные 
расстройства», «депрессия», «тревожность», 
«дополнительные вопросы», указывающим 
на общее недомогание (нарушение сна, го-
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Таблица 1
Динамика личностных характеристик в группе с активным выбором психотерапевтического 

лечения при помощи опросника ISTA, (M ± m) балл

Показатель До  
психотерапии

После 
психотерапии p =

Агрессия конструктивная (A1) 28,8 ± 2,9 23,5 ± 3,1 0,001

Агрессия деструктивная (A2) 57,9 ± 1,5 56,5 ± 1,4 0,002

Агрессия дефицитарная (A3) 58,6 ± 2,1 56,2 ± 1,7 0,013

Страх конструктивный (C1) 43,0 ± 1,6 42,8 ± 1,6

Страх деструктивный (C2) 68,4 ± 2,1 63,2 ± 2,2 0,001

Страх дефицитарный (C3) 53,8 ± 1,6 54,6 ± 1,4

Внешнее Я-отграничение конструктивное (O1) 40,2 ± 1,9 43,6 ± 2,5 0,005

Внешнее Я-отграничение деструктивное (O2) 53,4 ± 2,3 50,4 ± 2,5 0,001

Внешнее Я-отграничение дефицитарное (O3) 61,3 ± 1,8 58,0 ± 1,7 0,001

Внутреннее Я-отграничение конструктивное (O'1) 37,4 ± 1,5 40,5 ± 1,4 0,001

Внутреннее Я-отграничение деструктивное (O'2) 57,1 ± 1,8 53,4 ± 2,2 0,001

Внутреннее Я-отграничение дефицитарное (O'3) 61,2 ± 1,9 55,3 ± 1,8 0,001

Нарциссизм конструктивный (H1) 42,5 ± 1,9 44,9 ± 2,7

Нарциссизм деструктивный (H2) 55,7 ± 2,6 53,1 ± 2,2 0,032

Нарциссизм дефицитарный (H3) 56,5 ± 2,2 53,0 ± 2,6 0,001

Сексуальность конструктивная (S1) 44,8 ± 2,1 43,6 ± 2,4

Сексуальность деструктивная (S2) 49,6 ± 1,6 48,3 ± 1,6

Сексуальность дефицитарная (S3) 51,3 ± 1,7 50,8 ± 2,0

Таблица 2
Динамика симптоматического состояния пациентов по методике SCL‑90 в группе пациентов 

с активным выбором психотерапевтического лечения, (M ± m) балл

Показатель До  
психотерапии

После 
психотерапии p =

Соматизация (SOM) 1,0 ± 0,1 1,0 ± 0,1

Обсессивность-компульсивность (О-С) 1,2 ± 0,1 1,0 ± 0,1 0,046

Межличностная сензитивность (INT) 1,2 ± 0,2 1,1 ± 0,1

Депрессия (DEP) 1,4 ± 0,1 1,2 ± 0,1 0,009

Тревожность (ANX) 1,5 ± 0,2 1,2 ± 0,1 0,010

Враждебность (HOS) 0,7 ± 0,1 1,0 ± 0,1 0,001

Фобическая тревожность (PHOB) 1,3 ± 0,2 1,1 ± 0,1

Паранойяльные тенденции (PAR) 0,8 ± 0,1 0,9 ± 0,1

Психотизм (PSY) 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,023

Дополнительные вопросы 1,2 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,002

Индекс выраженности психопатологических жалоб (GSI) 1,1 ± 0,1 1,1 ± 0,1

Индекс широты психопатологической симптоматики (PSI) 48,2 ± 3,1 36,4 ± 2,8 0,001

Индекс симптоматического дистресса (PDSI) 1,8 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,001
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ловные боли и т. п.). Вместе с тем после ле-
чения достоверно увеличились показатели 
по шкалам «психотизм» и «враждебность»: 
в состав этих пунктов входят признаки, ха-
рактеризующие такие качества, как агрессия, 
раздражительность, гнев и негодование, что 
отражает снижение качества социального 
взаимодействия и начавшуюся перестройку 
социального окружения.

Различия между результатами исследова-
ния до и после лечения в группе пациентов 
с активным выбором психотерапии выяв-
ляются также по данным методики диагно-
стики механизмов психологической защиты 
«Индекс жизненного стиля» (табл. 3).

После лечения у пациентов наблюдалась 
более выраженная работа такого механизма 
психологической защиты, как «отрицание»: 
как правило, его действие выражается в том, 
что информация, которая тревожит и может 
привести к конфликту, не воспринимается 
личностью. И напротив, отмечается сниже-
ние уровня интенсивности работы таких 
механизмов психологической защиты, как 
«подавление», «регрессия», «компенсация», 
«проекция», «замещение», «интеллектуали-
зация», «реактивные образования». Эти дан-
ные показывают, что после лечения наблю-
дается улучшение психического состояния 
пациентов, которое отражается в снижении 
уровня интенсивности работы механизмов 
психологической защиты.

По методике Э. Хайма (табл. 4) до лече-
ния у пациентов с активным выбором психо-
терапии чаще выявлялись копинг-стратегии 

«альтруизм» и «подавление эмоций». После 
лечения более выраженными оказались 
такие стратегии совладающего поведения, 
как «игнорирование» и «относительность», 
«эмоциональная разрядка», а также «отступ
ление».

По данным методики ТОБОЛ (табл. 5), 
в структуре отношения к болезни после ле-
чения у пациентов отмечалось достоверное 
снижение по показателям «тревожного» от-
ношения к болезни в сочетании с «апатиче-
ским».

По методике «УСК» (табл. 6), в период 
после лечения у пациентов отмечался до-
стоверно более высокий уровень значений 
по шкалам общей интернальности, а также 
интернальности в семейных, производствен-
ных и межличностных отношениях. После 
проведенной психотерапии у пациентов этой 
группы снизилась значения в шкале интер-
нальности в отношении здоровья и болезни.

Таким образом, после психотерапевтиче-
ского лечения пациенты характеризовались 
более ответственной позицией в различных 
сферах жизни, что позволило им связывать 
свои достижения с  собственными актив-
ными действиями и испытывать оптимизм 
в  отношении своей способности доби-
ваться желаемого и в будущем. Снижение 
интернальности в отношении к здоровью 
и болезни до уровня (4,1 ± 0,3) стенов мо-
жет объясняться высоким уровнем доверия 
к специалистам, проводящим психотерапию, 
и выравниванием баланса ответственности 
в диаде «врач–пациент».

Таблица 3
Динамика механизмов психологической защиты по методике «Индекс жизненного стиля» 

в группе с активным выбором психотерапевтического лечения, (M ± m) балл

Показатель До психотерапии После психотерапии p =
Отрицание 47,8 ± 4,4 56,8 ± 6,1 0,025
Подавление 50,0 ± 4,3 33,8 ± 3,1 0,001
Регрессия 63,6 ± 4,1 41,3 ± 3,4 0,001
Компенсация 59,4 ± 4,2 40,6 ± 2,5 0,001
Проекция 48,4 ± 4,0 42,6 ± 3,4 0,001
Замещение 50,5 ± 4,7 35,7 ± 3,5 0,001
Интеллект 45,3 ± 3,8 32,2 ± 3,0 0,001
Реактивные 66,1 ± 3,8 43,5 ± 3,0 0,001
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Заключение
В качестве резюме первой части нашей 

работы можно отметить, что результаты 
проведенного исследования указывают на 
эффективность психотерапевтического ле-
чения в группе пациентов c активным выбо-
ром психотерапии. Наблюдалось повышение 
адаптационных ресурсов личности пациен-
тов, о чем говорит изменение сознательных 
механизмов преодоления стресса (копинг-
механизмов) и неосознаваемых стратегий 
совладания с ним (психологических защит). 
В частности, отмечалось снижение напря-

женности большинства психологических 
защит как неосознанных способов сниже-
ния тревоги и травматичности переживаний, 
а также преобладание после психотерапии 
относительно адаптивных копинг-стратегий, 
направленных на проявление эмоций и со-
знательное отвлечение от актуальной трав-
мирующей ситуации.

Пациенты, совершающие активный вы-
бор психотерапии, после лечения стали 
более коммуникабельными, эмоционально 
зрелыми, способными к  постановке соб-
ственных целей и задач, к выбору адекват-

Таблица 4
Динамика копинг-поведения по методике Хайма в группе с активным выбором 

психотерапевтического лечения (по 7‑балльной шкале оценок), (M ± m) балл

Показатель До психотерапии После психотерапии p =
Копинг-стратегии в когнитивной сфере

Игнорирование 2,5 ± 0,3 2,9 ± 0,2 0,001
Смирение 2,4 ± 0,3 2,2 ± 0,2
Диссимуляция 3,1 ± 0,3 3,3 ± 0,3
Сохранение самообладания 4,1 ± 0,3 4,0 ± 0,3
Проблемный анализ 4,7 ± 0,3 4,6 ± 0,3
Относительность 3,1 ± 0,3 3,3 ± 0,3 0,009
Религиозность 2,7 ± 0,3 2,5± 0,3
Растерянность 3,9 ± 0,4 3,8 ± 0,3
Придание смысла 4,2 ± 0,3 4,2 ± 0,3
Установка собственной ценности 4,8 ± 0,3 4,6 ± 0,3

Копинг-стратегии в эмоциональной сфере
Протест 2,7 ± 0,3 2,6 ± 0,3
Эмоциональная разрядка 3,2 ± 0,3 3,9 ± 0,4 0,001
Подавление эмоций 4,2 ± 0,3 3,2 ± 0,3 0,001
Оптимизм 5,1 ± 0,3 5,0 ± 0,3
Пассивная кооперация 3,9 ± 0,3 3,8 ± 0,3
Покорность 3,4 ± 0,3 3,6 ± 0,3
Самообвинение 3,0 ± 0,3 2,8 ± 0,3
Агрессивность 2,2 ± 0,2 2,6 ± 0,3

Копинг-стратегии в поведенческой сфере
Отвлечение 4,2 ± 0,3 3,9 ± 0,3
Альтруизм 3,4 ± 0,3 2,9 ± 0,3 0,040
Активное избегание 3,2 ± 0,3 3,2 ± 0,3
Компенсации 3,7 ± 0,3 3,6 ± 0,3
Конструктивная активность 2,6 ± 0,2 2,6 ± 0,3
Отступление 3,5 ± 0,4 4,3 ± 0,4 0,001
Сотрудничество 4,1 ± 0,3 4,3 ± 0,3
Обращение 4,6 ± 0,3 4,5 ± 0,3
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ной стратегии поведения в соответствии 
с меняющейся актуальной ситуацией и соб-
ственными жизненными планами. У паци-
ентов этой группы отмечалось повышение 
показателей общей интернальности и других 
показателей интернальности, характеризу-
ющих увеличение уровня ответственности 
в производственных, семейных и межлич-
ностных отношениях при снижении пока-

зателей интернальности в отношении к бо-
лезни и лечению, что может объясняться 
выравниванием ответственности в диаде 
«психотерапевт–пациент». Позитивные из-
менения этих клинико-психологических по-
казателей в конечном итоге способствовали 
редукция основной невротической симпто-
матики (тревога, депрессия, навязчивые 
мысли, импульсы и действия).

Таблица 6
Динамики показателей локус-контроля по методике УСК в группе с активным выбором 

психотерапевтического лечения, (M ± m) балл

Показатель До 
психотерапии

После 
психотерапии p =

Шкала общей интернальности (Ио) 19,3 ± 0,6 25,3 ± 0,6 0,001
Шкала интернальности в области достижений (Ид) 6,9 ± 0,3 6,7 ± 0,3
Шкала интернальности в области неудач (Ин) 6,3 ± 0,2 6,3 ± 0,2
Школа интернальности в семейных отношениях (Ис) 5,5 ± 0,3 6,5 ± 0,2 0,007
Шкала интернальности в области производственных 
отношениях (Ип)

3,5 ± 0,2 4,6 ± 0,2 0,001

Шкала интернальности в области межличностных 
отношений (Им)

3,3 ± 0,2 5,0 ± 0,2 0,001

Шкала интернальности в отношении здоровья 
и болезни (Из)

5,1 ± 0,3 4,1 ± 0,3 0,021

Таблица 5
Динамика характеристик внутренней картины болезни по методике ТОБОЛ в группе 

пациентов с активным выбором психотерапевтического лечения, (M ± m) балл

Показатель До психотерапии После психотерапии p = 
Блок без нарушения психической и социальной адаптации

Гармонический 7,3 ± 2,0 7,1 ± 1,4
Эргопатический 10,9 ± 2,0 11,7 ± 1,7
Анозогнозический 4,1 ± 1,4 4,2 ± 1,2

Блок с нарушениями психической и социальной адаптации,  
обусловленными интрапсихической направленностью личностного реагирования

Тревожный 16,7 ± 2,1 13,3 ± 1,5 0,001
Ипохондрический 14,4 ± 1,5 13,2 ± 1,2 0,039
Неврастенический 13,7 ± 1,0 14,2 ± 1,0
Меланхолический 9,2 ± 1,2 11,8 ± 1,8 0,010
Апатический 7,0 ± 1,2 9,5 ± 1,4 0,001

Блок с нарушениями психической и социальной адаптации,  
обусловленными интерпсихической направленностью личностного реагирования

Сенситивный 18,1 ± 1,4 17,5 ± 1,2
Эгоцентрический 11,3 ± 1,2 11,0 ± 1,1
Паранойяльный 6,8 ± 0,7 6,7 ± 0,7
Дисфорический 6,7 ± 1,0 6,0 ± 0,9
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Abstract
Relevance is determined by the need to solve one of the most difficult methodological problems 

in evidence-based psychotherapy - assessment of clinical, medical- and clinical-psychological 
changes in patients during psychotherapy in order to increase its effectiveness and simultaneously 
reduce its duration.

Intention: Comparative analysis of clinical and psychological characteristics of patients with 
neurotic disorders who actively choose psychotherapeutic treatment and passively participate in 
psychotherapy.
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Methodology. Clinical and clinical-psychological methods were used. The dynamics of clinical 
and psychological characteristics of 82 patients with neurotic disorders aged 18 to 55 years is 
presented. Forty five persons (54.9%) actively chose psychotherapy and 37 persons (45.1%) –
passively. These groups were homogeneous in terms of gender, age and other socio-demographic 
characteristics. Here Part 1 of the article is presented revealing the treatment effectiveness in patients 
who have actively chosen psychotherapy.

Results and Discussion. Psychotherapeutic treatment was effective in both groups, which, in 
particular, is confirmed by a decrease in the severity of neurotic symptoms. Psychotherapy was more 
effective for patients in the active choice psychotherapy group. They not only reduced the severity 
of neurotic symptoms, but also changed their behavior – they became more sociable, formulated 
their own goals, demonstrated adequate behavior strategies in accordance with the changing actual 
situation.

Conclusion. The data obtained indicate the specificity of the dynamics of clinical and clinical 
and psychological characteristics and give reason to assume positive effects of the active choice of 
psychotherapy on the effectiveness of psychotherapy.

Keywords: psychotherapy, neurotic disorder, clinical psychology, psychodiagnostics, clinical 
features, clinical and psychological factors, treatment model.
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