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КОНЦЕПТУАЛЬНІ ОРІЄНТИРИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ПРОБЛЕМИ ПСИХОСОМАТИЧНИХ РОЗЛАДІВ

Психосоматика як специфічна галузь знань на сучасному етапі її роз-
витку досліджує соціально-культурні, психологічні, медичні, економічні 
й екологічні чинники виникнення соматичних дефектів. Вивчення тілесно-
сті людини є соціально-психологічним, а не лише біологічним феноменом. 
Адже цілісність людського існування – поняття набагато більш складне, ніж 
поняття “психосоматична єдність” двох аспектів людського існування – пси-
хологічного і тілесного. Часто при цьому ігноруються соціальні та культур-
ні чинники. Низка теоретичних досліджень щодо вивчення психосоматики 
вказує на те, що першочерговими чинниками розвитку захворювань є емо-
ційні й особистісні тригери. За таких умов подальший розвиток психосома-
тики як наукового напряму в межах психологічного знання задіює подальші 
ґрунтовні дослідження тілесності здорової особистості.

Проблема психосоматичних розладів залишається однією з найбільш 
складних та актуальних завдань сучасної психології. Беззаперечна участь 
психологічних механізмів у патогенезі і порушеннях здоров’я особистості 
вказує на існування психосоматичних функціональних розладів. Унаслідок 
суперечливих відомостей про причини і механізми розвитку психосоматич-
них функціональних захворювань до теперішнього часу відсутні стандарти 
діагностики та лікування таких хворих, що в свою чергу спричиняє негативну  
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соціально-психологічну адаптацію особистості, а відтак і якість її життєді-
яльності загалом.

У патогенезі багатьох психосоматичних розладів центральними є неспри-
ятливі психічні чинники: неспецифічна та вроджена схильність до соматич-
них зрушень і вад; генетична здатність до психосоматичних виявів; видозміни 
у центральній нервовій системі, які спричиняють нейродинамічні вияви; осо-
бистісні особливості; психофізичні стани при дії психотравмуючих ситуацій; 
систематичний вплив негативних сімейних і соціальних чинників.

Ключові слова: психосоматика; несприятливі психічні чинники; соці-
ально-психологічна адаптація; психосоматичний розлад; нейродинамічні 
вияви; особистісні особливості; психофізичні стани.

1. ВСТУП

Проблема психосоматичних розладів залишається однією з най-
більш складних та актуальних завдань сучасної психології. Беззапереч-
на участь психологічних механізмів у патогенезі і порушеннях здоров’я 
особистості вказує на існування психосоматичних функціональних 
розладів. Унаслідок суперечливих відомостей про причини та меха-
нізми розвитку психосоматичних функціональних захворювань до те-
перішнього часу відсутні стандарти діагностики та лікування таких 
хворих, що в свою чергу спричиняє негативну соціально-психологічну 
адаптацію особистості, а відтак і якість її життєдіяльності загалом.

Постановка проблеми. Сам термін “психосоматика” має давню істо-
рію і передбачає наявність певних співвідношень між психічними і сома-
тичними розладами. Цей термін з’явився в літературі в 1818 році, проте 
поняття “психосоматичне захворювання” з його цілеспрямованим за-
стосуванням вкорінилося на початку поточного сторіччя [1] [3]. У низці 
досліджень зарубіжних науковців зреалізовується думка про видозміну 
поняття “психосоматика” на “психонейроімунологія”, оскільки останній 
багатогранно відображає взаємозв’язок психіки з тілом за допомогою 
механізмів нейроімунної регуляції [2] [5]. У патогенезі багатьох захворю-
вань центральними є несприятливі психічні впливи. Д. М. Ісаєв обґрун-
товує, що патогенез психосоматичних розладів налічує такі чинники:

1) неспецифічна та вроджена схильність до соматичних зрушень 
та вад;
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2) генетична здатність до психосоматичних виявів;
3) видозміни у центральній нервовій системі, які спричиняють 

нейродинамічні вияви;
4) особистісні особливості;
5) психофізичні стани при дії психотравмуючих ситуацій;
6) систематичний вплив негативних сімейних і соціальних чин-

ників [3].
Особа занурюється в психосоматичну патологію поступово. До ви-

яву хвороби і звернення до лікаря проходить тривалий час. Накопи-
чуються зміни, знижується опірність організму тощо. О. Б. Смулевич 
виокремлює чотири типи психосоматичних дефектів, які виокремлю-
ють багаторівневу структуру психосоматичних симптомокомплексів 
у дорослих:

1. Соматизовані психічні реакції “соматоморфні реакції”, що утво-
рюються без соматичної патології, але зреалізовують симптоми та за-
хворювання конституційного і невротичного характеру (невропато-
логії, неврози різної етіології).

2. Психогенні реакції (нозогенії), які формуються у взаємозв’язку 
із соматичними захворюваннями, що є психотравмуючими та в свою 
чергу належать до підгрупи реактивних станів.

3. Симптоми та реакції симптоматичної лабільності (психогенно 
спричинені), котрі взаємопов’язані з констеляцією соціально-ситуа-
ційних чинників та маніфестацією або ж екзоцербацією вияву психо-
соматичних захворювань у вузькому та традиційному розумінні.

4. Дії екзогенного виду (соматогенії), які маніфестуються через 
активність соматичного дефекту, що задіюється на патогенетичній ос-
нові і належить до психосоматичних психозів [6].

Отже, основними складовими клінічної психосоматичної моделі 
є змінені аномальні властивості (розлад особистості і тілесна консти-
туція як соматичний субстрат), а також психічні та соматичні захво-
рювання, які виступають як незалежні змінні.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. При вивченні поняття 
“психосоматика” сформувалися три базові підходи концептуалізації 
патологічних станів із наявністю соматизованих симптомів: учення 
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про істерію, іпохондрію та меланхолію. Саме наявність в їх клінічній 
картині соматизованих симптомів сприяло тому, що зміст цих клініч-
них понять неодноразово видозмінювався, патологічні стани об’єдну-
валися, розчиняючись одне в іншому, або знову розглядалися окре-
мо [7]. 

За таких умов обґрунтовуються вчення про синестезію, або за-
гальну чутливість та її розлади – синестопатію, що є базовим елемен-
том теорії іпохондрії. Виокремлюються дві її форми: сенсоіпохондрія – 
із переважанням розладів ценестезії, а також ідіоіпохондрія – з нав’яз-
ливими і надцінними іпохондричними утвореннями та вторинним 
порушенням ценестезії, що визначає клініку. При цьому вже з почат-
ку нозологічного періоду іпохондрія втрачає статус окремої хвороби 
і більшістю дослідників розглядається як синдромальна або метасин-
дромальна, яка може спостерігатися при депресії, тривозі, шизофренії 
та інших розладах [3], [8]. 

Ця парадигма іпохондрії не зазнала суттєвих змін до теперіш-
нього часу. Досліджуються проблеми обмеження клінічного поняття 
“сенестопатії” соматоморфними порушеннями шизофренічного ґе-
незу, тоді як аналогічні стани у межах пограничних порушень і роз-
ладів афективного спектру стали означати “патологічні тілесні сенса-
ції” [9], [10]. Власне іпохондричними визнаються розлади погранич-
ного рівня з переважанням когнітивних порушень і вітальною закло-
потаністю (ідіоіпохондричні). 

Перше систематичне вивчення істерії представниками психоана-
літичного напряму сприяло формуванню таких засадничих понять 
як дисоціація, конверсія, соматизація, які до сьогодні розглядаються 
в аспекті психологічного захисту і співвідносяться з гіпотетичними 
механізмами істеричних порушень [10], [11]. Важливими (але не ви-
значальними) ознаками істеричних розладів визнається ситуаційна 
залежність, лабільність, емотивність симптоматики, “прекрасна бай-
дужість” і “умовна бажаність”, а вияви істеричної соматизації фено-
менологічно характеризуються представництвом переважно у сфері 
довільної іннервації, а також предметністю або образністю, що дося-
гають рівня тілесних фантазій [12], [13].
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Досліджуючи безпосередні психологічні механізми формуван-
ня соматизованих симптомів, А. Ю. Березанцев виокремлює три ос-
новних напрями їх сучасного клінічно-психологічного обґрунтування. 
Перше – “прорив” інтерецептивної сигналізації в свідомість унаслідок 
афективної забарвленості та значущості для особистості, що і визна-
чає перебільшене сприйняття звичайних соматичних перцепцій – “гі-
перцепцію” з відповідною інтерпретацією, яка узгоджується з ідеоі-
похондрією К. Леонгарда. Друге – “проекція” афективно-забарвлених 
уявлень у сферу соматопсихіки особистості з розвиненою уявою, яка 
зумовлює “химерність” і “предметність” сенсацій  – “дисцепцію”, що 
має генетичний взаємозв’язок з істеричною конверсією й узгоджуєть-
ся із сенсоіпохондрією К. Леонгарда. Третє – первинне (механізм, який 
запускає) значення афективних розладів, в основному тривожно-де-
пресивних. Автор обґрунтовує, що в кожному конкретному випадку 
ці механізми можуть поєднуватися або послідовно приєднуватися 
один до одного, формуючи складний патогенез соматизованих психо-
патологічних порушень [10], [14].

В. М. Краснов зазначає, що клінічні особливості психопатологіч-
них і соматизованих дефектів зреалізовують в їхній структурі чотири 
елементи:

1) койнестопатичний або сенсорний, тобто спектр патологічних 
симптомів, наближених до больових  – алгічних (незвичайних), “ви-
гадливих” – сенестопатії, тілесні несправжні фантазії;

2) вегетативний як об’єктивно зареєстровані вегетативні відчуття 
та симптоми;

3) афективний, як емоційний відтінок відчуттів;
4) ідеоторний як своєрідна концептуалізація відчуттів, які ієрар-

хічно і динамічно взаємопов’язані та задіюють чітке діагностичне зна-
чення, а відтак – тактику терапевтичної допомоги [3], [15].

Компоненти цієї чотириступеневої структури є нерівнозначними, 
але завжди переплітаються. Сталим із них є афективний, який завж-
ди виявляється незалежно від інших. Окрім того, він має негативний 
емоційний тон, як своєрідну статичну модальність (відтінки тривоги 
або депресії), і виокремлює особливості інших складових структури. 
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Отже, клінічно-психопатологічне обґрунтування дозволяє закценту-
вати детермінуючу важливість афективного елемента щодо клінічних 
ознак інших компонентів.

Вагомий внесок у розвиток психосоматичної науки здійснив 
З.  Фройд. Низка його відкриттів окреслила напрямок розвитку 
психо аналітично зорієнтованої психосоматичної психології та ме-
дицини. Уперше вчення про конверсію З. Фройд постулював у своїх 
працях “Психоневрози захисту” та “Дослідження істерії”. Конвер-
сія – це своєрідне зміщення психологічного конфлікту та трансфор-
мація його в різноманітні тілесні симптомокомплекси, а саме: мотор-
ні, соматичні (параліч), чуттєві (локалізація болю, втрата чутливос-
ті тощо). У  конверсійних симптомах зреалізовується символічний 
вияв відчуття, який є конфліктним та витісняється або пригнічуєть-
ся. За таких обставин тіло є своєрідним символічним відображення 
життєдіяльності особистості, а саме, здійснюється відокремлення лі-
бідо від витіснених, несвідомих уявлень і перетворення його в тілес-
ну іннерваційну енергію. За таких умов перенос лібідо із психічної 
сфери у тілесність зреалізовує конфлікт, який зумовлює патогенні 
впливи. Соматичні симптоми символічно представляються в несві-
домій фантазії [11], [16].

Ф. Дейч аналізує постійно діючий процес конверсії, який упро-
довж життя мимовільно сприяє прагненням до придушення інстинк-
тів, пов’язаних із необхідністю постійного скидання зайвої інстинк-
тивної енергії. Він стверджує, що процеси конверсії є необхідними 
формами психічного вираження під впливом культурних вимог 
до людини. І це реакції, спрямовані на підтримку здоров’я. Автор роз-
різняє “постійну дробову конверсію”, яка забезпечує дробове руйну-
вання тривоги, а  відтак підтримує здоров’я, та “раптову конверсію”, 
яка виникає при недостатньому витісненні відображених інстинктив-
них імпульсів і надмірному вияві тривоги, що забезпечує соматичну 
дезадаптацію. Конверсійний потік Ф.  Дейч називає соматичною мо-
вою інстинкту. Порушення соматичної мови, які виявляються в орга-
нічному симптомі, він обґрунтовує, як органічне ушкодження, мож-
ливо ще в перинатальному періоді [17].
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На відміну від попередніх авторів, які намагалися розширити 
концепцію конверсійної істерії, у своїй моделі вегетативного невро-
зу Ф.  Александер виокремлює систематичне розрізнення конверсій-
них феноменів та органічних дефектів психосоматичних симптомо-
комплексів, які він пояснює як неврози вегетативної системи [1], [18]. 
Розподіл симптоматичних груп науковець виокремлює і фізіологічно, 
і психо аналітично. Останнє він пояснює тим, що істеричні явища пе-
ребувають у сенсорній перцепції та довільній моториці, які взаємо-
пов’язані з вегетативним неврозом, а органічні симптоми переходять 
на внутрішні органи, які іннервуються вегетативною нервовою сис-
темою та не керуються мисленнєвими процесами. Коли несвідома 
конфронтація не виходить на зовні, тоді вона спричиняє емоційне 
напруження, що задіює стійкі видозміни у нервовій системі вегетати-
ки, що в свою чергу зреалізовують тканинні патології в органах. Адже 
в цьому процесі нівелюється виразний символічний характер у виборі 
певного внутрішнього органу, а відтак не здійснюється емоційна лег-
кість при виникненні відповідних симптомокомплексів захворюван-
ня, тобто фізичне страждання з більшою інтенсивністю ускладнює 
психічні проблеми.

Ф. Александер свої вчення спрямував у русло дослідження спе-
цифічних, унікальних конфліктних констеляцій із різноманітними 
видами фізіологічних реакцій. У цьому сенсі він говорив про век-
торну якість психічних процесів, виокремлюючи три спрямування: 
1) прагнення до поглинання; 2) прагнення до виділення; 3) прагнен-
ня до утримання. Науковець вважає, що ці вектори не лише познача-
ють психодинамічні тенденції, але й одночасно відображають основні 
принципи всіх біологічних процесів [1].

М. Шур на основі вивчення психодинаміки шкірних захворювань 
висунув загальну психосоматичну концепцію десоматизації-ресома-
тизації, задіюючи абсолютно інший аспект проблем психосоматично-
го розвитку. Виходячи з цієї концепції, психосоматичні захворюван-
ня вводяться в контекст розвитку “Я” і розуміються як специфічна 
форма порушень базових його функцій. Автор ґрунтується на  тео-
рії Хартмана, а саме  – психології “Я”, в якій “Я” аналізується через  
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функції захисту щодо дії інстинктивних імпульсів, що задіюються 
з “воно”, та адаптації до найближчого довкілля. М. Шур обґрунтовує 
Я  концепцію особистості як адаптаційний стрижень, який пропра-
цьовує нейтралізовану інстинктивну енергію, тобто забезпечує про-
гресуючу десоматизацію поведінкового компоненту особистості [10].

А. Мітчерліх запропонував модель двофазового захисту або ви-
тіснення. У цій концепції формування психосоматичного механізму 
запускається такою поетапністю:

1. На початку особистість прагне впоратись із конфліктом на пси-
хосоціальному рівні лише психічними засобами, а саме: а) зріла осо-
бистість розв’язує протистояння через звичні засоби соціальної вза-
ємодії; б) зреалізування механізмів психологічного захисту є недо-
статнім, тоді задіюється своєрідний невротичний захист (наприклад, 
фобії та страхи, невротичні депресії, нав’язливі думки тощо); в) при 
пролонгованих стресових ситуаціях, механізми психологічного захис-
ту розвивають поведінково-вчинкові патерни особистості загалом, 
спичинюючи розвиток невротичної особистості.

2. При виникненні певних ситуацій, за яких неможливо впорати-
ся із загрозливим власним існуванням конфлікту, задіюється захист 
другого рівня – соматизація, що призведе до структурних організміч-
них видозмін.

3. Виокремлюється особливий третій рівень психологічного за-
хис ту, як психотичне симптомоутворення [9].

Окрім дослідження причин психосоматичних симптомокомп-
лексів дослідники зверталися до питання специфічності портрету 
психосоматичного хворого [2], [7]. Так, Ф. Дунбар у своїй концеп-
ції здійснив спробу взаємопов’язати різні психосоматичні захво-
рювання з відповідною типологією особистості, а саме – віднайти 
певну констеляцію рис особистості, яка є патогенною (наприклад, 
“серцевий тип”, “артритний тип”, “виразковий тип” тощо). У своїх 
подальших дослідженнях Б. Карвасарський, М. Фрідман, Р. Ройзен-
ман обґрунтували концепцію поведінкового типу А, яка стала під-
ґрунтям того, що психосоматична патологія розвивається в особи-
стостей, для яких характерним є активний спосіб життя (постійне 
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прагнення до успіху, змагання, прискорений темп життєдіяльності 
тощо) [10].

Метою статті є здійснення теоретичного аналізу зарубіжних і віт-
чизняних наукових досліджень щодо генези поняття “психосомати-
ка”; висвітлення результатів аналізу особливостей вияву психосома-
тичних дефектів особистості.

2. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Результати дослідження полягають у глибинному теоретич-
ному аналізі та систематизації теоретичних і практичних доробок 
у напрямку дослідження особливостей психосоматичних захворю-
вань особистості. Для психосоматики, як специфічної галузі знання 
на сучасному етапі її розвитку, основними є теоретичні проблеми 
механізму психосоматичної взаємодії, специфічності та індивіду-
альної мінливості, а також проблема розробки ефективних методів 
надання медичної допомоги особам із психосоматичними захворю-
ваннями. Адже вивчення тілесності людини є соціально-психоло-
гічним, а не лише біологічним феноменом.

3. ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Отже, психосоматика – міждисциплінарний науковий напря-
мок, який досліджує соціально-культурні, психологічні, медичні, 
економічні й екологічні чинники виникнення соматичних дефектів. 
Сьогодення вимагає розвитку і суміжного з психосоматикою вчення, 
такого як психологія здоров’я, яке обґрунтовує психологічні чинни-
ки ризикованої та безпечної поведінки. Цілісність людського існу-
вання – поняття набагато більш складне, ніж поняття “психосома-
тична єдність” двох аспектів людського існування – психологічного 
і тілесного. Часто при цьому ігноруються соціальні та культурні чин-
ники. Низка теоретичних досліджень щодо вивчення психосоматики 
вказує на те, що першочерговими чинниками розвитку захворювань 
є емоційні й особистісні тригери. За таких умов подальший розви-
ток психосоматики як наукового напрямку в межах психологічного 
знання задіює подальші ґрунтовні дослідження тілесності здорової 
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особистості, що і буде становити перспективи наших подальших до-
сліджень.
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Nataliia Bamburak. Conceptual Orientations of the Investigation of the 
Problem of Psychosomatic Disorders

Psychosomatics as a specific branch of knowledge at the present stage of its 
development examines the socio-cultural, psychological, medical, economic and 
environmental factors of somatic defects. The study of human corporeality is so-
cio-psychological, not just a biological phenomenon. After all, the integrity of hu-
man existence – a concept much more complex than the concept of “psychosomatic 
unity” of two aspects of human existence – psychological and physical. Often, social 
and cultural factors are ignored. A number of theoretical studies on the study of 
psychosomatics indicate that the primary factors in the development of diseases 
are emotional and personal triggers. In such circumstances, further development 
of psychosomatics as a scientific direction within the limits of psychological knowl-
edge triggers further thorough studies of the physicality of a healthy personality.
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The problem of psychosomatic disorders remains one of the most complex 
and relevant problems of modern psychology. The indisputable participation of 
psychological mechanisms in the pathogenesis and disorders of personality health, 
indicates the existence of psychosomatic functional disorders. Due to conflicting 
information about the causes and mechanisms of development of psychosomatic 
functional diseases, there are still no standards of diagnosis and treatment of such 
patients, which in turn leads to negative social and psychological adaptation of the 
individual, and therefore the quality of his life as a whole.

The pathogenesis of many psychosomatic disorders is central to adverse psy-
chic factors: nonspecific and innate propensity for somatic shifts and defects; ge-
netic capacity for psychosomatic manifestations; alterations in the central nervous 
system that cause neurodynamic manifestations; personal characteristics; psycho-
physical states under the influence of psycho-traumatic situations; systematic im-
pact of negative family and social factors.

Key words: psychosomatics; adverse psychic factors; social and psychological 
adaptation; psychosomatic disorder; neurodynamic images; personal characteris-
tics; psychophysical states.
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