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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

СОМАТОФОРМНИХ РОЗЛАДІВ У ДОРОСЛИХ В УМОВАХ ВІЙНИ 

Вєлікова О.С., Таран О.П. 

 Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Проблема вивчення особливостей реабілітації соматоформних розладів у 

дорослих в умовах війни є актуальною проблемою, як у теоретичному, так і 

практичному аспектах. Наслідки війни завдають тривалої, фізичної та 

психологічної шкоди як дітям так і дорослим [5]. У структурі показників 

захворюваності серед усіх розладів психіки та поведінки постійно переважають 

розлади психіки непсихотичного характеру. Лікарі загальної практики-сімейної 

медицини виявляють психічні розлади у 36,9%-60,1% пацієнтів, у той час  як при 

психіатричному огляді психічні розлади виявляються у 53,2-89, 2% пацієнтів [3]. 

Згідно з даними ВООЗ, від 38% до 42% хворих, які відвідають сімейного лікаря, 

належать до психосоматичних пацієнтів. 

Соматичні розлади, викликані психогенними причинами, на думку низки 

дослідників, являють собою не лише медичну та соціальну проблему, а й 

економічну. Соматизація найчастіше пов’язана із депресивними й тривожними 

розладами, що становлять ядро соматоформних розладів [4]. Умови війни ще 

більше ускладнюють ситуацію, зумовлюючи збільшення стресу, травм та 

нестабільності, що в свою чергу може сприяти появі та розвитку соматоформних 

розладів. Під впливом стресу, страху та небезпеки у період війни багато людей 

стикаються з різними формами психічних розладів, зокрема з соматоформними 

розладами.  

Як показують сучасні дослідження (Р. Ісаков, В. Мішиєв, С. Пфайфер, 

О. Чабан та інші), соматоформні розлади є групою психічних розладів, де фізичні 

симптоми виявляються без об'єктивної медичної підстави.  

Разом з тим, соматичні скарги з’являються у хворих після психоемоційного 

стресу [2]. У пацієнтів з неврозами, які звертаються до лікарів загальної 

практики, найпоширенішими є соматизовані симптоми. Вчасна діагностика 

//mp2.umo.edu.ua/wpcontent/uploads/2012/04Pronoza.pdf
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психічних порушень з «соматичними масками» є надзвичайно важливою, 

оскільки пацієнти з соматоформними розладами становлять 25% всіх хворих, які 

звертаються до лікарів загальної практики. Хоча точні дані про поширення цих 

розладів у суспільстві не відомі, приблизно 20% всіх витрат закладів охорони 

здоров'я спрямовано йдуть на їх лікування [2]. 

Соматоформні розлади за МКХ 10 охоплюють: соматизований розлад 

(F45.0), недиференційований соматоформний розлад (F45.1), іпохондричний 

розлад (F45.2), соматоформна вегетативна дисфункція (F45.3), хронічний 

соматоформний больовий розлад (F45.4) [1].  

Останнім часом стрімко збільшується кількість розладів переважно з 

тілесним виразом психічних порушень так, в МКХ-10 соматоформні розлади 

визначаються, як група психопатологічних порушень, головною ознакою яких є 

повторюванне виникнення фізичних симптомів поряд з постійними вимогами 

медичних обстежень всупереч підтвердженим негативних результатів і 

запевненням лікарів про відсутність фізичної підстави для симптоматики [2]. На 

жаль, як показує сучасна практика, лікування починають тільки після 

виключення органічної причини захворювання, що затягує процес одужання.  

Отже, вказане вище підкреслює актуальність подальшого вивчення 

окресленої проблематики із врахуванням нових реалій військового стану.  

Мета нашої статті полягала в аналізі та узагальненні особливостей 

соматоформних розладів у дорослих в умовах війни, а також в окресленні 

сучасних підходів до реабілітації. 

Об'єкт дослідження – соматоформні розлади у дорослих. 

Предметом дослідження нашої роботи є особливості реабілітації 

соматоформних розладів у дорослих в умовах війни. 

Треба зазначити, що соматоформні розлади є об'єктом вивчення для 

багатьох науковців у галузі психіатрії, психосоматики та психології. Вивченням 

виникнення соматоформних розладів займались такі відомі вчені як Ф. 

Александер, Р. Ісаков, Г. Сельє, О. Чабан та інші.  

Сучасні дослідження також аналізують інтегровану теорію, яка базується на 

концептах дисоціації, конверсії та соматизації психічних процесів. Варто 

зазначити, що німецький психіатр Йоган Крістіан Гейнрот розробив в свій час 

концепцію психологічних конфліктів як пускових чинників цілої низки тілесних 

захворювань [1].  

У межах психосоматичної концепції відбувались дослідження порушень 

серцевої діяльності, зокрема H. Hartshorne описав стресогенне м’язове 

виснаження серця. Разом з тим, канадський дослідник H. Selye розробив учення 

про «загальний неспецифічний адаптаційний синдром, як відповідь організму на 

несприятливі фізичні та психічні фактори [1].  

Результати окреслених досліджень можуть допомогти розширити наше 

розуміння механізмів виникнення цих розладів та визначити ефективні підходи 

до їх діагностики та лікування в умовах війни.  

Сучасний мультидисциплінарний підхід у медицині може прискорити 

одужання пацієнтів з нез'ясованими соматичними симптомами. Виявлення 
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пацієнтів із коморбідними психічними захворюваннями має велике клінічне 

значення в реабілітації [8].  

Треба зазначити що, рання діагностика соматоформних розладів та вчасно 

проведена реабілітація дозволяє знизити навантаження на лікарів, а також 

зменшити витрати пацієнта на комплексне обстеження організму у пошуку 

захворювання. Цей підхід дозволяє направити пацієнта одразу до профільного 

фахівця. Лікування включає використання реабілітаційної моделі для 

формування поведінки, можна використовувати підтримуючу терапію, 

індивідуальну та сімейну терапію [7].  

Стратегії психологічної допомоги у лікуванні соматоформних розладів 

продовжують залишатися актуальною темою в рамках різних напрямів 

психотерапії. Психоаналітично-орієнтовані, сімейно-системні, клієнт-

центровані та гештальт-терапія розробляють власні концепції розуміння 

психічної етіології соматоформних розладів та, відповідно, стратегії їхнього 

лікування. Ці стратегії спрямовані на компенсацію психологічних дефіцитів, 

усвідомлення та розв’язання позасвідомих конфліктів, поліпшення 

інтерперсональної комунікації у сімейних, родинних і навіть трансгенераційних 

системах. Сучасні інтегративні тенденції у сфері психотерапії та психокорекції 

дають змогу фахівцям різних психотерапевтичних напрямів взаємно збагачувати 

своє теоретичне розуміння та інструментарій впливу, застосовувати 

комплементарні психотерапевтичні підходи з урахуванням індивідуальних 

особливостей кожного пацієнта [6]. 

При соматоформних розладах доведено ефективність індивідуальної та 

групової психотерапії. Включення до програми реабілітації соматоформних 

розладів індивідуальної психотерапії з елементами тілесно-орієнтованого 

підходу можна значно прискорити одужання таких хворих. 

Слід зазначити, що застосування психотерапії, незважаючи на її високу 

ефективність, стикається з низкою організаційних проблем. Хворі із 

соматоформними захворюваннями переважно звертаються до загально 

лікувальних закладів, де їм більшою мірою недоступне застосування 

психотерапевтичних підходів. Крім того, більшість хворих вірять у фізичну 

природу свого стану, що ускладнює застосування психотерапії. Хворі часто 

відмовляються усвідомлювати, що їх симптоми пов'язані з психологічним 

станом.  

На жаль, направлення на консультацію психіатра чи психотерапевта 

отримують лише 19% хворих з числа потребуючих цього, а середнє запізнення з 

таким напрямком становить близько 8-9 років, згідно [2]. 

Таким чином, проблема діагностики і своєчасної реабілітації 

соматоформних розладів є складною через наступні чинники: по-перше, 

звернення пацієнтів до лікарів загальносоматичного профілів; по-друге, 

культуральні особливості суспільства, що полягають в вірі пацієнтів у «фізичну 

природу» свого стану [6].  

Отже, питання вчасної та ефективної діагностики та реабілітації 

соматоформних розладів лишається актуальним, оскільки прояв симптомів при 
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соматоформних розладах тісно пов'язано з переживанням особистістю складних 

життєвих обставин, особливо в сучасних реаліях військового стану в України. 

Узагальнюючі вище зазначене, важливо підкреслити що в контексті війни та 

військових конфліктів, проблематика соматоформних розладів є 

малодослідженою та потребує подальшого ґрунтовного вивчення. 
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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУТНОСТІ ТРИВОЖНОГО РОЗЛАДУ 

ОСОБИСТОСТІ В СКЛАДНИХ ЖИТТЄВИХ ОБСТАВИНАХ: 

СИМПТОМАТИКА ТА ПІДХОДИ ДО РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Пуленко О.В., Таран О.П. 

Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Питання тривожності особистості та її наслідків було та лишається одним 

із актуальних питань психологічних досліджень. У сучасних умовах 

спостерігається тенденція до поширення тривожності та тривожних розладів у 

всьому світі. Враховуючи події останніх років, що відбуваються в Україні, а саме 

повномаштабне вторгнення російської федерації та введення військового стану, 

фіксується збільшення кількості діагностування тривожних розладів та 

зростання рівня тривожності, що є передбачуваною ситуацією. Згідно з 

дослідженням проєкту опитувань ЮНІСЕФ U-Report з організацією Teenergizer, 

яка допомагає молодим людям дбати про своє здоровʼя, проведеного у вересні 

2023 року, молодь в Україні віком від 14 до 34 років оцінює свій рівень 

тривожності за останні тижні в середньому в 3 бали з 5. [6] 


