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ПСИХОЛОГІЧНИЙ ПРОФІЛЬ ОСОБИСТОСТІ ПРИ 
ПСИХОСОМАТИЧНИХ РОЗЛАДАХ 

Гайденко О.В., Онищенко О.О. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний  

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна)» 

Об’єкт дослідження: Психологічний профіль особистості; 
Предмет дослідження: Психологічний профіль особистості при психосоматичних 
розладах.  
Мета дослідження: Розкрити погляди на сучасне бачення психосоматичних 
розладів, що виникають у дітей молодшого шкільного віку при тривожних 
розладах; 

Психосоматичні розлади, при яких психологічні фактори впливають на 
фізичне здоров'я, отримують все більше визнання в педіатрії . У дітей можуть 
проявлятися різними соматичними скаргами без очевидної органічної патології, 
що впливає на їхню якість життя [1]. Ці стани включають справжні фізичні 
симптоми, на які значно впливають психічні стани. Дослідження показують 
значну поширеність цих симптомів у дітей та підлітків[2].  Зростаюча 
поширеність свідчить про необхідність розуміння основних механізмів та 
розробки ефективних втручань. Які соціальні та екологічні фактори сприяють 
зростанню психосоматичних симптомів серед дітей? Чи може підвищена 
обізнаність та повідомлення відігравати свою роль? Сучасний спосіб життя, 
академічний тиск та сімейна динаміка можуть бути факторами, що сприяють 
цьому. Подальше дослідження цих тенденцій є виправданим.    

Зв'язок між розумом і тілом є складним і невід'ємним аспектом людського 
здоров'я. Психосоматичні розлади ілюструють цей тісний взаємозв'язок, 
характеризуючись фізичними симптомами, на які впливають або які 
посилюються психологічними факторами [1] . Ці розлади мають значний вплив 
на самопочуття людини та функціонування системи здоров'я, підкреслюючи 
важливість розуміння психологічного профілю осіб, які їх відчувають. Детальне 
розуміння рис особистості, емоційних моделей та когнітивних стилів може 
надати цінну інформацію про етіологію, прояви та лікування психосоматичних 
станів .  

Сучасні культурні, економічні і соціальні трансформації вимагають від 
людини надзвичайної мобілізації когнітивних, емоційних і особистісних 
ресурсів, постійної готовності вирішувати життєві проблеми, що виникають. 
Хронічне перенапруження і внутрішня психологічна реактивність – 
повсякденний стан сучасної людини, що виступає причиною значного зростання 
кількості психосоматичних захворювань, етіологія яких тісно пов‘язана з 
особливостями психологічної сфери людського індивіда. За сучасними даними, 



психосоматичні розлади в індустріальних країнах поширені серед 40–50 % 
населення і цей показник є досить стабільним [2] . 
Психологічний портрет – це метод вивчення та аналізу особистості, що 
допомагає розкрити унікальні риси, мотивацію та психологічні процеси людини. 
Також  візуальне, узагальнене, живе відображення характеру, особистісних рис, 
надбань та психологічних особливостей людини.   
Інтелект - це система психічних процесів, що забезпечують реалізацію здатності 
людини оцінювати ситуацію, приймати рішення і відповідно до цього 
регулювати свою поведінку.  
Емоція - це більш тривала реакція, яка виникає не тільки як реакція на доконані 
події, але головним чином на передбачувані або згадувані. Почуття - стійкі 
емоційні стани, що мають чітко виражений предметний характер. Настрої - 
тривалі емоційні стани. Це той фон, на якому протікають всі інші психічні 
процеси. Настрій відображає загальну установку прийняття або неприйняття 
світу[7].  

Психосоматичні розлади включають справжній взаємозв'язок між розумом 
(психікою) та тілом (сомою), де психологічні фактори, такі як стрес та емоційний 
дистрес, можуть ініціювати, загострювати або підтримувати фізичні симптоми. 
Хоча термін "психосоматичний розлад" іноді використовується широко, важливо 
відрізнити його від соматоформного розладу. Соматоформний розлад, як 
визначено в DSM-5, включає значну зосередженість на фізичних симптомах, які 
викликають значний дистрес та функціональні проблеми, незалежно від 
наявності медичного пояснення. Психосоматичний розлад, навпаки, конкретно 
підкреслює роль психологічних факторів у погіршенні або спричиненні фізичних 
станів. Функціональні соматичні симптоми є ще одним пов'язаним терміном, що 
відноситься до фізичних скарг, таких як головний біль, біль у животі або м'язовий 
біль без чітких медичних пояснень[3]. Ці симптоми часто можуть мати 
психосоматичне походження. Розрізнення між цими термінами полягає в акценті 
на причинності та характері симптомів. Психосоматичні розлади передбачають 
прямий вплив психологічних факторів на фізичне здоров'я, тоді як 
соматоформний розлад зосереджується на реакції пацієнта та занепокоєнні 
симптомами. Функціональні симптоми є описовим терміном для незрозумілих 
фізичних скарг, які можуть бути психосоматичними[4]. 

Поширені психосоматичні симптоми у тривожних дітей молодшого 
шкільного віку. Біль у животі є одним з найчастіше повідомлюваних 
психосоматичних симптомів у дітей молодшого шкільного віку, які відчувають 
тривогу. Це може проявлятися як загальний біль у животі, дифузний біль навколо 
пупка або навіть нудота та блювання. Головний біль є ще однією поширеною 
скаргою, часто описуваною як головний біль напруги або тиск у лобі чи скронях. 
Ці головні болі можуть бути постійними або епізодичними і іноді 
супроводжуватися запамороченням. Втома та низький рівень енергії також часто 
повідомляються тривожними дітьми з психосоматичними симптомами. Це може 
проявлятися як відчуття втоми навіть після достатнього відпочинку або загальна 
відсутність мотивації та енергії[4]. Порушення сну, включаючи труднощі із 
засинанням, часті пробудження вночі та нічні жахи, є поширеними у тривожних 



дітей і можуть сприяти втомі та іншим соматичним скаргам. Інші часто 
повідомлювані психосоматичні симптоми у цій віковій групі включають біль у 
грудях, м'язовий біль або ломоту (наприклад, біль у кінцівках, біль у спині), 
нудоту, блювання та утруднене дихання або задишку. Різноманітність фізичних 
симптомів підкреслює поширений вплив тривоги на різні системи організму у 
дітей. Чи існують культурні відмінності у тому, як ці симптоми повідомляються 
або розуміються дітьми та їхніми сім'ями?  Культурні норми та переконання 
щодо хвороби та емоційного вираження можуть впливати на те, як діти 
переживають та повідомляють про свої психосоматичні симптоми[5].    

Хоча основні симптоми залишаються подібними у молодшому шкільному 
віці (6-10 років), молодші діти (6-8 років) можуть в першу чергу виражати свій 
дистрес через більш прості соматичні скарги, такі як біль у животі та загальний 
біль, можливо, через їхній словниковий запас емоцій, що розвивається. Діти 
старшого віку (9-10 років) можуть бути більш здатними ідентифікувати та 
повідомляти про ширший спектр симптомів, включаючи головний біль, втому та 
навіть більш специфічні скарги, пов'язані з тривогою, такі як прискорене 
серцебиття[6]. Важливо відрізняти ці психосоматичні симптоми від фізичних 
симптомів, спричинених основними органічними захворюваннями. Для 
виключення будь-яких медичних станів, що можуть викликати скарги дитини, 
необхідна ретельна медична оцінка. Стійкість симптомів, незважаючи на 
медичне заспокоєння, та їхній зв'язок зі стресовими подіями або тригерами 
тривоги можуть вказувати на психосоматичне походження. Розуміння вікових 
відмінностей у прояві симптомів може допомогти батькам та фахівцям 
ефективніше розпізнавати психосоматичні симптоми. Як ми можемо навчити 
батьків та дітей про зв'язок між розумом та тілом у віковій формі?  Використання 
простої мови та зрозумілих прикладів може допомогти дітям зрозуміти, що їхні 
почуття іноді можуть впливати на їхні тіла. Для батьків надання інформації про 
поширені психосоматичні симптоми у дітей може підвищити їхню обізнаність та 
заохотити їх звертатися за відповідною допомогою[2].    
 

Теоретичні основи розуміння співіснування когнітивно-поведінкової точки 
зору, неадаптивні думки, переконання та інтерпретації тілесних відчуттів 
відіграють вирішальну роль у розвитку та підтримці як тривоги, так і 
психосоматичних симптомів у дітей[6]. Тривожні діти можуть виявляти 
негативні автоматичні думки про своє здоров'я або фізичні відчуття, що 
призводить до посилення тривоги та посилення соматичних скарг. Наприклад, 
дитина, яка відчуває нормальне бурчання в животі, може інтерпретувати це як 
ознаку серйозного захворювання, що викликає подальшу тривогу та потенційно 
погіршує фізичне відчуття. Уникання поведінки, наприклад, відмова відвідувати 
школу або брати участь у соціальних заходах через фізичні скарги, може 
забезпечити короткочасне полегшення від тривоги, але зрештою підсилює страх 
та підтримує цикл психосоматичних симптомів. Інтерпретація симптомів також 
є ключовою; діти, які схильні до катастрофізації незначних фізичних симптомів, 
частіше відчувають значний дистрес та функціональні порушення. КПТ 
пропонує цінну основу для розуміння когнітивних та поведінкових механізмів, 



що сприяють співіснуванню тривоги та психосоматичних симптомів. 
Зосереджуючись на виявленні та модифікації неадаптивних моделей мислення та 
поведінки, КПТ має на меті розірвати це коло. Які конкретні когнітивні 
спотворення зазвичай спостерігаються у тривожних дітей з психосоматичними 
симптомами?  Поширені спотворення можуть включати тривогу за здоров'я, де 
нормальні тілесні відчуття неправильно інтерпретуються як ознаки серйозного 
захворювання, та катастрофізацію, де незначні симптоми перебільшуються до 
рівня серйозних загроз здоров'ю[7].    

Психодинамічна перспектива припускає, що несвідомі емоційні конфлікти 
та невирішені психологічні проблеми можуть проявлятися у дітей у вигляді 
фізичних симптомів через процес соматизації. З цієї точки зору, тіло служить 
засобом вираження психологічного дистресу, який дитина може не 
усвідомлювати або не вміти висловити[8]. Труднощі у вербальному вираженні 
почуттів, відомі як алекситимія, також можуть сприяти соматизації. Діти, які 
намагаються зрозуміти та передати свої почуття, можуть виражати їх через 
фізичні симптоми. Ранній дитячий досвід, особливо пов'язаний з травмою або 
значним емоційним дистресом, також може мати тривалий вплив, що 
проявляється як психосоматичні симптоми пізніше в дитинстві. Психодинамічна 
перспектива підкреслює важливість дослідження основних емоційних проблем 
та здатності дитини до емоційного вираження для розуміння психосоматичних 
симптомів, пов'язаних з тривогою. Як клініцисти можуть ефективно отримати 
доступ та вирішити несвідомі конфлікти у маленьких дітей?  Ігрова терапія та 
інші експресивні методи можуть бути цінними інструментами для дослідження 
основних емоцій та конфліктів у дітей, які можуть не мати вербальних 
можливостей для вираження свого внутрішнього досвіду.    

Теорія прив'язаності пропонує ще одну точку зору на розуміння зв'язку між 
тривогою та психосоматичними симптомами у дітей. Ненадійні стилі 
прив'язаності, що виникають внаслідок непослідовного, ненадійного або 
нечутливого догляду в ранньому дитинстві, можуть призвести до труднощів з 
емоційною регуляцією та підвищеної вразливості до стресу та тривоги. Діти з 
ненадійними стилями прив'язаності можуть відчувати труднощі у пошуку 
розради та підтримки у вихователів, відчуваючи дистрес, що призводить до 
соматичних проявів тривоги. Ранні порушення зв'язку між вихователем та 
дитиною також можуть вплинути на відчуття довіри та безпеки у дитини, 
сприяючи загальному стану тривоги, що може проявлятися фізично. І навпаки, 
надійна прив'язаність, що характеризується послідовним та чуйним доглядом, 
сприяє емоційній стійкості та може діяти як буфер проти розвитку тривоги та 
пов'язаних з нею психосоматичних симптомів[24]. Теорія прив'язаності 
підкреслює глибокий вплив ранніх стосунків на емоційне та фізичне 
благополуччя дитини. Як втручання, спрямовані на поліпшення надійності 
прив'язаності, можуть також допомогти полегшити психосоматичні симптоми у 
тривожних дітей?  Зміцнення стосунків між вихователем та дитиною та сприяння 
відчуттю безпеки та довіри можуть покращити здатність дитини регулювати свої 
емоції та звертатися за підтримкою, потенційно зменшуючи потребу у вираженні 
дистресу через фізичні симптоми[9].    



Біо-психо-соціальна модель пропонує всебічну основу для розуміння 
психосоматичних розладів, враховуючи складну взаємодію біологічних, 
психологічних та соціальних факторів. У контексті тривожних дітей молодшого 
шкільного віку ця модель визнає, що біологічні схильності (такі як генетична 
вразливість до тривоги або підвищена фізіологічна реактивність на стрес), 
психологічні фактори (включаючи рівень тривоги, навички подолання та моделі 
мислення) та соціальні контексти (такі як сімейний стрес, шкільне середовище та 
стосунки з однолітками) – усі взаємодіють, впливаючи на розвиток та прояви 
психосоматичних симптомів[10]. Ця модель підкреслює необхідність цілісного 
підходу до оцінки та лікування, враховуючи всі ці взаємодіючі фактори. Як 
клініцисти можуть ефективно інтегрувати біологічну, психологічну та соціальну 
оцінки для розробки комплексних планів лікування для тривожних дітей з 
психосоматичними симптомами?  Ретельна оцінка включатиме збір інформації 
про медичну історію дитини, сімейну динаміку, шкільний досвід, емоційне 
функціонування та когнітивні моделі для розробки індивідуальної стратегії 
втручання, яка враховує всі відповідні фактори, що сприяють розвитку 
розладу[11].    
Висновки та майбутні напрямки досліджень. Психосоматичні розлади у 
тривожних дітей молодшого шкільного віку є складним поєднанням 
психологічних, фізіологічних та соціальних факторів. Тривожні розлади можуть 
значно сприяти розвитку та загостренню фізичних симптомів у цій віковій групі. 
Ефективне лікування вимагає цілісного підходу, який враховує як тривогу, так і 
соматичні скарги. Раннє виявлення тривоги та психосоматичних симптомів має 
вирішальне значення для запобігання довгостроковому впливу на благополуччя 
та функціонування дитини[20].  
Профілактичні заходи можуть бути спрямовані на сприяння надійним стосункам 
прив'язаності, здоровим навичкам подолання та сприятливому сімейному та 
шкільному середовищу. Раннє втручання з використанням науково 
обґрунтованих методів лікування, таких як КПТ, може значно покращити 
результати. Незважаючи на зростаючу кількість досліджень з цієї теми, кілька 
областей потребують подальшого вивчення. Майбутні дослідження повинні бути 
спрямовані на краще розуміння специфічних механізмів, що пов'язують різні 
типи тривожних розладів з різноманітними психосоматичними симптомами, що 
спостерігаються у маленьких дітей. Необхідні лонгітюдні дослідження для 
вивчення довгострокового впливу цих супутніх станів та ефективності різних 
підходів до лікування. Дослідження ефективності конкретних терапевтичних 
методів у рамках КПТ для цієї групи населення було б цінним. Вивчення ролі 
культурних факторів у прояві та розумінні психосоматичних симптомів у дітей 
також є важливим.     
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ БАТЬКІВ ЩОДО ЗНИЖЕННЯ 
РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ СЕРЕД ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 

Пундєв В.В., Петрова К.В. 
Одеський національний економічний університет 

Приблизно половина всіх психічних розладів протягом життя починається 
в середині підліткового віку, а три чверті – у середині 20-х років, причому 
афективні розлади мають найвищу поширеність протягом життя (4,8–31,0% і 3,3–
21,4% для розладів тривоги та настрою відповідно). Крім того, нещодавні дані 
підкреслили, що психічні розлади є найбільшою причиною інвалідності серед 
молодих людей. Оскільки пік захворюваності на депресивні та тривожні розлади 
припадає на підлітковий вік, ця фаза розвитку є особливо сприятливим часом для 
цілеспрямованих профілактичних зусиль. Стратегічні налаштування для 
цілеспрямованого профілактичного втручання щодо молодіжної депресії та 
тривожних розладів включають ЗМІ, Інтернет (включаючи соціальні мережі та 
комунікаційні технології), школи та сім’ї. Сімейне оточення, зокрема батьки, є 
центром цього дослідження, оскільки багато ключових факторів ризику депресії 
та тривожних розладів у молодих людей пов’язані з сім’єю (наприклад, подружні 
конфлікти) або можуть бути виявлені батьками на ранній стадії. Важливо, що 
деякі з цих факторів знаходяться під контролем або впливом батьків і їх 
потенційно можна змінити. Батьки також є хорошою основою профілактики, 
оскільки вони можуть володіти передбаченням, яке допомагає їм оцінити 
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