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Анотація
Проблематика ролі психологічного чинника у перебігу та подоланні соматичних захворювань є надзвичайно акту-
альною. Саме від наявних психологічних механізмів та психологічних ресурсів людини залежить її здатність до 
одужання. І попри те, що серед причин переважної більшості соматичних захворювань присутня психологічна 
складова, найбільшої актуальності все ж таки набуває проблема визначення оптимальних для людини стратегій 
сприятливих для подолання захворювань як хронічних, так і гострих/життєнебезпечних. У дослідженні взяли 
участь такі категорії пацієнтів клінічних лікарень: особи із хронічними захворювання в умовах планового ліку-
вання, особи із хронічними захворюваннями в стані загострення хвороби, особи з гострим життєнебезпечним за-
хворювання з тривалим терміном лікування, особи з гострим життєнебезпечним захворюванням в умовах нещо-
давнього встановлення діагнозу, особи із соматичним захворюванням на етапі одужання. У процесі дослідження 
було виявлено низку стратегій, що використовують хворі при взаємодії із хворобою, зокрема: адаптативна стра-
тегія (прийняття хвороби і поступове її подолання в плановому режимі), стратегія спільнотного наслідування 
(орієнтація на подолання хвороби за прикладом долання випробувань соціально-значимими спільнотами), стра-
тегія особистісного наслідування (орієнтація на подолання хвороби за прикладом авторитетної особи), стра-
тегія зовнішнього локус-контролю (при якій особа стає такою, якою її бачать оточуючі), стратегія кінцевої 
мети (орієнтація на позитивний результат активної дії), стратегія втечі від відповідальності (перекладання 
відповідальності за своє здоров’я на лікарів, родичів, друзів, волонтерів тощо). У статі презентовані результа-
ти емпіричного дослідження, які демонструють, що у більшості осіб з гострими соматичними захворюваннями 
активізується адаптаційна стратегія взаємодії з хворобою, що дозволяє реагувати на захворювання як на певну 
проблему яка потребує вирішення. Водночас чверть осіб із зазначеної вибірки все ж таки обирають стратегію 
«втеча від відповідальності», тим самим уникаючи лікувального процесу, а перекладаючи відповідальність за 
власне зцілення на інших. При хронічних соматичних захворюваннях переважно обираються стратегії спільнот-
ного наслідування, зовнішнього локус-контролю та кінцевої мети. Здатність до боротьби з хворобою найвища у 
тих осіб, які мають високий рівень адаптації до хвороби, саме адаптативна стратегія взаємодії з хворобою була 
виявлена у всіх пацієнтів на стадії одужання. Отримані в досліджені результати дозволяють внести позитивні 
корективи в плани допомоги хворим із різними соматичними захворюваннями.
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Abstract
The issue of the role of the psychological factor in the course and overcoming of somatic diseases is extremely relevant. 
Psychological mechanisms and psychological resources of a person affect his ability to recover. The problem of determining 
the optimal strategies of human interaction with the disease becomes especially relevant in the recovery process. The 
study involved the following categories of patients in clinical hospitals: persons with chronic diseases in the conditions of 
planned treatment, persons with chronic diseases in the state of exacerbation, persons with acute life-threatening disease, 
persons with acute life-threatening disease in the context of recent diagnosis, persons with somatic disease at the stage 
of recovery. The study identified a number of strategies used by patients to interact with the disease, including: adaptive 
strategy (acceptance of the disease and its gradual overcoming in a planned manner), community imitation strategy (focus 
on overcoming the disease on the example of overcoming trials by socially significant communities), strategy of personal 
imitation (focus on overcoming the disease on the example of an authoritative person), strategy of external locus control 
(in which a person becomes what others see him), strategy of the ultimate goal (focus on a positive result of active action), 
strategy of escape from responsibility (shift of responsibility for their health to doctors, relatives, friends, volunteers, etc.). 
The article presents the results of an empirical study that outlines the specifics of the choice of strategies for interaction 
with the disease of patients with different categories of disease. It was found that the ability to fight the disease is highest 
in those individuals who have a high level of adaptation to the disease. It is the adaptive strategy of interaction with 
the disease was found in all patients at the stage of recovery. The results obtained in the study allow to make positive 
adjustments to care plans for patients with various somatic diseases.
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Вступ
Соматичні захворювання сприяють стійко-

му зниженню рівня життєдіяльності людини, 
послаблюють її фізичне та психічне здоров’я, 
знижують рівень психологічного та соціального 
благополуччя, впливають на її працездатність та 
потенційно можуть призвести до інвалідизації, 
або навіть до смерті. Особа із соматичним захво-
рюванням переживає цілу низку дистресів, які, в 
свою чергу, сприяють розвитку нових соматич-
них захворювань, або загострення вже наявних.

Соматичні захворювання часто супроводжу-
ються нервово-психічними порушеннями (Баже-
нова, 2010; Вассерман et al., 2011; Weigel et al., 
2020) та здійснюють вагомий вплив на психо-
логічний та соціальний статуси і особистісний 
розвиток людини. Водночас, в психологічній 
науці недостатньо вивчені чинники розвитку 
та подолання соматичних захворювань як хро-
нічних, так і ситуативно небезпечних. Одними 
з перших, хто грунтовно досліджував проблему 
адаптації людини до хвороби  були Ф. Березин 
(1988),  М.Яницький (1999). Пізніше  до них 
доєдналася  когорта фахівців-психологів (Moore 
et al. , 2006; Овчинникова, 2010; Pouranga & 
Besharat, 2011). Цілісний процес адаптації до 
різних несприятливих чинників, розглядали у 
своїх працях також ряд науковців, зокрема: І.
Малкіна-Пих (2008); H. Nabia et al. (2010); Л. М. 
Гридковець, (2016). Багатовимірність життєвого 
досвіду обумовлює взаємозв’язок соматичного, 
психічного, соціального, духовного здоров’я. 
Тож процес взаємодії особистості із хворобою 
включає різні рівні її людської життєдіяльності. 
Психологічні чинники можуть посилювати або 
послаблювати гостроту протікання захворюван-
ня. Для з’ясування ролі психологічних чинників 
у перебігу соматичних захворювань важливо 
дослідити стратегії взаємодії з хворобою осіб із 
різними проявами соматичних розладів. 

Мета статті полягає у презентації результатів 
дослідження щодо залежності перебігу сома-
тичного захворювання від стратегії взаємодії 
людини з цим захворюванням.

Методи та матеріали 
Для дослідження стратегій взаємодії із сома-

тичним захворюванням у дослідженні викорис-
товувалися такі методи емпіричного досліджен-
ня, як структуйоване інтерв’ювання, Методика 
незавершених речень, 16 факторний опитуваль-
ник Кеттела, опитувальник «Рівень адаптації 
особистості», проективна методика «Я-зброя». 

У дослідженні взяли участь 82 особи, які 
мають соматичні захворювання (пацієнти те-
рапевтичного відділення, 8 Клінічної лікарні 
м. Києва та пацієнти урологічного відділення 
Державної клінічної лікарні № 2.). 

Для встановлення більш довірливих стосун-
ків з опитуваними і дозволу на проведення пси-
ходігностики, в першу чергу, в ході досліджен-

ня, використовувався метод структуйованого 
інтерв’ювання, який забезпечив встановлення 
контакту з хворими і здійснення первинного збо-
ру інформації про нього, зокрема була отримана 
інформація щодо віку особи, віку першого діа-
гностування соматичного захворювання, освіти 
пацієнта, його професії до початку захворюван-
ня та після початку, мотивацію зміни роботи, 
середовище проживання, категорію близьких 
людей, зміни які викликало захворювання в 
житті людини, уподобання та хобі, домінуючі 
настрою у спілкуванні з людьми. 

Адаптована нами до тематики досліджен-
ня методика незавершених речень дозволила 
вивчити мотиваційно-потребову сфери рес-
пондентів і була спрямована на дослідження 
висловлювань щодо: минулого, майбутнього, 
захворювання, позицій щодо родичів та близь-
ких людей, відношення до лікування.

Відповідно до первинного припущення, на 
стратегію взаємодії людини з хворобою, впливає 
ціла низка чинників, зокрема: рівень сформова-
ності психологічних кордонів, стиль їх відсто-
ювання, характер «відвойовування», специфіка 
залучення інших осіб у цей процес. Саме ці пара-
метри і дозволяє дослідити проективна методика 
«Я-зброя», яка передбачає не лише аналіз вибо-
ру зброї, але й структуйоване інтерв’ювання за 
визначеними складовими та оцінкою за методом 
семантичного диференціалу (монополярна шка-
ла від 1 до 7) параметрів: ототожнення зброї, мо-
тивації її обрання, приналежність, майстерність 
її використання, ефективність використання, 
відстань дії, частота використання, зовнішнє 
оздоблення, умови зберігання.

Відповідно до наукових досліджень (Стука-
лова et al., 1996) психосоматичні прояви особи-
стості та специфіка захворюваності до певної 
міри корелює з наборам особистісних рис люди-
ни. Для з’ясування індивідуально-особистісних 
характеристик опитуваних застосовувався 16 
факторний опитувальник Кеттела (Райгород-
ський, 2002),  , а для визначення рівня адаптації 
респондентів до хвороби за трьохкомпонентною 
оцінкою (низька, середня, висока) – опитуваль-
ник «Рівень адаптації особистості». Етапи про-
веденого дослідження представлені у таблиці 1. 

Результати дослідження 
За чинником перебігу захворювання була 

здійснена диференціація респондентів: особи 
із хронічними захворювання в умовах плано-
вого лікування, особи із хронічними захворю-
ваннями в стані загострення хвороби, особи 
з гострим життєнебезпечним захворювання з 
тривалим терміном лікування, особи з гострим 
життєнебезпечним захворюванням в умовах 
нещодавнього встановлення діагнозу, особи із 
соматичним захворюванням на етапі одужання.

Було виявлено, що 92,7 % осіб із гострими 
життєнебезпечними захворюванням постанов-
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ȿɬɚɩ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ Ɇɟɬɨɞɢ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɋɩɪɹɦɨɜɚɧɿɫɬɶ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ 
ɋɬɪɭɤɬɭɣɨɜɚɧɟ ɿɧɬɟɪɜ’ɸɜɚɧɧɹ 1. Ɂ’ɹɫɭɜɚɧɧɹ ɫɨɰɿɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɞɚɧɢɯ: ɜɿɤ, ɫɬɚɬɶ, 

ɫɿɦɟɣɧɢɣ ɫɬɚɧ, ɱɚɫ ɜɢɧɢɤɧɟɧɧɹ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ 
2. ȼɧɭɬɪɿɲɧɹ ɬɚ ɡɨɜɧɿɲɧɶɨ-ɩɪɟɡɟɧɬɚɬɢɜɧɚ 

ɤɚɪɬɢɧɚ ɯɜɨɪɨɛɢ ɜ ɭɹɜɥɟɧɿ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 

ɉɟɪɲɢɣ: ɡɚɝɚɥɶɧɢɣ 

Ɇɟɬɨɞɢɤɚ ɧɟɡɚɜɟɪɲɟɧɢɯ 
ɪɟɱɟɧɶ (ɚɞɚɩɬɨɜɚɧɚ) ɡɚ ɬɪɶɨɦɚ 
ɲɤɚɥɚɦɢ 

Ɂ’ɹɫɭɜɚɧɧɹ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɨɛɪɚɡɭ ɦɢɧɭɥɨɝɨ (ɞɨ 
ɯɜɨɪɨɛɢ) 
ȼɢɡɧɚɱɟɧɧɹ ɨɛɪɚɡɭ ɯɜɨɪɨɛɢ 
ȼɢɡɧɚɱɟɧɧɹ ɫɬɚɜɥɟɧɧɹ ɞɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 

16 ɮɚɤɬɨɪɧɢɣ ɨɩɢɬɭɜɚɥɶɧɢɤ 
Ʉɟɬɬɟɥɚ 

ȼɢɞɿɥɟɧɧɹ ɬɢɩɨɜɢɯ ɪɢɫ ɨɫɿɛ ɩɪɢ ɪɿɡɧɢɯ ɩɪɨɹɜɚɯ 
ɫɨɦɚɬɢɱɧɢɯ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɶ (ɯɪɨɧɿɱɧɿ, ɝɨɫɬɪɿ) 

Ⱦɪɭɝɢɣ: 
ɿɧɞɢɜɿɞɭɚɥɶɧɨ-
ɨɫɨɛɢɫɬɿɫɧɢɣ Ɇɟɬɨɞɢɤɚ ɧɟɡɚɜɟɪɲɟɧɢɯ 

ɪɟɱɟɧɶ ɡɚ ɲɤɚɥɚɦɢ : ɨɛɪɚɡ 
ɦɚɣɛɭɬɧɶɨɝɨ, ɨɛɪɚɡ ɥɸɞɟɣ 

Ⱦɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɨɛɪɚɡɭ ɦɚɣɛɭɬɧɶɨɝɨ 
ȼɢɨɤɪɟɦɥɟɧɧɹ ɫɬɚɜɥɟɧɧɹ ɞɨ ɪɿɞɧɢɯ, ɳɨ 
ɫɭɩɪɨɜɨɞɠɭɸɬɶ ɜ ɥɿɤɭɜɚɧɧɿ 

Ɉɩɢɬɭɜɚɥɶɧɢɤ «Ⱥɞɚɩɬɚɰɿʀ ɞɨ 
ɯɜɨɪɨɛɢ» 

ȼɢɡɧɚɱɟɧɧɹ ɪɿɜɧɹ ɩɫɢɯɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɚɞɚɩɬɚɰɿʀ ɯɜɨɪɨɝɨ 
ɞɨ ɫɨɦɚɬɢɱɧɨɝɨ ɡɚɯɜɨɪɸɜɚɧɧɹ  

Ɍɪɟɬɿɣ: 
ɫɬɪɚɬɟɝɿɱɧɢɣ 

ɉɪɨɟɤɬɢɜɧɚ ɦɟɬɨɞɢɤɚ «ə-
ɡɛɪɨɹ» 

1. ȼɢɡɧɚɱɟɧɧɹ ɫɬɪɚɬɟɝɿʀ ɡɚɯɢɫɬɭ ɜɿɞ ɡɚɝɪɨɡ 
ɯɜɨɪɨɛɢ  

2. Ⱦɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɫɬɪɚɬɟɝɿʀ ɨɤɪɟɫɥɟɧɧɹ ɜɥɚɫɧɢɯ 
ɤɨɪɞɨɧɿɜ ɭ ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ ɿɡ ɿɧɲɢɦɢ 

3. Ɉɤɪɟɫɥɟɧɧɹ ɤɨɪɞɨɧɿɜ ɿɧɲɢɯ ɥɸɞɟɣ ɜ ɭɦɨɜɚɯ 
ɥɿɤɭɜɚɥɶɧɨɝɨ ɩɪɨɰɟɫɭ 

ɑɟɬɜɟɪɬɢɣ: 
ɚɧɚɥɿɬɢɱɧɢɣ 

Ɇɟɬɨɞ ɚɧɚɥɿɡɭ ɬɚ 
ɫɢɫɬɟɦɚɬɢɡɚɰɿʀ 

ȼɢɨɤɪɟɦɥɟɧɧɹ ɫɬɪɚɬɟɝɿɣ ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ ɡ ɯɜɨɪɨɛɨɸ 

Таблиця 1.

Етапи дослідження

ку діагнозу пережили в якості «шоку», нато-
мість для осіб із хронічними захворюваннями 
цей показник склав лише 34,1%. Тривалим 
невдоволенням власним життям до постановки 
діагнозу мало 56,1% пацієнтів з хронічними 
захворюваннями та 36,5% пацієнтів з гострими 
захворюваннями.

У процесі дослідження було виділено три 
групи респондентів за трьома рівнями психо-
логічної адаптації до хвороби: високий (8,5)%, 
середній (26,8%), низький (64,7 %) . 

Особи з високим рівнем адаптації до хвороби 
мають: поважне ставлення до свого минулого, 
високий рівень очікування досягнень на майбут-
нє, турботу близьких та широке коло інтересів, 
в переважній більшості усвідомлюють своїми 
минулі помилки.

Особи із середнім рівнем адаптації до хворо-
би проявляють: щодо майбутнього орієнтацію 
на побутові проблеми (21,9%), на колишній 
рівень життя (21,9 %) і лише 9,5 % чекають на 
покращення; щодо минулого, то вважають, що 
частково реалізували свої плани (33,3%); визна-
ли помилковість своїх цілей, прагнень (33,3%); 
здійснили задумане, реалізували себе (14,3 %); 
турботу про близьких 57,1 %, а чекають під-
тримки від них 28,6%; переважна більшість із 
них схильні вважати себе відповідальним за 
власне життя.

Особи з низьким рівнем адаптації до хво-
роби : не очікують позитивних змін (31,9%), а 
очікують труднощі 22,2%; минуле оцінюють з 

позиції втрачених можливостей (41,7 %), мають 
негативний образ минулого (29,1%), реакція на 
діагноз переживали в якості надважкої події – 
61,1 %.

Порівняння в мотиваційній сфері серед дослі-
джуваних показує: при високій адаптації часті-
ше зустрічається мотивація досягнень (71,4%), 
ніж при середній адаптації (9,5%) φ*=1,604; 
p≤0,05 і низькій адаптації (0%). Мотивація на 
співпрацю спостерігається при високій адаптації 
до хвороби (57,1%), при низький цей показник 
цей показник складає 0%, при середній - 14,3%, 
φ*=3,302; p≤0,05.

У досліджені були виокремлені особистісні 
характеристики осіб з різним рівнем адаптації 
до хвороби (коефіцієнти кореляції знаходяться 
в межах 0,35-0,65), зокрема:

• з високим рівнем адаптації: комунікабель-
ність, конкретність мислення, адекватна 
самооцінка, чутливість, дипломатичність, 
творча активність;

• із середнім рівнем адаптації: комуні-
кабельність, абстрактність, розвинута 
уява, радикальність у прийнятті рішень, 
але водночас підкореність (при гострих 
соматичних захворюваннях з незначним 
терміном лікування); конкретність мис-
лення, адекватна самооцінка, чутливість, 
дипломатичність, водночас тривожність 
та напруженість (при гострих соматич-
них захворюваннях з тривалим терміном 
лікування); конкретність мислення, під-
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кореність та розслабленість (при різними 
формами соматичних захворювань на ета-
пі одужання); конформізм, консерватизм, 
розслабленість (при хронічних захворю-
ваннях у стані ремісії); конформізм, кон-
серватизм, підозрілість (при хронічних 
захворюваннями у стані загострення);

• із низьким рівнем адаптації: абстрак-
тність, розвинута уява, радикальність у 
прийнятті рішень (при гострих соматич-
них захворюваннях з незначним термі-
ном лікування); чутливість, тривожність, 
напруженість (при гострих соматичних 
захворюваннях з тривалим терміном ліку-
вання); конформізм, консерватизм, напру-
женість (при хронічних захворюваннях у 
стані ремісії); непостійність, жорсткість, 
низький самоконтроль, підозрілість (при 
хронічних захворюваннями у стані заго-
стрення).

Було виявлено, що особам у стані одужання 
в більшій мірі ніж іншим категоріям притаманна 
довіра до лікарів та до близьких. Також у цієї 
групи не було виявлено осіб з низьким рівнем 
адаптації до хвороби. Зазначені особливості мо-
жуть бути як особистісними характеристиками 
респондентів, так і результатом усвідомлення 
позитивної динаміки змін у стані здоров’я. Тоб-
то це питання потребує додаткового вивчення 
та досліджень.

За  характером  вибору  зброї  методики 
«Я-зброя» були виокремлені такі типи респон-
дентів, що використовують визначені стратегії: 

• Я – людина: залишається такою, якою 
вона є у повсякденній взаємодії з оточу-
ючими, а відповідно реагує на захворю-
вання як на певну проблему, яку варто 
вирішувати поступово (реальне Я /адап-
тативна стратегія).

• Спеціаліст (наприклад, шпага належить 
фехтувальнику, меч – лицарю, лук і стрі-
ли – стрільцю) – людина стає такою, якою 
її бачать оточуючі. Якщо близькі бачать 
її «бідненькою жертвою» то вона нею і 
стає (соціальне Я/ стратегія зовнішнього 
локус-конролю ).

• Специфічна риса (наприклад, меч нале-
жить самураю, шпага – арабу, кинжал 
– хану, дерев’яна палиця – простому 
хлопцеві, автомат – воїну УПА) – людина 

відкриває в собі потенціал певної когорти 
людей, які, на її думку, здатні впоратись з 
завданням, тобто цілеспрямовано йде до 
подолання хвороби (ідеальне Я/стратегія 
спільнотного наслідування).

• Відома фігура, герой (наприклад, меч на-
лежить Македонському чи королю ельфів, 
спис – Тутанхамону, пістолет – Авакову) 
– людина асоціює себе з відомою істо-
ричною постаттю, наслідує її поведінку 
в подоланні труднощів (персоніфіковане 
Я/стратегія особистісного наслідування ).

• Глобальна сутність (наприклад, град на-
лежить Богу, автомат – армії, клітка –по-
літиці, ядерна бомба – Росії, посмішка 
– людям) – людина ототожнює себе з 
чимось більшим і глобальним. Людина 
діє засобами, що змітають все на своєму 
шляху, тобто в неї є мета на подолання 
хвороби і вона буде йти до кінця (омні-
потентне Я/стратегія кінцевої мети). 

• Мій захисник – людина не захищає сама 
свої границі, а відповідальність за це 
перекладає на іншого, тобто людина не 
бореться за своє здоров’я, а перекладає 
відповідальність на лікарів, на рідних, 
на науку тощо (не-Я/стратегія втечі від 
відповідальності).

Частотний аналіз показав, що при гострих 
соматичних захворюваннях у респондентів спо-
стерігається представлений в табл.2. розподіл 
стратегій взаємодії із хворобою.

При хронічних соматичних захворюваннях 
активуються стратегії представлені в табл. 3.

Відповідно до поданих таблиць, при хроніч-
них захворюваннях третина осіб адаптовуються 
до самого захворювання і не витрачають жит-
тєві сили на здійснення «ривків» до одужання, 
а вирішують проблеми поступово по мірі їх 
надходження. Також значимою є стратегія, коли 
хворі відкривають свій потенціал і відстоюють 
своє право на здоров’я та життя. Значною у 
використанні виявилася також стратегія орієн-
тації на соціум, тобто при підтримці соціуму 
і позитивному мотивуванні хворий активізує 
свою стратегію на одужання, а при негативному 
ставленні соціуму і сприянню розвитку навченої 
безпорадності ймовірніше за все хворим буде 
застосована протилежна до одужання стратегія. 
При гострих соматичних захворюваннях 24,5% 

ɋɭɛɨɫɨɛɢɫɬɿɫɧɢɣ ɩɪɨɹɜ ȼɢɞɢ ɫɬɪɚɬɟɝɿɣ ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ ɡ ɯɜɨɪɨɛɨɸ ȼɿɞɫɨɬɨɤ ɜɿɞɩɨɜɿɞɟɣ 
ə (ɪɟɚɥɶɧɟ ə) Ⱥɞɚɩɬɚɬɢɜɧɚ ɫɬɪɚɬɟɝɿɹ 52,7 
ɋɩɟɰɢɮɿɱɧɚ ɪɢɫɚ (ɿɞɟɚɥɶɧɟ ə) ɋɬɪɚɬɟɝɿɹ ɫɩɿɥɶɧɨɬɧɨɝɨ ɧɚɫɥɿɞɭɜɚɧɧɹ 7,6 
ɋɩɟɰɿɚɥɿɫɬ (ɫɨɰɿɚɥɶɧɟ ə) ɋɬɪɚɬɟɝɿɹ ɡɨɜɧɿɲɧɶɨɝɨ ɥɨɤɭɫ-ɤɨɧɪɨɥɸ 7,6 
Ƚɥɨɛɚɥɶɧɚ ɫɭɬɧɿɫɬɶ (ɨɦɧɿɩɨɬɟɧɬɧɟ ə) ɋɬɪɚɬɟɝɿɹ ɤɿɧɰɟɜɨʀ ɦɟɬɢ 7,6 
Ɇɿɣ ɡɚɯɢɫɧɢɤ (ɧɟ-ə) ɋɬɪɚɬɟɝɿɹ ɜɬɟɱɿ ɜɿɞ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɶɧɨɫɬɿ 24,5 

Таблиця 2. 

Розподіл стратегій взаємодії із хворобою у осіб з гострими соматичними захворюваннями
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ɋɭɛɨɫɨɛɢɫɬɿɫɧɿ ɩɪɨɹɜɢ ȼɢɞɢ ɫɬɪɚɬɟɝɿɣ ɜɡɚɽɦɨɞɿʀ ɡ ɯɜɨɪɨɛɨɸ ȼɿɞɫɨɬɨɤ ɜɿɞɩɨɜɿɞɟɣ 
ə (ɪɟɚɥɶɧɟ ə) Ⱥɞɚɩɬɚɬɢɜɧɚ ɫɬɪɚɬɟɝɿɹ 31,6 
ɋɩɟɰɢɮɿɱɧɚ ɪɢɫɚ (ɿɞɟɚɥɶɧɟ ə) ɋɬɪɚɬɟɝɿɹ ɫɩɿɥɶɧɨɬɧɨɝɨ ɧɚɫɥɿɞɭɜɚɧɧɹ 20,1 
ɋɩɟɰɿɚɥɿɫɬ (ɫɨɰɿɚɥɶɧɟ ə) ɋɬɪɚɬɟɝɿɹ ɡɨɜɧɿɲɧɶɨɝɨ ɥɨɤɭɫ-ɤɨɧɪɨɥɸ 20,1 
Ƚɥɨɛɚɥɶɧɚ ɫɭɬɧɿɫɬɶ (ɨɦɧɿɩɨɬɟɧɬɧɟ ə) ɋɬɪɚɬɟɝɿɹ ɤɿɧɰɟɜɨʀ ɦɟɬɢ 20,1 
Ƚɟɪɨɣ (ɩɟɪɫɨɧɿɮɿɤɨɜɚɧɟ ə) ɋɬɪɚɬɟɝɿɹ ɨɫɨɛɢɫɬɿɫɧɨɝɨ ɧɚɫɥɿɞɭɜɚɧɧɹ 8,4 

Таблиця 3. 

Розподіл стратегій взаємодії із хворобою у осіб з хронічним соматичним захворюванням

респондентів намагається не помічати хвороби. 
Дослідження групи респондентів, що перебува-
ють на етапі одужання показало, що частина з 
них також тривалий час використовували стра-
тегію уникання, але на якомусь етапі «образив-
шись на світ і людей», що їх не підтримували, 
вони відкривали свій потенціал і ресурс (ідеаль-
не Я та адаптативну стратегію).

За критерієм «зовнішній вигляд зброї» мето-
дики «Я-зброя» (мал.1)  вдалося виявити, що се-
ред пацієнтів, що перебували на стаціонарному 
лікуванні, найбільш-орієнтованими на процес 
хворіння є особи із хронічним захворювання-
ми. Вони більше схильні загострювати увагу на 
власній хворобі і демонструвати «смиренність» 
свого співжиття з нею, тобто хвороба стає пев-
ним сигналом для інших, що вони мають пова-
жати цю особу та її страждання.

Найменш важливим зовнішній вигляд зброї 
був виявлений у людей з гострими соматичними 
захворюваннями. Тобто вони більше схильні до 
використовування всіх можливих ресурсів для 
подолання хвороби (матеріальних та людських).

Обговорення та висновок
Теоретичний аналіз наявних праць у дослі-

джуваній тематиці показав, що до психологічних 
чинників соматичних розладів фахівці найчасті-
ше зараховують: потужні травмівні переживання 

«2» – хронічне захворювання у стані 
загостерння, «1» - хронічне захворювання 
у стані ремісії, «0» - етап одужання, «-1»- 

нещодано діагностоване гостре захворювання, 
«-2» -тривале лікування гострого захворювання

Мал. 1. Демонстративність у виборі стратегії на 
здоров’я (процес-результат)

попередніми поколінням (Шутценбергер, 2001; 
Esgalhado, 2003; Ruppert, 2012); стрес жінки під 
час вагітності (Брехман та Брехман, 1998) пере-
живання значних стресових ситуацій (Kazlauskas 
& Zelviene, 2016), психотравмівні події в житті 
особи (за ред. Гридковець та ін., 2018) з чим ми 
цілком погоджуємося. І також наше загальне 
дослідження підтверджує вже відомі позиції на-
уковців щодо психологічних чинників впливу на 
розвиток гострого соматичного захворювання, 
до яких варто зарахувати: хронічний стрес, емо-
ційний чинник стресу, втрата емоційних зв’яз-
ків, негативні настанови, індивідуально-осо-
бистісний чинник, соціально-психологічний 
чинник (Lia та ін., 2005; Кречмер та Запорожець, 
2016; Lehmanna та ін., 2019) 

Попри те, що презентоване дослідження не 
мало на меті визначення причин психосоматич-
них розладів (які виникли в наслідок переживан-
ня несприятливих життєвих подій), серед яких 
найчастіше виділяють порушення в діяльності 
шлунково-кишкового тракту, імунної системи 
та ендокринної системи, серцево-судинної сис-
теми, виникнення онкозахворювань (Малки-
на-Пих, 2005, 2008; Schaefert та ін., 2013), мо-
жемо констатувати, що зазначені захворювання 
корелюють із психологічним чинником. Водно-
час характер причинно-наслідкових зв’язків має 
досліджуватися додатково.

У процесі дослідження ми також спостері-
гали за визначеними науковцями загальними 
способами адаптації пацієнтів до соматичних 
захворювань: дозвіл проблеми; пошук підтрим-
ки; уникнення. І також на початку дослідження 
виокремлювали типи клієнтів в процесі адапта-
ції до соматичного захворювання: гармонійні 
(з високою мотивацією до лікування); формаль-
но гармонійний (з належним рівнем усвідомлен-
ня захворювання, але недовірою до лікування): 
апатично-анозодисфоричний (з усвідомлення 
серйозності захворювання, але без готовності до 
лікування); анозогнозичний (небажання акцен-
туватися на захворювання і втеча в інші хворо-
би), проте більш детальний аналіз особистісних 
якостей досліджуваних, образу їх власного Я, 
їх соціальної активності та презентативності, 
специфіку образу хвороби дозволив виділити 
такі стратегії подолання захворювання: адапта-
тивна, спільнотного наслідування, зовнішнього 
локус-контролю, кінцевої мети, особистісного 
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наслідування. І попри те, що найбільш ефек-
тивною для процесу подолання захворювання 
у цілому виявилася адаптативна стратегія, на 
різних етапах перебігу хвороби можлива пікова 
ефективність інших видів зазначених стратегій.

Представлені результати дослідження де-
монструють важливість обраної стратегії взає-
модії особи із соматичним захворюванням для 
її одужання. Отримані в дослідженні результа-
ти дозволяють внести вагомі корективи у план 
допомоги хворим із гострими та хронічними 
соматичними захворюваннями для здійснення 
більш ефективної психологічної допомоги па-
цієнтам лікарень.
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