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Рɟɡɸɦɟ. Мɟɬа ɪɨбɨɬɢ – ɫɢɫɬеɦаɬɢзɭваɬɢ ɫɭɱаɫɧɿ даɧɿ ɳɨдɨ ɨɫɨбɥɢвɨɫɬеɣ 
вɧɭɬɪɿɲɧɶɨʀ ɤаɪɬɢɧɢ ɯвɨɪɨбɢ ɬа ɧеɨбɯɿдɧɨɫɬɿ ɦедɢɤɨ-ɩɫɢɯɨɥɨгɿɱɧɨгɨ 
ɫɭɩɪɨвɨдɭ ɩɪɢ ɩɫɢɯɨɫɨɦаɬɢɱɧɢɯ заɯвɨɪɸваɧɧɹɯ ɭ дɿɬеɣ з ɪɿзɧɢɦɢ вɢдаɦɢ 
ɪеагɭваɧɧɹ ɧа ɯвɨɪɨбɭ. Сɬаɬɬɹ ɩɪɢɫвɹɱеɧа вɢвɱеɧɧɸ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨʀ ɤаɪɬɢɧɢ 
ɯвɨɪɨбɢ ɹɤ ɧевɿд’ɽɦɧɨʀ ɫɤɥадɨвɨʀ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨʀ ɤаɪɬɢɧɢ здɨɪɨв’ɹ в ɩедɿаɬɪɢɱɧɿɣ 
ɩɪаɤɬɢɰɿ. Рɨзгɥɹɧɭɬɨ ɬɢɩɢ вɿдɧɨɲеɧɧɹ ɩаɰɿɽɧɬɿв дɨ ɯвɨɪɨбɢ. Наведеɧɨ ɬɢɩɢ 
ɪеаɤɰɿʀ ɧа ɯвɨɪɨбɭ з ɩɨзɢɰɿɣ ɦедɢɱɧɨʀ ɩɫɢɯɨɥɨгɿʀ. Оɩɢɫаɧɨ ɬɢɩɨɥɨгɿɸ 
ɩɫɢɯɨɥɨгɿɱɧɨгɨ ɪеагɭваɧɧɹ ɧа ɯвɨɪɨбɭ абɨ ɬɢɩɢ ɨɫɨбɢɫɬɨɫɬɿ (гаɪɦɨɧɿɣɧɢɣ, 
ɿɧдɢɮеɪеɧɬɧɢɣ, гɿɩеɪɩаɬɢɱɧɢɣ, гɿɩɨɩаɬɢɱɧɢɣ, ɥабɿɥɶɧɢɣ) ɩɪɢ заɯвɨɪɸваɧɧɹɯ 
ɲɥɭɧɤɨвɨ-ɤɢɲɤɨвɨгɨ ɬɪаɤɬɭ ɭ дɿɬеɣ. Вɿдзɧаɱеɧɨ ɨɫɨбɥɢвɨɫɬɿ ɩеɪебɿгɭ 
ɧеɩɫɢɯɨɬɢɱɧɢɯ ɩɫɢɯɿɱɧɢɯ ɪɨзɥадɿв ɭ дɿɬеɣ ɪаɧɧɶɨгɨ вɿɤɭ. Зазɧаɱеɧɨ, ɳɨ 
ɪɨзɪɨбɤа дɢɮеɪеɧɰɿɣɧɢɯ ɩɪɨгɪаɦ ɩɫɢɯɨɥɨгɿɱɧɨгɨ ɫɭɩɪɨвɨдɭ з ɭɪаɯɭваɧɧɹɦ 
ɬɢɩɨɥɨгɿʀ ɩɫɢɯɨɥɨгɿɱɧɨгɨ ɪеагɭваɧɧɹ ɧа ɯвɨɪɨбɭ бɭде ɩɪɢɫɤɨɪɸваɬɢ ɩɪɨɰеɫ 
ɨдɭжаɧɧɹ ɬа ɪеабɿɥɿɬаɰɿʀ ɩаɰɿɽɧɬɿв.  
Вɢɫɧɨɜɤɢ. Пɿдвɢɳеɧɧɹ ɪɿвɧɹ ɩɪɨɮеɫɿɣɧɨʀ ɤɨɦɩеɬеɧɬɧɨɫɬɿ ɳɨдɨ вɧɭɬɪɿɲɧɶɨʀ 
ɤаɪɬɢɧɢ ɯвɨɪɨбɢ ɫɩɪɢɹɬɢɦе ɩɨɤɪаɳеɧɧɸ ɤɨɦɭɧɿɤаɬɢвɧɢɯ зв’ɹзɤɿв ɥаɧɰɸжɤɭ 
“ɦедɢɱɧɢɣ ɩɪаɰɿвɧɢɤ - ɯвɨɪа дɢɬɢɧа - баɬɶɤɢ”. Свɨɽɱаɫɧа ɨɪгаɧɿзаɰɿɹ ɦедɢɤɨ-
ɩɫɢɯɨɥɨгɿɱɧɨгɨ ɫɭɩɪɨвɨдɭ ɧа вɫɿɯ ɪɿвɧɹɯ ɧадаɧɧɹ ɦедɢɱɧɨʀ дɨɩɨɦɨгɢ ɩɪɢ 
ɩɫɢɯɨɫɨɦаɬɢɱɧɢɯ заɯвɨɪɸваɧɧɹɯ ɭ дɿɬеɣ ɫɩɪɢɹɬɢɦе заɩɨбɿгаɧɧɸ ɬа 
зɦеɧɲеɧɧɸ ɱаɫɬɨɬɢ ɧевɪɨɬɢɱɧɢɯ ɿ ɧевɪɨзɨɩɨдɿбɧɢɯ ɪɨзɥадɿв ɩɫɢɯɿɤɢ ɬа 
ɩɨведɿɧɤɢ. 
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Рɟɡɸɦɟ. Цɟɥɶ ɪабɨɬɵ – ɫɢɫɬеɦаɬɢзɢɪɨваɬɶ ɫɨвɪеɦеɧɧɵе зɧаɧɢɹ ɨб 
ɨɫɨбеɧɧɨɫɬɹɯ вɧɭɬɪеɧɧеɣ ɤаɪɬɢɧɵ бɨɥезɧɢ ɢ ɧеɨбɯɨдɢɦɨɫɬɢ ɦедɢɤɨ-
ɩɫɢɯɨɥɨгɢɱеɫɤɨгɨ ɫɨɩɪɨвɨждеɧɢɹ ɩɪɢ ɩɫɢɯɨɫɨɦаɬɢɱеɫɤɢɯ забɨɥеваɧɢɹɯ ɭ 
деɬеɣ ɫ ɪазɧɵɦɢ вɢдаɦɢ ɪеагɢɪɨваɧɢɹ ɧа бɨɥезɧɶ. Сɬаɬɶɹ ɩɨɫвɹɳеɧа 
ɢзɭɱеɧɢɸ вɧɭɬɪеɧɧеɣ ɤаɪɬɢɧɵ бɨɥезɧɢ ɤаɤ ɧеɨɬɴеɦɥеɦɨɣ ɫɨɫɬавɥɹɸɳеɣ 
вɧɭɬɪеɧɧеɣ ɤаɪɬɢɧɵ здɨɪɨвɶɹ в ɩедɢаɬɪɢɱеɫɤɨɣ ɩɪаɤɬɢɤе. Раɫɫɦɨɬɪеɧɵ 
ɬɢɩɵ ɨɬɧɨɲеɧɢɣ ɩаɰɢеɧɬɨв ɤ бɨɥезɧɢ. Пɪɢведеɧɵ ɬɢɩɵ ɪеаɤɰɢɢ ɧа бɨɥезɧɶ ɫ 
ɩɨзɢɰɢɣ ɦедɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɫɢɯɨɥɨгɢɢ. Оɩɢɫаɧа ɬɢɩɨɥɨгɢɹ ɩɫɢɯɨɥɨгɢɱеɫɤɨгɨ 
ɪеагɢɪɨваɧɢɹ ɧа бɨɥезɧɶ ɢɥɢ ɬɢɩɵ ɥɢɱɧɨɫɬɢ (гаɪɦɨɧɢɱеɫɤɢɣ, 
ɢɧдɢɮɮеɪеɧɬɧɵɣ, гɢɩеɪɩаɬɢɱеɫɤɢɣ, гɢɩɨɩаɬɢɱеɫɤɢɣ, ɥабɢɥɶɧɵɣ) ɩɪɢ 
забɨɥеваɧɢɹɯ жеɥɭдɨɱɧɨ-ɤɢɲеɱɧɨгɨ ɬɪаɤɬа ɭ деɬеɣ. Оɬɦеɱеɧɵ ɨɫɨбеɧɧɨɫɬɢ 
ɬеɱеɧɢɹ ɧеɩɫɢɯɨɬɢɱеɫɤɢɯ ɩɫɢɯɢɱеɫɤɢɯ ɪаɫɫɬɪɨɣɫɬв ɩɪɢ ɫɢɧдɪɨɦе ɨɫɬɪɨгɨ 
ɩɨɬɪɹɫеɧɢɹ ɭ деɬеɣ ɪаɧɧегɨ вɨзɪаɫɬа. Уɤазаɧɨ, ɱɬɨ ɪазɪабɨɬɤа 
дɢɮɮеɪеɧɰɢɪɨваɧɧɵɯ ɩɪɨгɪаɦɦ ɩɫɢɯɨɥɨгɢɱеɫɤɨгɨ ɫɨɩɪɨвɨждеɧɢɹ ɫ ɭɱɺɬɨɦ 
ɬɢɩɨɥɨгɢɢ ɩɫɢɯɨɥɨгɢɱеɫɤɨгɨ ɪеагɢɪɨваɧɢɹ ɧа бɨɥезɧɶ бɭдеɬ ɭɫɤɨɪɹɬɶ ɩɪɨɰеɫɫ 
вɵздɨɪɨвɥеɧɢɹ ɢ ɪеабɢɥɢɬаɰɢɢ ɩаɰɢеɧɬɨв.  
Вɵɜɨɞɵ. Пɨвɵɲеɧɢе ɭɪɨвɧɹ ɩɪɨɮеɫɫɢɨɧаɥɶɧɨɣ ɤɨɦɩеɬеɧɬɧɨɫɬɢ ɩɨ 
вɧɭɬɪеɧɧеɣ ɤаɪɬɢɧе бɨɥезɧɢ бɭдеɬ ɫɩɨɫɨбɫɬвɨваɬɶ ɭɥɭɱɲеɧɢɸ 
ɤɨɦɦɭɧɢɤаɬɢвɧɵɯ ɫвɹзеɣ в ɰеɩɨɱɤе "ɦедɢɰɢɧɫɤɢɣ ɪабɨɬɧɢɤ – бɨɥɶɧɨɣ ɪебеɧɨɤ 
– ɪɨдɢɬеɥɢ". Свɨевɪеɦеɧɧаɹ ɨɪгаɧɢзаɰɢɹ ɦедɢɤɨ-ɩɫɢɯɨɥɨгɢɱеɫɤɨгɨ 
ɫɨɩɪɨвɨждеɧɢɹ ɧа вɫеɯ ɭɪɨвɧɹɯ ɨɤазаɧɢɹ ɦедɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɨɦɨɳɢ ɩɪɢ 
ɩɫɢɯɨɫɨɦаɬɢɱеɫɤɢɯ забɨɥеваɧɢɹɯ ɭ деɬеɣ бɭдеɬ ɫɩɨɫɨбɫɬвɨваɬɶ 
ɩɪедɨɬвɪаɳеɧɢɸ ɢ ɭɦеɧɶɲеɧɢɸ ɱаɫɬɨɬɵ ɧевɪɨɬɢɱеɫɤɢɯ ɢ ɧевɪɨзɨɩɨдɨбɧɵɯ 
ɪаɫɫɬɪɨɣɫɬв ɩɫɢɯɢɤɢ ɢ ɩɨведеɧɢɹ. 
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Resume. The aim of the work is to systematize current data on the peculiarities of 
the internal picture of the disease and the need for medical and psychological 
support of psychosomatic illnesses in children with different types of responses to the 
disease. The article is devoted to studying the internal picture of the condition as an 
integral part of the internal picture of health in pediatric practice. Types of patients' 
attitudes to the disease are considered. The types of disease responses from the 
standpoint of medical psychology are given. The typology of psychological response 
to the disease or personality types (harmonious, indifferent, hyperpathic, hypopathic, 
labile) in diseases of the gastrointestinal tract in children is described. Peculiarities 
of non-psychotic mental disorders in young children have been identified.I t is noted 
that the development of differential programs of psychological support, taking into 
account the typology of psychological response to the disease, will accelerate the 
process of recovery and rehabilitation of patients.  
Conclusions. Increasing professional competence in an internal picture of the 
disease will improve communication links in the chain "health worker - sick child - 
parents". The timely organization of medical and psychological support at all levels 
of medical care for psychosomatic diseases in children will help prevent and reduce 
the incidence of neurotic and neurosis-like mental and behavioral disorders. 

 
Вɫɬɭɩ. Проблема збереження здоров’я завжди 

була актуальною для людства, оскɿльки найбɿльшою 
цɿннɿстю в життɿ кожного з нас ɽ наше здоров’я. 
Бɿльшɿсть науковцɿв дотримуються думки, що через 
пɿзнання, усвɿдомлення ɿ самоконтроль може 
змɿцнюватись та вдосконалюватись як сама людина, 
так ɿ ʀʀ здоров’я. Суб’ɽктивне уявлення про власне 
здоров’я ɽ комплексним поняттям. Воно включаɽ 
внутрɿшню картину здоров’я (ВКЗ) з ʀʀ складовими; 
емоцɿйними переживаннями, зокрема такими, як 
можливɿсть погɿршення здоров’я або його втрата 
(починаючи з дошкɿльного вɿку, особливо - у 
пɿдлɿтковому вɿцɿ); способи пɿдтримки та збереження 
здоров’я, котрɿ значною мɿрою визначають 
психосоматичний потенцɿал ɿндивɿда [1, 2]. 
Внутрɿшня картина здоров’я не ɽ вродженою, 
оскɿльки формуɽться в процесɿ соцɿалɿзацɿʀ та 
виховання ще в ранньому вɿцɿ. Усвɿдомлене 
ставлення до здоров’я, як до джерела мотивацɿʀ 
вчинкɿв, спрямованих на його збереження та 
вɿдновлення, сприяɽ побудовɿ 
конгруентноʀ/узгодженоʀ/адекватноʀ внутрɿшньоʀ 
картини здоров’я, котра ɽ компромɿсним шляхом 
прийняття хвороби як частини життя. В основɿ 
стратегɿʀ поведɿнки самозбереження та 
самовɿдновлення також лежить здатнɿсть бачити 
хворобу, як частину здоров’я. Суб’ɽктивно-
психологɿчну сторону будь - якого захворювання, що 
характеризуɽться формуванням у хворого певних 
вɿдчуттɿв, уявлень ɿ знань про своɽ захворювання, 
прийнято називати внутрɿшньою картиною хвороби 
(ВКХ), котра ɽ невɿд’ɽмною складовою ВКЗ. Вони 
вɿдповɿдають структурɿ власного тɿлесного образу 

(феномен тɿлесностɿ) як у станɿ хвороби, так ɿ в станɿ 
здоров’я [3, 4]. Встановлено, що з вɿком у дɿтей 
збɿльшуɽться диференцɿйованɿсть уявлень про 
здоров’я, зростаɽ вɿдповɿдальнɿсть, автономнɿсть та 
особистий досвɿд при виборɿ стратегɿʀ поведɿнки 
щодо покращення та збереження здоров’я. Без 
сумнɿву, за своɽю науковою та практичною 
значущɿстю проблема збереження здоров’я 
залишаɽться однɿɽю з найактуальнɿших проблем, що 
знаходиться в центрɿ постɿйноʀ уваги медикɿв, 
психологɿв, педагогɿв, соцɿальних робɿтникɿв тощо [5, 
6 ]. 

Меɬа – систематизувати сучаснɿ данɿ щодо 
особливостей внутрɿшньоʀ картини хвороби та 
необхɿдностɿ медико-психологɿчного супроводу при 
психосоматичних захворюваннях у дɿтей з рɿзними 
видами реагування на хворобу. 

Оɫɧɨвɧа ɱаɫɬиɧа. Історɿя медицини засвɿдчуɽ, 
що вивчення складових ВКХ розпочалось ранɿше, 
нɿж ВКЗ, саме завдяки працям Р.О. Лурɿʀ, одного ɿз 
засновникɿв нейропсихологɿʀ, котрий ще в 1935 роцɿ 
запровадив цей термɿн ɿ запропонував видɿлити два 
рɿвнɿ ВКХ – сенситивний та ɿнтелектуальний [7].  

Сучаснɿ дослɿдження, проведенɿ А.В. 
Турубаровою [8] серед пɿдлɿткɿв показали, що 
основними чинниками, котрɿ можуть впливати на 
формування ВКХ, ɽ психофɿзɿологɿчнɿ (наявнɿсть та 
вираженɿсть базових вɿдчуттɿв, пов’язаних зɿ 
специфɿкою захворювання); ɿндивɿдуально-
психологɿчнɿ (особливостɿ особистостɿ); стан 
самосвɿдомостɿ пɿдлɿткɿв; соцɿальнɿ (вɿдносини в 
сɿм’ʀ, ставлення батькɿв до дитини).  

У структурɿ внутрɿшньоʀ картини хвороби 
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основним ɿ первинним компонентом ɽ особливе 
емоцɿйне реагування особи на факт захворювання. 
Емоцɿйнɿ порушення з плином часу можуть 
ускладнюватися через недостатню 
поɿнформованɿсть, гнɿтючу лɿкарняну атмосферу в 
палатɿ, негативний вплив тяжкого хворого в палатɿ 
тощо. У пацɿɽнта виникаɽ стан страху, тривоги, 
депресɿʀ. Його мислення починаɽ базуватись не на 
логɿчних закономɿрностях, а на емоцɿйнɿй значимостɿ 
тих чи ɿнших фактɿв. Проблема хвороби при цьому 
посɿдаɽ непропорцɿйно велике мɿсце, вɿдтɿсняючи 
ɿншɿ проблеми (навчання, сɿм'я, захоплення). Деякɿ 
думки ɿ висновки можуть набувати значення 
надцɿнних ɿдей, якɿ важко пɿддаються корекцɿʀ. В осɿб 
зɿ слабкою волею захворювання може призвести до 
стану депресɿʀ, апатɿʀ, пасивностɿ. Розрɿзняють такɿ 
типи нерацɿонального/викривленого вɿдношення до 
хвороби/здоров'я: ɧегаɬɢвɧе або звеɪɯɧɽ 
(ɿгнорування, недооцɿнка стану передхвороби, факту 
хвороби, впливу факторɿв ризику); ɩɨɪɢɧаɧɧɹ в 
хворобу/передхворобу; ɿɩɨɯɨɧдɪɢɱɧе ставлення 
(безпɿдставний, необʉрунтований страх за здоров'я ɿ 
життя); ɭɬɢɥɿɬаɪɧе ставлення (прагнення пацɿɽнта 
отримати певнɿ матерɿальнɿ чи моральнɿ вигоди вɿд 
хвороби). Вɿдомо, що хворɿ (особливо пɿдлɿтки), в тɿй 
чи ɿншɿй мɿрɿ завжди бояться своɽʀ хвороби, ʀʀ 
можливих наслɿдкɿв – ɿнвалɿдностɿ, смертɿ. Пацɿɽнти 
можуть також по-рɿзному реагувати на 
госпɿталɿзацɿю, лɿкування, перебування в медичнɿй 
установɿ; на режим дня, обмеження особистоʀ 
свободи спɿлкування, вимушену бездɿяльнɿсть тощо 
[9].  

У наш час важко переоцɿнити роль та мɿсце 
медичноʀ психологɿʀ, як мɿждисциплɿнарноʀ 
складовоʀ клɿнɿчноʀ медицини, котра ɽ теоретичною 
основою медико-психологɿчного супроводу при 
психосоматичних захворюваннях у дɿтей. У науковɿй 
лɿтературɿ психосоматичнɿ захворювання об’ɽднанɿ в 
так звану групу “holy seven” (свята семɿрка), до якоʀ 
входять бронхɿальна астма (БА), виразкова хвороба 
12-палоʀ кишки (ВХДК), виразкова хвороба шлунка 
(ВХШ), есенцɿйна гɿпертензɿя, ревматоʀдний артрит, 
виразковий колɿт, атопɿчний дерматит. Без сумнɿву, 
що для розпɿзнавання типологɿʀ психологɿчного 
реагування на хворобу (або типу ставлення до 
хвороби) та визначення стилю спɿлкування ɿ 
побудови вɿдносин у ланцюжку “медичний 
працɿвник - хвора дитина - батьки” медичним 
працɿвникам дитячих лɿкувально-профɿлактичних 
закладɿв ɽ вкрай необхɿдними базовɿ знання, навички 
та вмɿння з медичноʀ психологɿʀ. При цьому 
медичний працɿвник завжди зобов’язаний сприймати 
пацɿɽнта таким, яким вɿн ɽ, не намагаючись змɿнити 
його характерологɿчнɿ особливостɿ [10]. 

У дɿтей ɿз захворюваннями ШКТ прийнято 
видɿляти п’ять типɿв ВКХ, що характеризують 
особистɿсть: гармонɿйний, ɿндиферентний, 
гɿперпатичний, гɿпопатичний, лабɿльний. 
Гаɪɦɨɧɿɣɧɢɣ ɬɢɩ ВКХ: пацɿɽнти контактнɿ, 
доброзичливɿ, охоче виконують лɿкарськɿ 

призначення. Іɧдɢɮеɪеɧɬɧɢɣ ɬɢɩ: пацɿɽнти не 
прагнуть спɿлкуватися, усамɿтнюються, пасивнɿ, 
байдуже вɿдносяться до лɿкувально-дɿагностичних 
процедур. Гɿɩеɪɩаɬɢɱɧɢɣ ɬɢɩ: пацɿɽнти з 
надлишковим емоцɿйним напруженням, оживленням 
(мɿмɿка, жести), ознаками тривоги, скорботи, з 
перебɿльшенням больових вɿдчуттɿв, деталɿзацɿɽю 
скарг, ɿз сумнɿвами щодо одужання. Гɿɩɨɩаɬɢɱɧɢɣ 
ɬɢɩ: це «негативнɿ лɿдери», що створюють 
напружену атмосферу, конфлɿктнɿ ситуацɿʀ. Вони 
схильнɿ до порушення режиму, дɿɽти, ɿгнорування 
лɿкарських призначень; недооцɿнюють, не 
переживають, не сприймають прояви власноʀ 
хвороби, почуваються бадьорими. Лабɿɥɶɧɢɣ ɬɢɩ: 
пацɿɽнти, що захворɿли вперше, мають прояви двох ɿ 
бɿльше типɿв ВКХ, котрɿ ɽ нестɿйкими, коливаються. 
ВКХ у них ще не склалася воɽдино, тому може 
змɿнюватися протягом короткого часу (декɿлька днɿв) 
пɿд впливом спɿлкування з ɿншими хворими [11].  

Встановлено, що при хронɿчних 
гастродуоденальних захворюваннях (ХГДЗ) у дɿтей 
можливий розвиток змɿн, що супроводжуються 
такими невротичними та неврозоподɿбними 
розладами, як порушення сну, апетиту, швидкими 
змɿнами настрою, агравацɿɽю, симуляцɿɽю тощо. 
Вказанɿ супутнɿ межовɿ розлади психɿчноʀ дɿяльностɿ 
доволɿ часто утруднюють лɿкування ХГДЗ, оскɿльки 
цɿ пацɿɽнти схильнɿ до порушення режиму, дɿɽти, 
прийому лɿкɿв, конфлɿктɿв з персоналом, дисимуляцɿʀ 
(приховування хвороби) тощо. При цьому лɿкарɿ 
першого контакту/первинноʀ ланки (педɿатри, 
сɿмейнɿ лɿкарɿ) доволɿ часто прояви психосоматичноʀ 
патологɿʀ розглядають не як симптоми, а як погане 
виховання, непослух, хулɿганськɿ вчинки. У 
результатɿ чого нервово-психɿчний статус у клɿнɿчнɿй 
педɿатрɿʀ найчастɿше описують як погɿршення 
пам’ятɿ, емоцɿйна лабɿльнɿсть, неврɿвноваженɿсть 
тощо. Вɿдомо, що особистɿсть дитини починаɽ 
визначатися при переходɿ в старший шкɿльний вɿк на 
основɿ темпераменту, сукупностɿ рис характеру, 
набутому соцɿальному досвɿду. Наявнɿсть 
стресогенних умов формуɽ психопатичнɿ риси 
особистостɿ з елементами астенɿʀ та соцɿальноʀ 
ɿзоляцɿʀ. Своɽчасне розпɿзнавання та коригування 
виявлених вɿдхилень психɿки здатне покращити 
взаɽморозумɿння мɿж персоналом, пацɿɽнтом ɿ 
батьками. Оскɿльки ВКХ розглядаɽться як 
усвɿдомленням та вɿддзеркалення захворювання - 
основними рɿвнями вɿддзеркалення прийнято 
вважати ɫеɧɫɨɪɧɢɣ (болɿсний рɿвень вɿдчуттɿв: 
локалɿзацɿя, ɿнтенсивнɿсть, тривалɿсть тощо); 
еɦɨɰɿɣɧɢɣ (рɿзнɿ види емоцɿйного реагування на 
симптоми захворювання та його наслɿдки); 
ɿɧɬеɥеɤɬɭаɥɶɧɢɣ (рɿвень знань про хворобу, ʀʀ 
причини ɿ наслɿдки); ɦɨɬɢваɰɿɣɧɢɣ (вольова сторона 
хвороби: вɿдношення до хвороби, необхɿднɿсть змɿни 
способу життя, дɿяльнɿсть щодо повернення та 
збереження здоров’я). Серед ɬɢɩɿв ɪеаɤɰɿʀ ɧа ɯвɨɪɨбɭ 
видɿляють: дружна реакцɿя, спокɿйна, 
неусвɿдомлювана, панɿчна, руйнɿвна. Тɢɩɢ 
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вɿдɧɨɲеɧɧɹ дɨ ɯвɨɪɨбɢ вɿдповɿдають 
загальноприйнятим (ɧегаɬɢвɧе/звеɪɯɧɽ, ɩɨɪɢɧаɧɧɹ в 
ɯвɨɪɨбɭ/ɩеɪедɯвɨɪɨбɭ, ɿɩɨɯɨɧдɪɢɱɧе, ɭɬɢɥɿɬаɪɧе). 
Проведення ɩɫɢɯɨɥɨгɿɱɧɨʀ дɿагɧɨɫɬɢɤɢ повинно 
розпочинатися з функцɿонального дɿагнозу, який 
включаɽ три частини: клɿнɿчний дɿагноз, 
психологɿчний аналɿз та соцɿальну частину. При 
цьому, ɩɫɢɯɨɥɨгɿɱɧɢɣ дɿагɧɨз дозволяɽ виявити 
розбɿжностɿ мɿж суб’ɽктивною оцɿнкою ВКХ та ʀʀ 
об’ɽктивними проявами, котрɿ найбɿльше вираженɿ в 
молодому вɿцɿ (вɿдхɿд вɿд хвороби у майбутнɽ – 
“фантазɿʀ”; хвороба – “тимчасова перешкода”) та 
старечому вɿцɿ (“вɿдхɿд вɿд хвороби у минуле”).  

Медико-психологɿчний супровɿд дɿагностичного ɿ 
лɿкувального процесу хворих ɿз психосоматичними 
захворюваннями полягаɽ у виявленнɿ типу реакцɿʀ на 
хворобу; типу вɿдношення до хвороби; типу ВКХ, що 
характеризуɽ особистɿсть. А також вɿн включаɽ 
дɿагностику поведɿнкових ɿ психɿчних розладɿв та ʀх 
корекцɿю; створення здорового психологɿчного 
клɿмату в лɿкувальному закладɿ серед персоналу, 
пацɿɽнтɿв та ʀх родичɿв (на засадах психогɿгɿɽни та 
психопрофɿлактики). Квалɿфɿковану допомогу 
хворим необхɿдно надавати, дотримуючись 
комплексного пɿдходу, що враховуɽ медичний, 
психологɿчний та соцɿальний аспекти. 

Не викликаɽ сумнɿву, що хвора дитина – це 
завжди небажано-негативна подɿя з можливими 
тяжкими наслɿдками в життɿ кожноʀ родини. 
Поведɿнка батькɿв залежить вɿд ʀхнього типу 
психологɿчного ставлення до хвороби або типу 
реагування на хворобу, а також набутого ранɿше 
попереднього досвɿду при доглядɿ за дɿтьми або 
членами родини. Найбɿльш частою реакцɿɽю батькɿв 
на хворобу дитини ɽ неспокɿй, страх за ʀʀ здоров’я та 
життя. Комунɿкативна проблема в психологɿчному 
ланцюжку “медичний працɿвник - хвора дитина - 
батьки” виникаɽ в тому випадку, коли типи 
психологɿчного реагування мɿстять ɿнтерпсихɿчну 
спрямованɿсть та характеризуються психɿчною 
дезадаптацɿɽю. Часто проявами цього ɽ 
перебɿльшення страхɿв, коли батьки надають 
захворюванню занадто великого значення. Або 
навпаки, коли в поведɿнцɿ батькɿв спостерɿгаɽться 
ɿнша крайнɿсть - деякɿ з них просто не звертають 
уваги на захворювання дитини, проявляючи 
легковажнɿсть, безвɿдповɿдальнɿсть, нехтування 
порадами лɿкаря щодо режиму дня, функцɿонального 
харчування, прийому препаратɿв базисноʀ терапɿʀ. 
Все це може призвести до серйозних ɿ небезпечних 
наслɿдкɿв.  

Вɿдзначено особливостɿ перебɿгу непсихотичних 
психɿчних розладɿв при гострому потрясɿннɿ у дɿтей 
раннього вɿку при перебуваннɿ у вɿддɿленнɿ 
ɿнтенсивноʀ терапɿʀ, викликаних потраплянням у 
незнайоме середовище, вɿдчуттям покинутостɿ, 
котрий проходить ɿз невротичними та 
неврозоподɿбними розладами. Гостре потрясɿння, як 
правило, проходить три стадɿʀ. Перша стадɿя - це 
протест, який може продовжуватися вɿд декɿлькох 

годин до декɿлькох днɿв (тижнɿв). Дитина голосно 
плаче, неспокɿйна, постɿйно “шукаɽ маму”, не 
бажаючи нɿ з ким вступати в контакт. Згодом 
наступаɽ друга стадɿя - це вɿдчай, котрий може 
тривати до декɿлькох днɿв. При цьому дитина 
монотонно, постɿйно або перɿодично кличе маму; 
стаɽ пригнɿченою, замикаɽться в собɿ, втрачаɽ ɿнтерес 
до спɿлкування (ознаки депресивного стану). Як 
правило, у цɿй стадɿʀ дитина поводиться тихо, не 
плаче. Третя стадɿя - це заспокоɽння. Дитина 
перестаɽ вɿдвертатися вɿд лɿкаря пɿд час огляду, охоче 
вɿдповɿдаɽ на запитання медичного персоналу, 
“товаришуɽ” з медичноʀ сестрою тощо. У цɿй стадɿʀ 
деякɿ дɿти починають байдуже, без прояву емоцɿй, 
реагувати на зустрɿч з матɿр’ю, що викликаɽ у неʀ 
сильне занепокоɽння, у зв’язку з чим обоɽ 
потребують психологɿчного супроводу. Щоб 
уникнути таких наслɿдкɿв гострого потрясɿння, як 
довготривалɿ розлади сну, нɿчнɿ страхи, нɿчне 
нетримання сечɿ (енурез), нетримання калу 
(енкопрез), страх смертɿ, нервовɿ тɿки, затримка 
фɿзичного та психомоторного розвитку - необхɿдним 
ɽ супровɿд батькɿв [12]. Найчастɿше дɿтей раннього та 
дошкɿльного вɿку супроводжуɽ матɿр, ɿнодɿ - батько 
або ɿншɿ члени родини. Крɿм того, необхɿдним ɽ 
своɽчасне призначення консультацɿʀ практичного 
психолога/психотерапевта, оскɿльки правильно 
органɿзована робота медичного персоналу дитячих 
лɿкувально-профɿлактичних закладɿв ɿ своɽчасний 
медико-психологɿчний супровɿд прискорюють 
одужання та сприяють гармонɿйному психɿчному ɿ 
фɿзичному розвитку особистостɿ. 

Медична психологɿя на сьогоднɿ посɿла гɿдне 
мɿсце в наданнɿ психологɿчноʀ допомоги населенню, 
оскɿльки необхɿднɿсть психотерапевтичного 
супроводу при психосоматичних захворюваннях у 
дɿтей не викликаɽ сумнɿву. Своʀ особливостɿ при 
цьому маɽ мɿждисциплɿнарний пɿдхɿд щодо 
психосоматичних захворювань, котрий полягаɽ в 
тому, що медична психологɿя поглиблено вивчаɽ 
ВКЗ, тодɿ як клɿнɿчна педɿатрɿя в першу чергу 
дотична до ВКХ. У своʀй повсякденнɿй практицɿ 
медичнɿ працɿвники дитячих лɿкувально-
профɿлактичних установ не можуть обɿйтись без 
базових знань та вмɿнь щодо оцɿнки психɿчного 
статусу дɿтей рɿзного вɿку, оскɿльки цɿ знання вкрай 
необхɿднɿ при виборɿ правильного стилю спɿлкування 
з пацɿɽнтами. Тому так важливо вɿдзначити роль 
кабɿнетɿв практичного психолога при 
психосоматичних захворюваннях. Напрямками 
роботи кабɿнету практичного психолога ɽ 
консультування та надання психологɿчноʀ допомоги 
дɿтям та ʀх родичам ɿ сɿм’ям; психологɿчна пɿдтримка 
медичних працɿвникɿв; проведення просвɿтньоʀ 
роботи. Надання спецɿалɿзованоʀ допомоги дɿтям ɿз 
розладами психɿки та поведɿнки в наш час 
розглядаɽться як складова реформи галузɿ охорони 
здоров'я [13]. Триваɽ розробка ɿ впровадження 
диференцɿйних програм психологɿчного супроводу, 
складених з урахуванням типологɿʀ психологɿчного 
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реагування на хворобу або типу ставлення до 
хвороби. Данɿ диференцɿйних програм покликанɿ 
прискорювати процес одужання ɿ реабɿлɿтацɿʀ та 
сприяти покращенню мɿжсекторальноʀ взаɽмодɿʀ при 
органɿзацɿʀ надання допомоги дɿтям ɿз розладами 
психɿки та поведɿнки. 

Виɫɧɨвки 
1. Медичний персонал дитячих лɿкувально-

профɿлактичних закладɿв маɽ бути обɿзнаний з 
основами психологɿʀ дитячого вɿку як 
мɿждисциплɿнарноʀ складовоʀ клɿнɿчноʀ педɿатрɿʀ, з 
моделями внутрɿшньоʀ картини хвороби, 
типологɿчними характеристиками хворих, 
типологɿɽю психологɿчного реагування на хворобу 
або типами ставлення до хвороби. Пɿдвищення рɿвня 
професɿйноʀ компетентностɿ сприятиме покращенню 
комунɿкативних зв’язкɿв у ланцюжку “медичний 
працɿвник - хвора дитина – батьки”.  

2. Своɽчасна органɿзацɿя медико-психологɿчного 
супроводу на всɿх рɿвнях надання медичноʀ допомоги 
при психосоматичних захворюваннях у дɿтей 
дозволить забезпечити ʀх право на доступну та якɿсну 
психологɿчну допомогу, а також сприятиме 
запобɿганню та зменшенню частоти невротичних ɿ 
неврозоподɿбних розладɿв психɿки та поведɿнки. Це 
дозволить покращити якɿсть життя як пацɿɽнтам, так 
ɿ ʀх сɿм’ям та родинам. 
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