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ПЕРЕДМОВА

Пропонований читачам посібник присвячений психосо-
матичній медицині, її теоретичним основам і практичним 
аспектам. Значущість і актуальність психосоматики визначені 
провідними тенденціями розвитку медичної науки та актуаль-
ними подіями сучасного глобального світу. Концепція психосо-
матичної медицини набула широкого розповсюдження в клініці, 
наукових дослідженнях та медичній освіті (Hashimoto K. et al., 
2022; Alatawi M. F. et al., 2024; Boetticher D., 2025).

В умовах стрімкого зростання обсягу знань і вдоскона-
лення медичних технологій дедалі нагальнішою стає необхід-
ність комплексного підходу до діагностики, терапії та профі-
лактики хвороб. Поряд із цим зростає розуміння важливості 
індивідуалізованого ведення кожного пацієнта. У наші дні, 
коли нагромаджується більше даних про зумовлювальну 
роль психологічних, соціальних, духовних чинників у виник-
ненні й подоланні захворювань, коли дедалі ясніше усвідом-
люють необхідність ретельного врахування в кожному окре-
мому випадку всієї сукупності біологічних і психосоціальних 
впливів, гіппократівська максима «лікувати не хворобу, 
а хворого» набуває нового сенсу і наповнення. Психосома-
тика, яка від самого свого зародження прагнула до вироб-
лення цілісної картини людини та її хвороби (наприклад, 
у рамках біопсихосоціальної моделі), у сучасних умовах 
стає особливо затребуваною (Benkert O., 2017). Інтегро-
ване ведення психосоматичних пацієнтів на позалікарня-
ному та стаціонарному рівнях суттєво покращує терапевтичні 
результати (Kobler P. et al., 2022; Sadlonova M. et al., 2022;  
Wagner-Skacel J. et al., 2022).

Відмова від традиційного «картезіанського» протистав-
лення душевного (психічного) і тілесного (соматичного) 
на користь «спінозіанського» розуміння нерозривності 
та взаємної зумовленості психічного й соматичного, яка 
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намітилася ще на зламі тисячоліть у психіатрії, психотерапії та 
психосоматиці, щонайкраще відповідає сучасним уявленням 
про важливість холістичного вивчення етіології, патоге-
незу, клінічної картини, терапії та профілактики хвороб — як 
психічних, так і соматичних.

У вивченні етіології та патогенезу різних хвороб дедалі вира-
зніше проявляє себе поступова заміна монокаузальної пара-
дигми на парадигму «стрес і схильність» (“vulnerability-stress 
model”), що враховує множинність етіологічних чинників та 
їхній взаємний вплив. Таке розуміння етіології було харак-
терним для більшості моделей і концептів, створюваних 
у межах психосоматичної медицини. З другого боку, прогрес 
у галузі біологічних наук проливає світло на ті процеси, які 
раніше в психіатрії та психосоматиці могли розглядатися тільки 
умоглядно. Так, дані про зміну експресивності генів під впливом 
зовнішніх умов наочно демонструють, яким чином на молеку-
лярному рівні реалізується взаємодія спадковості та навколиш-
нього середовища.

Глобальні соціальні зрушення, що відбулися наприкінці 
минулого і на початку нинішнього століть, закономірно спри-
чинили істотні зміни у взаєминах лікаря і пацієнта. Перехід 
від гіппократівської патерналістської моделі до моделі рівно-
правного співробітництва різко підвищує актуальність питань, 
які здавна розробляють у психотерапії та в психосоматиці: 
терапевтичне значення особистості лікаря, створення та зміц-
нення терапевтичного альянсу лікаря і пацієнта, виявлення 
та корекція порушених міжособистісних взаємовідносин 
(включно з феноменами «перенесення» та «контрперене-
сення»), прийняття та перероблення хвороби пацієнтом та ін.

Широко відомо, що визначення здоров’я, ухвалене Всес-
вітньою організацією охорони здоров’я, передбачає не 
просто відсутність хвороби, а й стан соціального, фізичного 
та душевного благополуччя. Очевидно, що для досягнення 
такого стану необхідний комплексний біопсихосоціальний 
підхід, який найпослідовніше реалізується в психосоматичній 
медицині. Позитивні зміни були отримані при використанні 
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психосоматичної моделі в різних галузях медичної практики 
(Gieler U. et al., 2020; Zhang Q. et al., 2022).

Впроваджувана сьогодні у вітчизняну систему охорони 
здоров’я модель сімейної медицини передбачає підготовку 
лікарів широкого профілю, здатних надавати пацієнтові 
всебічну допомогу. Цілком очевидно, що повноцінне навчання 
такого роду фахівців неможливе без засвоєння ними теоре-
тичних знань і практичних навичок у сфері психосоматичної 
медицини.

У своїй повсякденній практиці сімейним лікарям дово-
диться, зокрема, мати справу з численною групою пацієнтів, 
які, безсумнівно, хворі, але в яких стандартні методи обсте-
ження не виявляють значущої органічної патології, а у процесі 
лікування загальноприйнятими методами (фармако-, фізіо-, 
дієтотерапія та ін.) вони виявляються повністю неефектив-
ними або дають слабкий та швидкоминучий ефект. Діагноз 
«функціональний розлад», який часто встановлюють у таких 
випадках, нічого не дає ні для правильного розуміння гене-
зису хвороби, ні для її терапії, і тільки закріплює «органо-
центричне» розуміння природи людських недуг. Психосо-
матичний підхід до діагностики, лікування та профілактики 
подібних станів дасть змогу швидше й ефективніше нада-
вати допомогу цій групі пацієнтів, запобігти їхнім багато-
річним одіссеям по вузьких спеціалістах і клініках, нескін-
ченним повторенням дорогих обстежень, сподіваючись знайти 
«правильний» соматичний діагноз, допоможе домогтися 
реального й довготривалого поліпшення їхнього стану.

У першому розділі викладено стислі відомості про виник-
нення психосоматики, розвиток її понятійного теоретичного 
апарату, про зміни в розумінні місця психосоматики в системі 
медичного знання; при цьому приділяється увага не тільки 
тому, як оцінювало психосоматику медичне співтовариство, 
а й тому, як змінювалося ставлення до неї з боку суспільства 
загалом.

У другому розділі наводяться сучасні дані про нейробіо
логічні основи психосоматичних зв’язків. Представлено 
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біопсихосоціальний підхід до розуміння хвороб, висвітлено 
питання патофізіології стресу, взаємодії генетичної схиль-
ності та впливу зовнішніх чинників, подано нариси психоендо-
кринології та психоімунології. Викладено основні теоретичні 
концепти психосоматики, насамперед інтегративні моделі, що 
переважають сьогодні. Обговорюються етичні питання психо-
соматики, насамперед у зв’язку з розвитком біоетики, а також 
тісно пов’язані з етикою світоглядні, релігійні та філософські 
аспекти психосоматики.

Третій розділ присвячено веденню лікарем психосоматичного 
пацієнта. Висвітлено питання міжособистісних стосунків, перене-
сення і контрперенесення, проблеми «втечі у хворобу». Особливу 
увагу приділено особливостям психосоматичного анамнезу як 
водночас діагностичного та психотерапевтичного засобу.

У четвертому розділі висвітлено методи психосоматичної 
клінічної та лабораторно-інструментальної діагностики, 
зокрема психологічного тестування.

П’ятий розділ присвячено терапевтичним підходам у психо-
соматиці. Наведено дані про можливості та обмеження засто-
сування різних класів психотропних препаратів (антидепре-
сантів, нейролептиків, седативних і снодійних, стабілізаторів 
настрою). Описано найважливіші психотерапевтичні підходи, 
насамперед когнітивно-поведінкову та психоаналітично орієн-
товану психотерапію.

У шостому розділі коротко представлено методи наукових 
досліджень у психосоматичній медицині. Застережено, яким 
чином у психосоматиці специфічність предмета зумовлює 
низку особливостей і обмежень під час використання клінічних, 
статистичних, прогностичних, генетичних та інших методів 
дослідження.

Сьомий розділ присвячено організації амбулаторно-кон-
сультативної та стаціонарної психосоматичної допомоги насе-
ленню, підготовці фахівців у галузі психосоматики, а також 
проблемі міждисциплінарної взаємодії.

У восьмому розділі наводяться сучасні дані про посттрав-
матичний стресовий розлад, який можна вважати свого роду 
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парадигмою психосоматичного захворювання. Особливе місце 
проблеми посттравматичного стресового розладу зумовлене 
як його теоретичною значущістю, так і різким збільшенням 
випадків у зв’язку з трагічними воєнними подіями останніх 
років. В етіопатогенезі та симптоматиці цього розладу найнаоч-
ніше й найтісніше переплетені психічні, біологічні та соціальні 
чинники.

Заключний дев’ятий розділ присвячено психосоматичним 
проблемам у дітей і підлітків та психосоматичним розладам 
у дитячій та підлітковій гінекології.

Для зручності вивчення матеріалу розділи поділено на 
підрозділи, кожен з яких завершується короткими резюме. 
Особливим шрифтом у тексті виділено найважливіші визна-
чення та ключові слова.

Теоретичний матеріал ілюструється випадками з клінічної 
практики. Ми вважаємо, що такі приклади істотно полегшать 
розуміння проблеми і сприятимуть формуванню «психосома-
тично-орієнтованого» клінічного мислення.

Послідовне викладення матеріалу подекуди супрово-
джується короткими екскурсами у сфери психології, соціо-
логії, історії, літератури та філософії, які допомагають більш 
поглиблено зрозуміти деякі загальнотеоретичні та світо-
глядні аспекти психосоматичної медицини й оцінити її гума-
ністичний потенціал.

Наприкінці книги подано список найбільш значущої та акту-
альної літератури з психосоматичної медицини. За останні 
роки в Україні послідовно зростала кількість публікацій  
із психосоматики, як перекладних, так і вітчизняних. Однією 
з них стала українсько-швейцарська монографія «Терапев-
тичний союз лікаря і пацієнта», видана нами у співавторстві 
з відомим швейцарським фахівцем у галузі психосоматичної 
медицини професором Б. Любан-Плоцца. Проте у вітчиз-
няній медичній літературі, як і раніше, відчувається нестача 
посібників, що узагальнюють сучасні дані про теоретичні 
основи і практичні аспекти психосоматичної медицини. Наш 
посібник покликаний заповнити цю прогалину і є результатом 


