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ВСТУП 

Актуальність теми. Необхідність досліджень у напрямку визначення 

шляхів та розробки психологічних методів збереження та розвитку 

індивідуального здоров’я людини пов’язана з пріоритетними завданнями, 

зазначеними, зокрема, у Міжгалузевій комплексній програмі «Здоров’я нації» 

на 2002 – 2012 рр., затвердженій постановою Кабінету Міністрів України від 

14 січня 2002 р. № 14. Прийняття такої програми було зумовлене кризовим 

станом здоров’я у сучасній Україні. Коефіцієнт життєстійкості населення 

(комплексний показник для оцінки популяційного здоров’я, максимальне 

значення якого 5, а критичне – 1 бал) України, за оцінками експертів, 

становить 1,4 бала. 

У загальній структурі захворюваності значний відсоток належить так 

званим «хворобам цивілізації», однією з яких є виразкова хвороба шлунку та 

12-палої кишки (ВХ). Її поширеність серед усього населення в Україні з 1999 

по 2005 рр. зросла від 149,83 до 156,3 на 100 тис. чоловік. Це хронічне 

захворювання, яке періодично рецидивує, схильне до прогресування, 

характеризується розвитком загрозливих для життя ускладнень і тривалими 

періодами зниження працездатності. Остання обставина винятково важлива, 

оскільки виразкова хвороба виявляється у 10-15% населення і вражає 

переважно осіб працездатного віку, що розглядається не тільки як медична, 

але і як соціальна та економічна проблема. 

Ряд дослідників зазначають, що самооцінка здоров’я як психологічний 

чинник відіграє важливу роль у перебігові хронічних захворювань системи 

травлення. Сприйняття пацієнтами свого здоров’я, його суб’єктивні оцінки 

вважаються одними з найважливіших для визначення результативності у 

процесі контролю і подолання хвороби. 

У зв’язку з цим дослідження суб’єктивного відображення здоров’я 

(внутрішньої картини здоров’я), зокрема при виразковій хворобі, подальші 
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розробки методів виявлення його особливостей та оптимізації оцінюються як 

важливі й необхідні. 

Внутрішня картина здоров’я як психологічний феномен розглядається 

у контексті сучасного холістичного підходу до трактування здоров’я людини, 

(В.О. Ананьєв, А.Л. Катков, В.А. Ліщук, О.В. Мосткова, А. Лоуен, Л.А. Руїс; 

системного підходу до вивчення особистості (Б.Ф. Ломов, С.Д. Максименко, 

В.С. Мерлін), а також у рамках психосоматичного підходу, який, як 

показують найновіші дослідження особливо актуальний в останні роки у 

медичній психології. Водночас констатується брак досліджень внутрішньої 

картини здоров’я у хворих осіб. І це при тому, що наголошується на 

необхідності реалізації суб’єктного підходу в лікувальному процесі, 

урахування переживань пацієнта та його особистого впливу на ефективність 

лікування. Подібні зауваження висловлюють В.В. Ніколаєва, а також М.І. 

Губанов і Г.І. Царегородцев, які вказують на потребу в розробці поняття 

«внутрішня картина здоров’я» за аналогією з поняттям «внутрішня картина 

хвороби». 

Важливо підкреслити, що внутрішня картина здоров’я може виступати 

потужним психосоматичним потенціалом індивіда за умови її відповідності 

певним оптимальним характеристикам, які мають бути виділені на основі 

комплексного дослідження і слугувати діагностичними критеріями ВКЗ. 

Мета дослідження: на основі комплексного вивчення внутрішньої 

картини здоров’я у хворих на виразкову хворобу дослідити особливості 

структурних компонентів внутрішньої картини здоров’я у хворих.  

Завдання дослідження: 

1. Визначити поняття внутрішньої картини здоров’я, її багатовимірну 

структуру та обґрунтувати її теоретичну модель. 

2. Дослідити особливості структурних компонентів внутрішньої 

картини здоров’я у хворих на виразкову хворобу. 
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3. Визначити роль особистісних, соціально-демографічних та 

клінічних чинників у формуванні ВКЗ хворих. 

Об’єкт бакалаврського дослідження: внутрішня картина здоров’я. 

Предмет дослідження: психологічні особливості суб’єктивного 

відображення здоров’я у хворих на виразкову хворобу шлунку та 12-палої 

кишки. 

Методи дослідження: спостереження; стандартизоване інтерв’ю; 

психодіагностичний метод (16-факторний опитувальник Кеттела, 

Гіссенський перелік соматичних скарг, Торонтська шкала алекситимії, 

Шкала оцінки дискомфорту, методика «Рівень співвідношення Цінності-

Доступності в різних життєвих сферах», Методика для психологічної 

діагностики типів ставлення до хвороби (ТОБ), проективна методика «Дерево 

здоров’я»). 

Наукова новизна одержаних результатів: 

Розглянуто багатовимірну теоретичну модель внутрішньої картини здоров’я, 

яка включає в себе поряд з сенситивним, емоційним, когнітивним та 

ціннісно-мотиваційним компонентами й суб’єктивні образи фізичного, 

афективного, інтелектуального, соціального і духовного здоров’я. 

Уточнено психологічні особливості внутрішньої картини здоров’я у хворих 

на виразкову хворобу та запропоновано нову її типологію; встановлено, що у 

хворих на виразкову хворобу переважають інфантильно-песимістичний, 

ціннісно-адаптивний та ціннісно-заперечуючий типи; 

Практичне значення одержаних результатів: запропоновано новий 

психодіагностичний підхід до вивчення внутрішньої картини здоров’я – 

комплексна оцінка компонентів суб’єктивного відображення різних аспектів 

здоров’я людини.  

Апробація. Результати дослідження представлені та обговорені на 

такій науково-практичній конференції: XV Міжнародній науково-практичній 

конференції «Актуальні проблеми психології особистості на європейському 

просторі»  (15 лютого 2023 р. м. Кам’янець-Подільський). 
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 Публікація. Результати дослідження відображені у таких публікаціях 

автора: 

Гудима О.В., Зубик О.В. Психосоматичний підхід до проблеми 

внутрішньої картини хвороби та внутрішньої картини здоров’я у клінічній 

психології. Актуальні проблеми психології особистості на європейському 

просторі: Матеріали VІІІ Міжнародної науково-практичної конференції, 15 

лютого 2023 р. / за ред. С.Д. Максименка, Л.А. Онуфрієвої. Кам’янець-

Подільський : Видавець Ковальчук О.В., 2023 C. 67–70. 

Структура бакалаврської роботи. Бакалаврська робота складається із 

вступу, двох розділів, висновків, додатків та списку використаних джерел (51 

джерело). Основний зміст  роботи складає  82  сторінки. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. У бакалаврській роботі наведено теоретичне узагальнення та 

здійснено нове вирішення наукової задачі комплексного дослідження 

внутрішньої картини здоров’я у хворих на виразкову хворобу,  

обґрунтування її багатовимірної моделі і визначення психологічної 

структури для розробки критеріїв діагностики її типів та системи 

психокорекції її дезадаптивних варіантів. 

2. Внутрішня картина здоров’я – це суб’єктивне відображення 

особистістю стану свого здоров’я, що великою мірою визначає 

психосоматичний потенціал індивіда. Вона виявляє себе через 

направляючу, регулятивну, когнітивно-структуруючу, прогностичну, 

креодизуючу, саногенну та комунікативно-оптимізуючу функції. 

Теоретична модель внутрішньої картини здоров’я представляє даний 

психологічний феномен як структурно складне динамічне утворення у 

самосвідомості людини, що містить сенситивний, емоційний, 

когнітивний і мотиваційно-ціннісний компоненти; на рівні кожного з 

них представлені суб’єктивні образи фізичного, афективного, 

інтелектуального, соціального й духовного здоров’я. 

3. Типологічна класифікація внутрішньої картини здоров’я 

включає шість основних варіантів: інфантильно-оптимістичний, 

ціннісно-продуктивний (зрілий), ціннісно-адаптивний (умовно зрілий), 

інфантильно-песимістичний, ціннісно-заперчуючий та іпохондрично-

сенситивний. У хворих на ВХ найчастіше діагностуються такі типи ВКЗ 

як інфантильно-песимістичний – 37%, ціннісно-адаптивний – 32% та 

ціннісно-заперечуючий - 18%. При цьому у жінок зрілого віку 

найбільшою мірою виражений ціннісно-адаптивний тип, а у чоловіків 

цієї ж вікової групи – інфантильно-песимістичний. 

4. Врахування індивідуальних особливостей суб’єктивного 

відображення здоров’я, тобто внутрішньої картини здоров’я – необхідний 
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компонент комплексної оцінки здоров’я людини у клініко-психологічній 

практиці і важлива умова підбору ефективних методів психологічної 

допомоги. Це зумовлено тим, що ВКЗ виконує ряд важливих функцій у 

внутрішньому житті особистості: направляючу, регулятивну, когнітивно-

структуруючу, прогностичну, креодизуючу, саногенну та комунікативно-

оптимізуючу. 

5. Внутрішня картина здоров’я постає як багатовимірне динамічне 

утворення у самосвідомості особистості, в якому на різних рівнях 

(сенситивному, емоційному, когнітивному, ціннісно-мотиваційному) 

відображається фізичне, афективне, інтелектуальне, соціальне і духовне 

здоров’я людини. 

6.  За умов виникнення хронічного захворювання внутрішня 

картина здоров’я зазнає змін, які проявляються, по-перше, у трансформації 

частини ВКЗ у ВКХ – відбувається розгортання широкого спектру ставлень 

людини до свого хворобливого стану і ситуації захворювання в цілому; по-

друге, у трансформації її структури у порівнянні з ВКЗ здорових осіб під 

впливом чинників хвороби. 

7. Внутрішня картина здоров’я хворих на виразкову хворобу має 

такі особливості, що відрізняють її від внутрішньої картини здоров’я 

практично здорових осіб: 

а) значна більшість обстежених хворих, особливо чоловічої статі, 

виявляють виражений внутрішній дискомфорт, а також інтенсивні соматичні 

скарги, які відповідають клінічній картині епігастрального синдрому; це 

узгоджується зі зменшенням у структурі їхньої ВКЗ частки суб’єктивного 

образу фізичного здоров’я; 

б) переважним емоційним тлом, на якому відбувається розгортання 

ВКЗ хворих на ВХ, виступає інтенсивніше, ніж у здорових осіб, переживання 

відчуття покинутості, ізольованості, нещастя, пригніченості й розбитості, а 

також схильність до вербальної агресивності; 
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в) хворі на ВХ схильні значно недооцінювати свій інтелектуальний 

потенціал, що узгоджується зі зменшенням у структурі їхньої ВКЗ частки 

суб’єктивного образу інтелектуального здоров’я; при цьому спостерігається 

значно вища, порівняно зі здоровими, алекситимічність, тобто нездатність 

диференціювати й ефективно виражати свої почуття; 

в) мотиваційно-ціннісний компонент ВКЗ хворих на ВХ 

характеризується високою (вище норми) дезінтеграцією мотиваційно-

особистісної сфери, що виявляється у переживанні внутрішнього конфлікту 

(цінне, але не доступне) у сферах «здоров’я», «впевненість у собі», «щасливе 

сімейне життя», «матеріально забезпечене життя», а також у переживанні 

«мотиваційного вакууму» (доступне, але не цінне) у сферах «активне діяльне 

життя», «пізнання», «краса природи і мистецтва»; найменш сприятливий стан 

мотиваційно-особистісної сфери у чоловіків зрілого віку; рівень дезінтеграції 

мотиваційно-особистісної сфери пов’язаний із самооцінкою соматичного 

статусу, інтенсивністю шлункових скарг та рівнем внутрішнього 

дискомфорту. 
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