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Анотації 

Проаналізовано сучасний стан проблеми інновацій, різноманітні підходи до розуміння психологічної 
сутності інновацій. Вказано на необхідність вивчення проблеми інновацій у професійній діяльності спів-
робітників правоохоронних органів в умовах реформування системи ОВС. 

 

Проанализированы современное состояние проблемы инноваций, различные подходы к пониманию психо-
логической сущности инноваций. Указано на необходимость изучения проблемы инноваций в профессио-
нальной деятельности сотрудников правоохранительных органов в условиях реформирования системы ОВД. 

 

Current state of the innovations’ problem, different approaches to understanding the psychological essence of 
innovation is analyzed. It is pointed out on necessity to study the problem of innovation in the professional activ-
ity of law enforcement officers under circumstances of internal affairs agencies’ system reformation.   
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ПРОБЛЕМА ПСИХОСОМАТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ (ПСИХОСОМАТОЗІВ)  
У ПРАЦІВНИКІВ МІЛІЦІЇ 

 
Незважаючи на те що слово «психосомати-

ка» вживається дуже часто і в повсякденному 
житті, і в науковій літературі, на сьогодні не 
існує єдиного визначення цього терміна. У ці-
лому воно походить із грецької мови («psyche» – 
душа, «soma» – тіло) та визначається як відно-
шення духовного й тілесного у людини. 

Говорячи про психосоматику як галузь на-
уки, мають на увазі дослідження особливос-
тей впливу психологічних переживань на фу-
нкції організму і, як наслідок цього, виник-
нення різноманітних розладів і захворювань. 

За сучасними уявленнями, психосоматичну 
хворобу неможливо ґрунтовно пояснити шля-
хом наукового дослідження властивостей чи то 
психічної, чи то соматичної складової. Лише їх 
взаємодія з навколишнім середовищем може 
призвести до такого стану організму людини, 
котрий і визначається як хвороба. На сьогодні 

такі корелятивні зв’язки, безумовно, є одними 
з найдискусійніших та найскладніших питань 
сучасної психосоматичної науки. 

У цьому аспекті правоохоронне середови-
ще являє собою особливу галузь для дослід-
ників. Специфіка здійснення правоохоронної 
діяльності детермінує здоров’я правоохорон-
ців, суттєво обмежує можливості задоволення 
їх потреб та ускладнює умови життєдіяльнос-
ті. Цілком логічним є те, що обмеження та 
ускладнення, які у процесі діяльності поро-
джують негативні емоції, перенапругу фізич-
них і психічних функцій та деструкцію діяль-
ності, й призводять, на думку В. І. Мозкового, 
до розвитку гострих реакцій на стрес, пост-
травматичних стресових та інших невротич-
них і психосоматичних розладів. 

Дослідники умов та специфіки правоохо-
ронної діяльності дедалі частіше виділяють  
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у своїх працях елементи психосоматики. На 
жаль, на сьогодні відсутні всебічні досліджен-
ня у цьому напрямку, а поодинокі спроби ав-
торів виділити актуальну проблему не знахо-
дять наукового обґрунтування. 

Метою нашої статті є виділення психосо-
матичних захворювань (власне психосомато-
зів) у працівників міліції. 

За даними російських дослідників (М. В. Кор-
кіна, В. В. Марилова, Д. Н. Ісаєва, І. П. Брязгу-
нова), від 30 % до 70 % захворювань людей, 
які звертаються за допомогою до лікарів, ста-
новлять психосоматичні розлади. 

Зростання кількості хворих із цією патоло-
гією (Н. Д. Лакосіна, В. К. Овчарова) зумови-
ло активне дослідження теоретичних і прак-
тичних аспектів психосоматичних розладів 
(Ю. Ф. Антропов, А. Б. Смулевич, В. Д. Мен-
делевич). 

Найбільш складною проблемою у дослі-
дженні психосоматичних розладів є вивчення 
психосоматичних захворювань, які виникають 
унаслідок психічних причин та стають соматич-
ними за перебігом, тобто набувають усіх ознак, 
властивих будь-якому хронічному соматичному 
захворюванню (Б. Любан-Плоцца та ін.). 

Основоположником наукового підходу ви-
вчення психосоматичних захворювань вва-
жають Ф. Александера (1948). Він запропону-
вав теорію «специфічності інтрапсихічного 
конфлікту». На її основі автор виділив специ-
фічні психологічні фактори, які спричиняють 
виникнення та розвиток різних захворювань, а 
також описав гіпотетичні механізми психосо-
матичних взаємозв’язків у кожному з таких 
випадків. 

Російські дослідники психосоматичних 
розладів Б. Д. Карвасарський та Д. Н. Ісаєв до 
власне психосоматичних захворювань відно-
сять: ішемічну хворобу серця, гіпертонічну 
хворобу, виразкову хворобу шлунка і двана-
дцятипалої кишки, бронхіальну астму, неспе-
цифічний виразковий коліт, ревматоїдний ар-
трит, нейродерміт, тиреотоксикоз, цукровий 
діабет тощо. 

За даними вчених П. І. Сидорова, А. Г. Со-
ловйова та І. А. Новикової, кількість власне 
психосоматозів серед населення працездатно-
го віку Росії коливається в межах від 50 % до 
70 %. Серед них поширеність гіпертонічної 
хвороби становить 30 % ... 40 % населення, 
ішемічної хвороби серця – 5 % ... 10 %, вираз-
кової хвороби – 6 % ... 10 %, цукрового діабе-
ту – 5 % ... 7 %, бронхіальної астми – 1 % ... 
5 %, ревматоїдного артриту – 1 %. 

Варто зазначити, що на сьогодні нарахову-
ється велика кількість концепцій психосома-
тичних захворювань, але, на жаль, жодна з 
них не є основною, тому що не дозволяє до-
стовірно пояснити всі ланки етіології та пато-
генезу захворювань. Розбіжності в обґрунту-
ванні концепцій обумовлені використанням 
різних категорій, і тому багато як вітчизня-
них, так і закордонних дослідників з цього 
питання не можуть знайти спільної мови. 

У зв’язку з цим триває розробка нових 
концепцій. Це обумовлено, насамперед, про-
гресуючим зростанням кількості випадків 
психосоматичних захворювань, малою ефек-
тивністю традиційного лікування такої кате-
горії хворих, низькою якістю їх життя, а та-
кож необхідністю впровадження високоефек-
тивних методик етіопатогенетичної психоте-
рапії цих захворювань [1]. 

На думку багатьох дослідників, психосома-
този (психічно зумовлені соматичні порушен-
ня) являють собою фізичні захворювання або 
розлади, в патогенезі яких важливу роль віді-
грають психічні фактори (особливості характе-
ру й темпераменту, особливості нейрофізіологіч-
них процесів, особливості реагування на кон-
фліктні ситуації, напруженість, незадоволення, 
душевні страждання тощо) [2, с. 191–198]. 

Основним критерієм психосоматичної хво-
роби є її повторний перебіг після повного кур-
су медичного лікування. 

Враховуючи прикладну значущість та ак-
туальність, не буде перебільшенням ствер-
джувати те, що на сьогодні проблема психо-
соматичних захворювань у працівників міліції 
всебічно не вивчена та не систематизована. 

Деякою мірою це можна пояснити тим, що 
наукове вивчення власне психосоматозів на-
раховує всього кілька десятиліть. Погляди 
дослідників, навіть тих, хто працює в рамках 
клінічної медицини та психології, на цю акту-
альну проблему є досить суперечними, а час-
то – діаметрально протилежними. 

Можна констатувати, що більшість робіт, 
які присвячені проблемам здоров’я співробіт-
ників правоохоронних органів, досліджують 
умови здійснення діяльності в екстремальних 
умовах та мають свою вузьку спрямованість – 
більшість із них стосуються психічного чи 
соматичного здоров’я службовців. 

Що стосується психосоматики, то най-
більш дослідженими є психосоматичні розла-
ди, які виникають унаслідок гострої реакції на 
стресову подію. Їх розвиток описано в рамках 
концепцій нервової втоми, введеної під час 
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Другої світової війни, бойової втоми, запро-
понованої під час війни в Кореї, а пізніше як 
бойової перевтоми. 

О. В. Тимченко визначає поняття профе-
сійного стресу працівників правоохоронних 
органів як багатовимірний феномен, що прояв-
ляється у фізіологічних і психологічних реакці-
ях індивіда на складну трудову ситуацію. Разом 
із тим, як наслідок професійного стресу автор 
виділяє соматичні та психічні захворювання [3]. 

І. М. Слюсар виділяє психосоматичні роз-
лади як наслідок розвитку відтермінованих у 
часі дезадаптивних станів, які назвали посттра-
вматичними стресовими розладами (ПТСР) [4]. 

А. С. Куфлієвський виділяє психосоматич-
ні розлади у рамках розвитку емоційного ви-
горання працівників пожежно-рятувальних 
підрозділів МНС України [5]. 

Дослідження психосоматичних змін у пра-
цівників органів внутрішніх справ, які вийшли 
на пенсію, відображено у праці О. С. Должен-
ко. Дослідник зауважує, що зміна діяльності, 
невизначеність майбутнього, нервово-психічне 
напруження, яке пов’язане зі зміною соціаль-
ної ролі, з переходом на іншу, часто малозна-
йому роботу, є психологічними факторами, що 
визначають виникнення захворювань. 

Вихід на пенсію працівників ОВС супро-
воджується підвищенням рівня тривожності й 
зниженням показників психічного й фізично-
го здоров’я, інтенсивність зниження якого 
визначається характером їх колишньої служ-
би. Ті працівники, які служили в спецпідроз-
ділах, мають нижчі показники фізичного й 
психічного здоров’я порівняно з колишніми 
кадровиками. Більше того, ці показники в них 
нижчі навіть за показники тих, хто служив у 
цьому ж підрозділі й часто хворів під час 
служби [6, с. 336–339]. 

Основним фактором у виникненні психо-
соматичної патології, на думку М. Г. Логачо-
ва, є патогенний вплив стрес-чинників. 

Таким чином, ми доходимо висновку, що 
психосоматична патологія є окремим явищем, 
яке виникає внаслідок дії гострого чи хроніч-
ного емоційного стресу та потребує детального 
дослідження. Однозначною є наша позиція: ви-
никнення та розвиток психосоматичних розла-
дів зумовлюється дією травматичного фактора. 

У цьому аспекті правоохоронне середови-
ще є об’ємним полем для досліджень у галузі 
психосоматики. Працівники міліції у своїй 
діяльності постають перед різноманітними 
стресовими факторами. Одні з них належать 
до навколишнього середовища (специфічні 

фактори правоохоронної діяльності), інші 
можуть мати психологічну (занижена само-
оцінка, депресія) або соціологічну природу 
(смерть близької людини або її хвороба) чи 
філософський характер (використання часу, 
мета життя). 

Сукупний вплив цих факторів суттєво об-
межує можливості задоволення потреб спів-
робітників міліції і призводить до виникнення 
негативних емоцій. Саме негативні емоції 
розглядаються як сполучна ланка між психіч-
ною і соматичною сферами. При стримуванні 
афекту, внаслідок чого повністю або частково 
блокуються моторні й вегетативні прояви, 
активується нейроендокринна система організ-
му й відбуваються зміни в судинах та внутріш-
ніх органах. Спочатку ці зміни мають функціо-
нальний характер, проте при більшій тривалості 
й частому їх повторенні можуть стати органіч-
ними і незворотними. 

Як зазначав Ю. Б. Тарнавський, афективні 
впливи є психогенними моментами, виклика-
ють розлади у вісцеральній ділянці та поро-
джують соматичні страждання. Такими фак-
торами є, в першу чергу, «великі» емоції (які 
виникають у результаті сильних стресів, по-
трясінь тощо). Соматично можуть проявлятися 
і невеликі, але часті «шоки», психічні мікро-
травми, що накопичуються протягом тривало-
го часу та пов’язані із суспільними, сімейними 
або професійними невдачами. Емоції, які ви-
кликаються подібного роду тривалою напру-
гою, різноманітні: хвилюючі почуття і при-
страсті, страх, занепокоєння, гнів, засмучення, 
розчарування, досада, почуття втрати, образа. 
Вони можуть виразитися у вегетовісцеральній 
мові та проявитися соматично 7. 

Зміни у функціональній діяльності систем 
організму супроводжуються вегетативними 
симптомами стресу: збільшення частоти сер-
цебиття, пітливість, запаморочення, сухість у 
роті, біль у шлунку. Коли ми стикаємось із 
символічними стресорами, в нашому організ-
мі відбуваються ті ж самі зміни – ми поро-
джуємо стресову продукцію – зміну артеріаль-
ного тиску, збільшення м’язових скорочень, 
підвищення рівня холестерину в крові та со-
ляної кислоти в шлунку. Проте в міру своєї 
ментальності такі страждання ми мужньо зно-
симо з посмішкою на обличчі. 

Коли організм кожного дня отримує певну 
порцію фізичного та емоційного впливу, яка 
дещо перевищує межі його норми, то опірність 
захисно-пристосувальних механізмів людини 
суттєво знижується – виснажуються системи 
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психологічного та біологічного захисту. Та-
ким чином, результатом стресової реакції 
хронічної або затяжної форми є різноманітні 
розлади. 

Здійснений нами аналіз патогенезу та 
складного діалектичного характеру розвитку 
психосоматичних захворювань свідчить, що 
кожен патологічний процес формується по-
ступово в часі і просторі. Патологічний стан 
не виникає раптово, а формується внаслідок 
послідовних змін, які важко діагностувати та 
вивчити і, як правило, вони не є об’єктом спо-
стереження. 

Перехід від нормального стану до патоло-
гічного – це перехід від одного якісного стану 
до іншого в загальному процесі адаптації. На 
нашу думку, такий розвиток можна подати у 
формі ланцюгового процесу проміжних ста-
нів, які за умови правильного діагностування 
та корекції є зворотними. Натомість за умов 
затяжного характеру формування та розвитку 
вони набувають хронічної форми та предис-
понують до виникнення психосоматичних 
захворювань. 

У сучасному психосоматичному патогенезі 
схиляються до багатофакторної моделі пояс-
нення виникнення та розвитку психосоматич-
них захворювань. Вплив середовища, схиль-
ність до захворювання, фактичний стан  

навколишнього середовища та його суб’єктив-
не сприймання і трактування, фізіологічні, 
психічні та соціальні впливи – кожен із цих 
факторів окремо або в сукупності може стати 
чинником розвитку захворювань. 

Слід зазначити, що система МВС зазнає 
значних втрат кадрового потенціалу внаслідок 
захворюваності. Правоохоронці гинуть та за-
знають каліцтв не лише під час здійснення 
своїх безпосередніх обов’язків, що пов’язані з 
відкритим протиборством із злочинністю, але 
й унаслідок нещасних випадків, побутового 
травматизму та захворювань, значна частка 
яких має психосоматичну природу. 

Багато працівників міліції страждають на 
захворювання системи кровообігу, органів тра-
влення, органів дихання, хвороби ендокринної 
та нервової систем. За дослідженням В. В. Су-
ліцького, щорічно на профілактичному обліку 
перебувають приблизно 15 % … 20% від зага-
льної кількості особового складу [8, с. 55–62]. 

За нашими дослідженнями, впродовж ос-
танніх років спостерігається зростання частки 
психосоматичних захворювань працівників 
міліції по УМВС України в Івано-Фран-
ківській області. Так, у 2006 р. їх частка стано-
вила 13,1 % від загальної кількості захворювань, 
у 2007 році – 14,7 %, у 2008 – 15,3 %, що свід-
чить про актуальність цієї проблеми (див. рис. 1). 
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Рис. 1 

 
За нозологіями зафіксовано найбільше ви-

падків захворювань серцево-судинної системи 
(гіпертонічна хвороба, гіпертонія з ішемічною 

хворобою серця, ішемічна хвороба серця), ор-
ганів травлення (виразкова хвороба), захворю-
вання шкіри (дерматит, алергія, псоріаз),  
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хвороби дихальної системи (бронхіальна астма). 
Слід зазначити, що, незважаючи на всю ак-

туальність досліджуваної проблеми, сьогодні 
відсутні критерії і методи визначення психо-
соматичного здоров’я працівників міліції. А в 
сучасній науці міцно закріпилась традиція: 
медицина визнає або наявність хвороби, або її 
відсутність. 

Тому психосоматичний статус працівника 
міліції повинен бути об’єктом ретельної уваги 
не лише лікарів, але й фахівців-психологів, 
оскільки саме профілактика захворювань – це 

не тільки визначення основного напрямку ро-
боти, але й організація широкого спектру до-
сліджень, досконале вивчення норми в її різ-
номанітті. Акцентуючи увагу на самій хворо-
бі, ми, очевидно, недостатньо знаємо про нор-
му та стани, які розвиваються між нормою і 
патологією. Можна дещо перефразувати дав-
ню істину: своєчасна профілактика є більш 
дієвим засобом запобігання будь-яким розла-
дам, аніж лікування вже наявних хронічних 
захворювань. 
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Анотації 

Розглянуто проблему психосоматичних захворювань (психосоматозів) у працівників міліції. Визначено, 
що психосоматичну хворобу неможливо ґрунтовно пояснити шляхом наукового дослідження властивос-
тей психічної або соматичної складової. Зроблено висновок, що лише їх взаємодія з навколишнім сере-
довищем, зокрема з умовами діяльності, може призвести до такого стану організму людини, котрий і ви-
значається як хвороба. 
 

Рассмотрена проблема психосоматических заболеваний (психосоматозов) у сотрудников милиции. 
Определено, что психосоматическое заболевание невозможно основательно объяснить путем научного 
исследования свойств психической либо соматической составной. Сделан вывод о том, что лишь их вза-
имодействие с окружающей средой, в частности с условиями деятельности, может привести к такому 
состоянию организма человека, который и определяется как болезнь. 
 

The problem of police officers’ psychosomatic diseases (psychosomatoz) is researched. It is determined that 
psychosomatic disease can not be thoroughly explained by a scientific research of the features of either psychical 
or somatic component. Conclusion is made that only their interaction with an environment, in particular with the 
conditions of activity, may lead to such a state of human organism that is determined as illness. 
 


