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Актуальність. Психосоматичні розлади – поширена проблема підліткового 
віку, який є особливо сенситивним періодом для розвитку дезадаптивних ста-
нів. Питання адаптації підлітка в умовах ризику і розвитку навичок подолання 
є критичним з точки зору подальшого розвитку особистості. 

Мета – дослідження соціально-психологічної адаптації та копінг-стратегій 
підлітків із психосоматичними розладами.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 142 підлітки з психосо-
матичними розладами віком від 13 до 16 років (73 підлітки з бронхіальною 
астмою, 69 підлітків з соматоформною вегетативною дисфункцією дихальної 
та серцево-судинної систем). Використовували наступні психодіагностичні 
методики: Опитувальник соціально-психологічної адаптації К. Роджерса 
і Р. Даймонда, Опитувальник копінг-стратегій Р. Лазаруса, Торонтську алек-
ситимічну шкалу TAS-26. 

Результати. Порівняльний аналіз соціально-психологічної адаптованості 
підтверджує, що підлітки з психосоматичними розладами характеризуються 
менш сприятливими значеннями показників соціально-психологічної адапта-
ції, ніж їх здорові однолітки (показник «адаптивність»), меншим прийняттям 
себе та прийняттям інших, а також більш вираженим емоційним дискомфор-
том. Підлітки з психосоматичними розладами частіше використовують копінг 
стратегії «дистанціювання», «прийняття відповідальності» та рідше викорис-
товують стратегії пошуку соціальної підтримки і вирішення проблем. Рівень 
алекситимії підлітків з психосоматичними розладами достовірно вищий, ніж 
у здорових однолітків. Проведений кореляційний аналіз показав достовірний 
позитивний зв’язок між адаптивністю і копінг-стратегією пошуку вирішення 
проблем та негативний зв’язок між адаптивністю і стратегіями дистанціюван-
ня, втечі й прийняття відповідальності. Виявлений негативний кореляційний 
зв’язок адаптивності і алекситимії, а також позитивний кореляційний зв’язок 
алекситимії та стратегій дистанціювання, втечі, самоконтролю.

Висновки. Підлітки з психосоматичними розладами характеризуються 
зниженою соціально-психологічною адаптацією і частішим використанням не-
продуктивних копінг-стратегій, порівняно з їх здоровими однолітками. Підви-
щений рівень алекситимії при психосоматичних розладах у підлітків пов’язаний 
з меншою адаптивністю та використанням непродуктивних копінг-стратегій.

Актуальність. Соціально-психологічна адаптація є 
динамічним процесом взаємодії особистості та соціаль-
ного середовища, спрямованим на досягнення балансу, 
при якому особистість зможе не лише пристосуватися 
до середовища і досягти стабільності, а й реалізувати 
свій потенціал та позитивно впливати на середовище [1]. 
Порушення адаптації особистості може бути джерелом 
розвитку психосоматичних розладів, що пов’язано з 
виснаженням адаптаційних можливостей організму. 
Розвиток психосоматозів проходить ряд етапів, багато 
дослідників вважають функціональні психосоматичні 

порушення попередньою ланкою психосоматичних за-
хворювань (Ю. Ю. Александровський, Ю. Ф. Антропов, 
Ю. С. Шевченко, Д. Н. Ісаєв, А. М. Вейн, В. І. Гарбузов, 
А. Б. Смулевич). Функціональні симптоми соматизації 
включені до Діагностичних критеріїв для психосоматич-
них досліджень [2] та часто розглядаються дослідниками 
як синдром тілесного дистресу, який об’єднує соматичні 
функціональні синдроми та соматоформні розлади [3], 
або як окремі нозологічні категорії. Втім, порівняльний 
вплив функціональних психосоматозів і психосоматич-
них захворювань на соціально-психологічну адаптацію 
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особистості потребує додаткового вивчення, що дозво-
лить не лише дослідити динамічний аспект розвитку 
психосоматичних станів, а й виявити особливі фактори 
ризику і захисту на кожному з етапів.

Психосоматичні розлади є поширеною проблемою 
підліткового віку, який є особливо сенситивним періодом 
для розвитку дезадаптивних станів. Хронічний перебіг 
психосоматичних захворювань, в свою чергу, викликає 
сильний дискомфорт, тілесне страждання та впливає 
на якість життя підлітка і його сім’ї [4–8]. Таким чином, 
можливе формування хибного кола, при якому психо-
соматичний процес запускається і підтримує соціально-
психологічну дезадаптацію.

Для формування ефективної соціально-психологічної 
адаптації суттєве значення мають механізми подолан-
ня – поведінкові копінг-стратегії. Копінг визначається 
як когнітивні та поведінкові зусилля особистості для 
управління зовнішніми та / або внутрішніми потреба-
ми, що виникли під час конкретної стресової ситуації 
(Lazarus & Folkman, 1984). Від здатності сформувати та 
використовувати ефективні та відповідні до ситуації 
копінг-стратегії залежать адаптація та самореалізація 
особистості [8–10]. Алекситимічний радикал, характер-
ний для психосоматичних розладів, ускладнює процеси 
рефлексії [11] та впливає на здатність до подолання 
проблемних ситуацій [12, 13]. 

Питання адаптації підлітка до захворювання і його 
подолання є критичним з точки зору подальшого роз-
витку особистості. Можливість позитивної адаптації 
в умовах ризику заслуговує на додаткове вивчення. 
Це дозволить не лише розширити теоретичні уяв-
лення про вплив психосоматичного захворювання 
на психосоціальну адаптацію підлітка, а й сформу-
вати програму психологічної корекції та посилення 
життєстійкості для формування у нового покоління 
навичок справлятися зі стресом та адаптуватися до 
нових умов життя. 

Метою роботи є дослідження соціально-психологіч-
ної адаптації та копінг-стратегій підлітків із психосома-
тичними розладами.

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні взяли участь 142 підлітки з психо-

соматичними розладами віком від 13 до 16 років, які 
перебували на лікуванні у Київській міській дитячій 
клінічній лікарні № 2. Середній вік обстежених склав 

14,7±1,2 р. До групи 1 були включені 73 підлітки з 
бронхіальною астмою (БА), до групи 2 – 69 підлітків 
з соматоформною вегетативною дисфункцією (СВД) 
дихальної та серцево-судинної систем. Контрольну 
групу (група 3) склали 56 здорових підлітків, учнів 9–10 
класів загальноосвітньої школи. У 1 групі було 59 % 
опитаних чоловічої статі і 41 % жіночої, у групі 2 – 57 % 
опитаних жіночої статі, 43 % чоловічої. 

Для діагностики загальних характеристик соціаль-
но-психологічної адаптації використовували Опиту-
вальник соціально-психологічної адаптації К. Роджерса 
і Р. Даймонда. Визначення провідних копінг-стратегій 
підлітків проводили за допомогою Опитувальника ко-
пінг-стратегій Р. Лазаруса. Рівень алекситимії оцінювали 
за допомогою Торонтської алекситимічної шкали TAS-26. 
Статистичну обробку даних проводили з використанням 
критерію Стьюдента, коефіцієнта кореляції Пірсона.

Результати та їх обговорення
При порівнянні соціодемографічних показників до-

сліджуваних виявлено, що підлітки з психосоматичними 
розладами (1 і 2 група) частіше виховувалися в неповних 
сім’ях (31 % і 29 % відповідно), порівняно зі здоровими 
підлітками (18 %). У 92 % випадків причиною неповної 
сім’ї було розлучення батьків. У більшості сімей підліт-
ків з БА (82 %) розлучення сталося понад 5 років тому. 
В сім’ях підлітків із СВД у 19 % випадків розлучення 
сталося менше року тому, і в 27 % випадків – від 1 до 5 
років тому.

Регулярною спортивною активністю (більше 2 разів на 
тиждень) займалися 35 % підлітків з астмою, 20 % підліт-
ків з СВД і 52 % здорових підлітків. Підлітки з БА (33 %) і 
їхні здорові однолітки (31 %) частіше відвідували репети-
торів і додаткові заняття зі шкільних предметів, порівня-
но з підлітками із СВД (9 %). Інші секції (спів, живопис, 
гра на музичних інструментах, ліплення, конструювання) 
відвідували 26 % підлітків з БА, 25 % підлітків з СВД і 32 % 
здорових підлітків. Про активну участь у житті класу по-
відомляли 29 % підлітків з 1 групи, 21 % підлітків з 2 групи 
і 40 % здорових підлітків. Хорошу і відмінну успішність 
мали 68 % підлітків з БА, 64 % здорових підлітків і 45 % 
підлітків із СВД. Регулярно спілкувалися з однолітками 
поза школою (більше 2 разів на тиждень) 67 % здорових 
підлітків, 41 % підлітків із СВД і 34 % підлітків з бронхі-
альною астмою. Про інтенсивне інтернет-спілкування (5 
і більше разів на тиждень) говорили 78 % здорових під-
літків, 86 % підлітків із СВД і 55 % підлітків з БА.

За тривалістю захворювання обстежені розподілили-
ся наступним чином: 8 % підлітків з БА хворіли менше 
року, 24 % мали стаж захворювання від 1 до 5 років і 
68 % – більше 5 років; 39 % підлітків з СВД хворіли менше 
року, у 57 % розлад почався до 5 років тому і тільки 4 % 
мали стаж захворювання понад 5 років. 

Порівняльний аналіз соціально-психологічної адап-
тованості (табл. 1) підтверджує, що підлітки з психосо-
матичними розладами характеризуються менш сприят-
ливими значеннями показників соціально-психологічної 
адаптації, ніж їх здорові однолітки (показник «адаптив-
ність», t1=2,18, p<0,05; t2=2,04, p<0,05). 

Статистично значимі відмінності виявлені за показ-
никами «Прийняття себе» (t1=2,23, p<0,05; t2=2,63, p<0,01) 

Таблиця 1. Середні значення інтегральних показників соціально-
психологічної адаптації за Опитувальником соціально-психологічної 
адаптації К. Роджерса і Р. Даймонда

Інтегральні показники  
соціально-психологічної адаптації Група 1 Група 2 Група 3

Адаптивність 60,35* 61,45* 66,05

Прийняття себе 64,47* 59,57** 71,77

Прийняття інших 59,28** 63,7* 71,03

Емоційний комфорт 59,5* 55,22** 65,13

Інтернальність 63,24* 66,12 68,97

Прагнення до домінування 54,89 52,15 52,55

Примітки: 1. * – вірогідна різниця з контрольною групою (p<0,05); 2. ** – вірогідна різниця з 
контрольною групою (p<0,01).
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і «Прийняття інших» (t1=2,71, p<0,01; t2=2,59, p<0,05). Це 
означає, що наявність психосматичного захворювання 
пов’язана з більш низьким рівнем самоприйняття, ро-
зуміння, схвалення себе, своєї унікальності і достоїнств. 
З іншого боку, фіксованість на своїх власних хворобли-
вих переживаннях не сприяє достатньому прийняттю і 
розумінню оточуючих. Підлітки з психосоматичними 
захворюваннями менш схильні цінувати і приймати 
унікальність іншого, поважати його думку і встанов-
лювати позитивні стосунки. Крім того, для них харак-
терні більш виражений емоційний дискомфорт (t1=2,36, 
p<0,05; t2=2,64, p<0,01), що свідчить про тенденції під-
літків з 1 і 2 груп до песимістичності, тривожності, та 
труднощі у вираженні почуттів.

Виявлена також різниця у показниках соціально-
психологічної адаптації підлітків з 1 та 2 груп. Так, під-
літки з БА відрізняються меншим прийняттям інших і 
меншою інтернальністю, порівняно з підлітками із СВД, 
що свідчить про їх меншу товариськість, відкритість у 
стосунках і менше відчуття контролю над власним жит-
тям. З іншого боку, підлітки із СВД менше приймають 
себе і мають вищий емоційний дискомфорт, порівняно 
з підлітками 1 групи.

Порівняльний аналіз копінг-стратегій показав 
(табл. 2), що підлітки 1 і 2 груп частіше використову-
ють копінг-стратегії «дистанціювання» (t1=2,37, p<0,05; 
t2=2,41, p<0,05), «уникнення» (t1=2,62, p<0,01; t2=2,73, 
p<0,01), «прийняття відповідальності» (t1=2,34, p<0,05; 
t2=2,51, p<0,05) і рідше – стратегії пошуку соціальної 
підтримки (t1=2,71, p<0,01; t2=2,45, p<0,05) і вирішення 
проблем (t1=2,81, p<0,01; t2=2,58, p<0,05). Таким чином, 
підлітки з психосоматичними проблемами воліють від-
окремитися і ухилитися від проблемної ситуації, аж до її 
знецінення та ігнорування. Відхід від вирішення проблем 
може проявитися в запереченні, недооцінці значимості і 
можливостей дієвого подолання проблемних ситуацій, 
надмірному фантазуванні, невиправданих очікуваннях, 
відволіканні тощо. Разом з тим, виражене прийняття 
відповідальності призводить до невиправданої самокри-
тики, переживання почуття провини і незадоволеності 
собою. При цьому зовнішній ресурс малодоступний 
за рахунок низької орієнтації на пошук соціальної під-
тримки.

Відмінності між 1 і 2 групами полягають у тому, що 
підлітки з БА більш схильні до самоконтролю, що свід-
чить про виражене прагнення до самовладання і часте 
придушення і стримування емоцій. Подібна стратегія 
призводить до труднощів у вираженні почуттів і потреб 
у зв’язку з проблемною ситуацією і надконтролю пове-
дінки. До того ж, підлітки 1 групи менше схильні долати 
негативні переживання за рахунок позитивного пере-
осмислення проблемної ситуації і розгляду її як стимулу 
для особистісного зростання. Підліткам із СВД, в свою 
чергу, більшою мірою притаманний конфронтаційний 
копінг – імпульсивні, не завжди цілеспрямовані спроби 
впоратися з ситуацією.

Рівень алекситимії у підлітків з психосоматичними 
розладами достовірно вищий, ніж у здорових однолітків 
(M1=71,4, t1=2,62, p<0,01; M2=67,3, t2=2,49, p<0,05), при-
чому рівень алекситимії у підлітків з БА перевищує такий 
у підлітків із СВД.

Проведений кореляційний аналіз показав досто-
вірний позитивний зв’язок між адаптивністю і копінг-
стратегією пошуку вирішення проблем (r=0,23, p<0,01) 
і негативний зв’язок між адаптивністю і стратегіями 
дистанціювання (r=-0,24, p<0,01), втечі (r=-0,22, p<0,01), 
самоконтролю (r=-0,19, p<0,05) і прийняття відповідаль-
ності (r=-0,2, p<0,05). Показник прийняття інших пози-
тивно корелює зі стратегією пошуку соціальної підтрим-
ки (r=0,22, p<0,01), а емоційний дискоморт – зі стратегією 
втечі (r=0,17, p<0,05), дистаціюванням (r=0,18, p<0,05) і 
самоконтролем (r=0,18 p<0,05). Конфронтаційний ко-
пінг корелює з показником схильності до домінування 
(r=0,167, p<0,05). Показник інтернальності корелює з 
копінг-стратегіями втечі (r=0,18, p<0,05), самоконтролю 
(r=-0,22, p<0,01), дистанціювання (r=0,17, p<0,05). Ви-
явлені негативний кореляційний зв’язок адаптивності і 
алекситимії, а також позитивний кореляційний зв’язок 
алекситимії та стратегій дистанціювання (r=0,18, p<0,05), 
втечі (r=0,169, p<0,05), самоконтролю (r=0,183, p<0,05).

Висновки
Підлітки з психосоматичними розладами характери-

зуються зниженою соціально-психологічною адаптацією 
і частішим використанням непродуктивних копінг-стра-
тегій, порівняно з їх здоровими однолітками. Підвище-
ний рівень алекситимії при психосоматичних розладах 
у підлітків пов’язаний із меншою адаптивністю та ви-
користанням непродуктивних копінг-стратегій.

Порушення фізичного здоров’я, тілесний диском-
форт і періодичні госпіталізації не сприяють повно-
цінній соціальній адаптації підлітків. Замість цього 
формується почуття несхожості на інших і неприйняття 
себе. Не маючи можливості контролювати соматичне 
здоров’я, підліток відчуває, що втрачає контроль над 
своїм життям, і прагне будь-якими способами отримати 
контроль над своїми емоціями. Емоційний дискомфорт 
не може бути повною мірою вербалізований завдяки іс-
нуючій алекситимії, що, разом з труднощами прийняття 
інших, може обумовлювати низький рівень звернення за 
соціальною підтимкою. Порушення соціальної адаптації 
проявляється в меншій залученості підлітків із психо-
соматичними розладами в соціальне життя (меншою 
спільною активністю з однолітками, зниженим соціаль-
ним функціонуванням), а використання непродуктив-
них копінг-стратегій додатково ускладнює соціальну 

Таблиця 2. Середні значення інтегральних показників напруженості 
копінгу за Опитувальником копінг-стратегій Р. Лазаруса

Середні показники 
напруженості копінгу 1 група, % 2 група, % 3 група, %

Конфронтаційний копінг 54,33 58,66* 55,78

Дистанціювання 57,41* 59,2* 45,11

Самоконтроль 60,22* 57,64 56,06

Пошук соціальної підтримки 54,17** 59,58* 66,08

Прийняття відповідальності 63,97* 67,53* 59,33

Втеча 51,24** 56,61** 43,01

Вирішення проблем 63,97** 66,57* 73,5

Позитивна переоцінка 53,99* 60,67 60,43

Примітки: 1. * – вірогідна різниця з контрольною групою (p<0,05); 2. ** – вірогідна різниця  
з контрольною групою (p<0,01). 
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адаптацію підлітка. Фіксованість на власних хворобли-
вих переживаннях стає перешкодою для формування 
конструктивних моделей реагування та поведінки. Труд-
нощі та соціальні невдачі, які закономірно виникають, 
підлітки сприймають через призму самозвинувачення, 
що призводить до зниженої самооцінки.

Емоційний дискомфорт та тілесне страждання, всту-
паючи у взаємодію з особистісними харакетиристиками 
підлітка, формують замкнене коло психосоціальної де-
задаптації.

Перспективи майбутніх досліджень
Актуальною є розробка психокорекційних програм 

та програм профілактики для підлітків із психосоматич-
ними розладами, орієнтованих на розвиток якостей та 
рис, що сприяють соціально-психологічній адаптації, з 
наступною оцінкою їх ефективності.
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ИССЛЕДОВАНИЕ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ  
И КОПИНГ-СТРАТЕГИЙ ПОДРОСТКОВ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Ю. В. Ячник
Актуальность. Психосоматические расстройства – распространенная проблема подросткового возраста, который является особенно сенситивным периодом 

для развития дезадаптивных состояний. Вопрос адаптации подростка в условиях риска и развития навыков преодоления является критическим с точки зрения 
дальнейшего развития личности.

Цель – исследование социально-психологической адаптации и копинг-стратегий подростков с психосоматическими расстройствами.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 142 подростка с психосоматическими расстройствами в возрасте от 13 до 16 лет (73 подростка с 

бронхиальной астмой, 69 подростков с соматоформной вегетативной дисфункцией дыхательной и сердечно-сосудистой систем). Использовали следующие пси-
ходиагностические методики: Опросник социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда, Опросник копинг-стратегий Р. Лазаруса, Торонтскую 
алекситимическую шкалу TAS-26.
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Результаты. Сравнительный анализ социально-психологической адаптированности подтверждает, что подростки с психосоматическими расстройствами ха-
рактеризуются менее благоприятными значениями показателей социально-психологической адаптации, чем их здоровые сверстники (показатель «адаптивность»), 
меньшим принятием себя и принятием других, а также более выраженным эмоциональным дискомфортом. Подростки с психосоматическими расстройствами 
чаще используют копинг-стратегии «дистанцирование», «принятие ответственности» и реже – стратегии поиска социальной поддержки и решения проблем. Уро-
вень алекситимии подростков с психосоматическими расстройствами достоверно выше, чем у здоровых сверстников. Обнаружена положительная связь между 
адаптивностью и копинг-стратегией поиска решения проблем и отрицательная связь – между адаптивностью и стратегиями дистанцирования, бегства и принятия 
ответственности. Обнаружена отрицательная корреляционная связь адаптивности и алекситимии, а также положительная корреляционная связь алекситимии и 
стратегий дистанцирования, бегства, самоконтроля.

Выводы. Подростки с психосоматическими расстройствами характеризуются сниженной социально-психологической адаптацией и более частым использо-
ванием непродуктивных копинг-стратегий, по сравнению с их здоровыми сверстниками. Повышенный уровень алекситимии при психосоматических расстрой-
ствах у подростков связан с меньшей адаптивностью и использованием непродуктивных копинг-стратегий.

Ключевые слова: подростки, психосоматические расстройства, социально-психологическая адаптация, копинг.

STUDY OF SOCIO-PSYCHOLOGICAL ADAPTATION AND COPING STRATEGIES OF ADOLESCENTS WITH PSYCHOSOMATIC DISEASES
Yu. V. Yachnik

Background. Psychosomatic disorders are a common problem of adolescence, which is a particularly sensitive period for the development of maladaptive states. The 
adolescent adaptation in the face of risk and development of coping skills are critical in terms of further development of personality and resilience.

Objective: to study the social-psychological adaptation and coping of adolescents with psychosomatic disorders.
Materials and methods. 142 adolescents with psychosomatic disorders aged 13 to 16 years old (73 adolescents with bronchial asthma, 69 adolescents with somatoform 

autonomic respiratory and cardiovascular dysfunction) participated in the study. The following psychodiagnostic techniques were used: Social-psychological adaptation 
questionnaire by K. Rogers and R. Diamond, The questionnaire of coping strategies by R. Lazarus, Toronto Alexithymic Scale TAS-26.

Results. A comparative analysis of socio-psychological adaptation confirms that adolescents with psychosomatic disorders have lower adaptability than their healthy 
peers, less self-acceptance and acceptance of others, as well as more emotional discomfort. Teenagers with psychosomatic disorders often use the coping strategies of «distance», 
«taking responsibility», and are less likely to use strategies for finding social support and solving problems. The level of alexithymia of adolescents with psychosomatic disorders 
is significantly higher than in healthy peers. Positive correlation was found between adaptability and coping strategy problem solving and the negative relationship between 
adaptability and strategies distance, escape and taking responsibility. The negative correlation between adaptability and alexithymia was found, as well as a positive correlation 
between alexithymia and strategies of distance, escape, self-control.

Conclusions. Adolescents with psychosomatic disorders are characterized by reduced socio-psychological adaptation and more frequent use of non-productive coping 
strategies in comparison with their healthy peers. The elevated level of alexithymia in adolescents with psychosomatic disorders is associated with less adaptability and use of 
non-productive coping strategies.

Keywords: adolescents, psychosomatic disorders, socio-psychological adaptation, coping.
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