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РОЛЬ МЕХАНІЗМІВ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ В ФОРМУВАННІ ІПОХОНДРИЧНИХ РОЗЛАДІВ
У ХВОРИХ НА ГІПОТИРЕОЗ

РОЛЬ МЕХАНІЗМІВ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ В ФОР
МУВАННІ ІПОХОНДРИЧНИХ РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ НА ГІПО
ТИРЕОЗ -  У статті наведено особливості механізмів психо
логічного захисту у хворих на гіпотиреоз з використанням 
адаптовано експериментально-психологічно методики за 
Р. Плутчиком, а також розкрито х роль в структуруванні клінічно 
картини виявлених іпохондричних розладів у цих пацієнтів.

РОЛЬ МЕХАНИЗМОВ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЗА ЩИТЫ В 
ФОРМИРОВАНИИ ИПОХОНДРИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У 
БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ -  В статье проанализированы 
механизмы психологической защиты у больных гипотирео
зом с использованием адаптированной экспериментально
психологической методики Р. Плутчика, а также выяснена их 
роль в структурировании клинической картины ипохондри
ческих расстройств у этих пациентов.

Т H Е ROLE OF MECHANISMS OF PSYCHOLOGICAL 
DEFENSE IN HYPOCH ON DRIC DISORDERS FORMATION IN 
PATIENTS SUFFERING FROM HYPOTHYREOSIS -  The 
mechanisms of psychological defense (investigated by the adopted 
experimental-psychological method of R. Plutchik) and their role 
in the process of clinic picture formation of hypochondria in 
hypothyroid patients are analyzed in the article.
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ВСТУП Аналіз структури захворюваності на психічні 
розлади в Укра ні [2, 4, 10] характеризується неухильним 
ростом непсихотичних межових розладів із переважан
ням серед всіх клін ічних проявів депресивних і іпохонд
ричних порушень і тенденцією  до х сом атизац і. Психіч
не здоров ’я є важливим чинником , що забезпечує со
ц іальну єдн ість , сусп ільни й  спо кій  та стаб ільн ість в 
економічному розвитку крани  [4]. Інтеграція психіатрич
но та загальносоматично служб охорони здоров ’я, по
слідовність у діяльності загальнолікувально та психіатрич
но мережі, розвиток переважно амбулаторно психіат
рично допом оги , інтенсифікація л ікування за допомогою  
сучасних психоф армпрепаратів та застосування психо
гігієн ічних та психопроф ілактичних заходів визначають 
основні вим оги  до психіатрично допом оги  на сучасному 
етапі. Тому все більшого визнання отримує модель інтег
ровано медично допом оги  у  вигляді тісно співпраці кон- 
сультанта-психіатра, психотерапевта і л ікаря загально 
практики [1 ,4 , 10]. У даний час захворювання щ итоподіб
но залози є одними з найбільш пош ирених в світі [7, 11]. 
Щ итопод ібна залоза є унікальним органом серед залоз 
внутрішньо с е кр е ц і, при патологі якого психічні пору
шення зустрічаються надзвичайно часто, особливо роз
лади непсихотичного регістру [5, 14, 16].

В казую ть на переважання сом атизованих розладів 
часто з ознаками депрес і й іпохондрі з наступним роз
витком  стійко  церебрастені у  пац ієнтів  з г іпо ти р е о 
зом [7, 11 ]. При цьому відм ічаю ть ш видке  ф ормування 
не властивих  хвор ом у  па то хар акте ро ло гічних  ко м п 

л е кс ів  з п е рева ж ан н ям  іп о х о н д р и ч н и х  ро злад ів . У 
більшості випадків  спостерігалось [13, 14, 15] наявність 
психосом атично  п р е д д и сп о зи ц і , сконцентрованост і 
уваги  на питаннях власного зд о р о в ’я, недостатню  ем- 
патію, дисгарм он ію  психосоматичних і сом атопсихічних 
сп івв іднош ень. В ивчення характеристик псих ічного  ре 
агування на хворобу при тиреопатіях показало значне 
зростання в х структурі показників  щ одо іпохон д ри ч 
ного, неврастен ічного , обсесивно-ф об ічного  тип ів , а 
також  розвиток д епр еси вн о  направленості [11 ].

В иходячи  із сучасних стверд ж ень , що іпохондр ія  
має психод и н ам ічне  поход ж ення  [3, 8, 9 ], метою р о 
боти стало д о с л ід ж е н н я  м ехан ізм ів  п с и х о л о гіч н о го  
захисту та па то пси хол огічни х  особливостей хвор их  з 
іп о хо н д р и чн и м и  розладами при г іпо ти р еоз і для д и 
нам ічного  аналізу ф орм ування вказаних поруш ень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Із загально к ількості об 
стеж ених хворих на гіпотиреоз із непсихотичним и  п с и 
х ічн и м и  розладами (108 із 132, які склали 81 ,12  %) 
нами було виявлено і обстеж ено за програм ою  д о с л і
д ж е н н я  10 п а ц ієн т ів  із іп о х о н д р и ч н и м  си н д р о м о м  
(9 ,25  % ). О снову програм и  складав кл ін іко -психопа- 
тологічний метод, який доповнювався адаптованою екс
периментально-психологічною методикою  “Д іагностика 
типологій  психологічного захисту” за Р. Плутчиком [6].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕН
НЯ Крім іпохондричних розладів (Р45.2) у  обстежених 
хворих були виявлені органічні астенічні (Р06.6), т р и 
вожні (Р06.7). На тлі ціє симптоматики мали м ісце над
мірна ф іксованість на с в о х  переживаннях, переоцінка 
тяж кості поруш ень, хворобливе переж ивання різних, 
навіть незначних проблем, схильність д о  тривожно-по- 
мислового самоспостереження, пригн ічен ість, концен
трація уваги на труднощ ах взаємовідносин, що ф орм у
вало в окрем их пацієнтів, набувало рис астено-іпохонд- 
ричного  синдрому. Іпохондричні іде з часом ставали 
особливо ст ій ки м и  і значною  м ірою  визначали нові 
ф орми реагування і повед інки  хворих. Таким чином, 
мова йшла не просто про надм ірну увагу д о  свого зд о 
ров ’я, але про в ідпов ідну психічну, інтелектуальну пе
реробку хворобливих відчуттів з боку соматично сф е
ри. Суттєву роль у ф ормуванні іпохондрично сим пто
м а т и к и  в о б с т е ж е н и х  в ід ігр а в а л о  у с к л а д н е н н я  
взаємовідносин у с ім ’ , часті непорозум іння і конф ліктні 
с и ту а ц і, по в ’язані зі зниж енням  або втратою працездат
ності, з матеріальними труднощ ами. У випадках відсут
ності достатнього ем оц ійного контакту в с ім ’ , потр ібно
го розуміння, наявності ж иттєвих і побутових проблем, 
виявлялась тенденц ія до наростання ступеня вираже- 
ності дано симптоматики. О днак незважаючи на це, всі 
хворі критично ставились д о  свого хворобливого стану.

Стосовно захисних механізмів треба відзначити, що 
психологічний захист це одне з найбільш протирічливих 
питань медично психологі і психіатр і: в літературі немає 
х загальноприйнятого визначення, єдино позиці стосовно 
х кількості, критері в розподілу, диф еренціац і на нор
мальні та патологічні. Велике значення відіграє недостатнє
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розуміння х ролі в формуванні розладів особистості, 
невротичних симптомів та інших психопатологічних фе
номенів. Разом з тим, існує думка, що проблеми вини
кають в тих випадках, коли у людини є нестача більш 
зрілих захисних механізмів, або коли вони занадто вико
ристовуються, виключаючи можливість інших. Більшість 
людей доповнює примітивні захисти (заперечення, про
екцію, регресію) іншими, більш витонченими способа
ми переробки тривоги. Крім того, нормативне функціо
нування захистів забезпечує стабільність впорядковано 
індивідуально картини світу, настільки істинно і настільки 
викривлено , наскільки це є задано загальноприйнятими 
стандартами. До сьогодні немає єдино класифікаці за
хисних механізмів, хоча існує багато спроб створення 
на різній основі. Найбільш прийнятною і актуальною вия
вилась психоаналітична модель захисту, а однією з “уні
версальних” -  теорія психологічного захисту Р. Плутчика.

За допомогою методики “Діагностика типологій пси
хологічного захисту” нами було встановлено перева
жання в обстежених хворих таких захисних механізмів 
як проекція, регресія і заперечення. Це формувало спе
цифіку клінічно картини пацієнтів із провідним іпохон
дричним синдромом. Проекція виявляла себе в недо
брозичливому відношенні до лікарів і медперсоналу, 
думки про недостатньо гарне та добросовісне ставлен
ня і некомпетентність та непрофесійність проведених 
обстежень, звинувачення навколишніх у свох хворо
бах, негативне відношення до громадських установ. 
Регресія разом із запереченням впливали на пережи
вання і поведінку цих хворих з елементами театраль
ності, дитячості, безпомічності, схильності до яскраво , 
виразно , демонстративно поведінки поряд з підвище
ною сензитивністю, вразливістю, егоцентричністю, не
достатньою критичністю, вимаганням постійно уваги до 
себе, тим більше, що симптоматика несла в собі не тільки 
первинну (внаслідок розрішення конфлікту між бажаним 
і забороненим), а і вторинну вигоду. Це і постійна увага 
спеціалістів різних спеціальностей, і безкінечні обстежен
ня, і опіка зі сторони близьких і родичів. У них формуєть
ся соціальний і особливо психологічний (що є дуже важ
ливим в структуруванні іпохондрично симптоматики у 
даного контингенту хворих) статус хронічно хворо люди
ни, що визначає мотиваційну спрямованість і поведін- 
кові патерни цих обстежених.Окремі дослідники розгля
дають іпохондрію як захист від вини, почуття внутрішньо
го неблагополуччя, вираз вкрай низько самооцінки та 
ознака турботи про себе [8]. Отже, соматичні страждання 
символізували для цих обстежених розплату за минулі 
гріхи та провинності, і сприймались як бажане покарання 
за це, що підсилювало у них х базисне почуття власно 
поганості, меньшовартості.

ВИСНОВКИ і перспективи подальших досліджень 
При іпохондричних розладах у хворих на гіпотиреоз спо
стерігались клінічні прояви різних рівнів ураження: ве
гетативно-соматичного, сенсорного, афективного, ког- 
нітивного, особистісно-поведінкового, що узгоджуєть
ся з результатами інших досліджень проблеми іпохондрі 
[10, 11]. Усі ці рівні сприяють іпохондричній фіксаці і 
формуванню ядра іпохондрі, що загалом виразно про
являється в деформаці поведінки у вигляді боротьби 
за здоров’я, різні форми самозбереження, прагнення 
зберегти до себе відношення як до хворо людини. На 
нашу думку, основу формування всіх рівнів симптомо- 
утворення при іпохондрі може складати дисфункція 
структур лімбіко-ретикулярного комплексу, який вико

нує надзвичайно важливі інтегративні функці, здійсню
ючи контроль за вегетативною регуляцією, процесами 
сенсорного синтезу і емоційного реагування, і, в резуль
таті, впливаючи на вищі психічні функці [1].

Отже, в розробці психопрофілактичних, психокорек- 
ційних і психотерапевтичних заходів по відношенню до 
хворих на гіпотиреоз, а узагальнюючи і з іншою ендо
кринологічною має бути обов’язково задіяний систем
ний підхід з максимальним врахуванням як біологічних, 
так і психологічних чинників формування патологі , в 
тому числі й інтрапсихічного рівня адаптаці , а саме 
функціонування механізмів психологічного захисту.
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