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32 2. Порушення психологічного здоров’я

2. Порушення психологічного здоров’я

О. О. Хаустова

Дуже важливим є те, що ще до фор-
мування психічних розладів на етапі 
напруження резервів адаптації про-
являються порушення психологічно-
го здоров’я, які мають певні клінічні 
ознаки та, відповідно, свою представ-
леність у МКХ-10.

В МКХ-10 симптоми і ознаки, що 
відносяться до емоційного стану, зі-
брані в рубрику R45 .

R45.0 Нервозність. Нервозність  — 
особливість психічної діяльності лю-
дини, яка полягає в надмірній збудли-
вості її нервової системи, в схильності 
до посиленої реакції на нікчемні при-
води, на незначні подразнення або 
навіть без наявної причини. У  бага-
тьох випадках в основі такої особли-
вості нервової системи лежить спад-
ковість, хоча ця особливість може 
бути і надбана: частково внаслідок пе-
ренесених фізичних хвороб, частково 
під впливом неправильного способу 
життя, перевтоми, моральних потря-
сінь чи недоцільного виховання.

Нервозність є вказівкою на неста-
чу внутрішнього спокою, що виникає 
через занадто велику боязкість, по-
спіх, заклопотаність або бажання ро-
бити все “на відмінно”. Таким людям 
притаманна “недовіра до життя”. 

Ознак нервозностей дуже багато, 
і  частина з  них збігаються з  симпто-
мами інших душевних станів. До най-
поширеніших ознак нервозності від-
носяться: 

 Â неспокійне бігання очей; 

 Â напружене тіло з  поперемінним 
схрещуванням і  розпрямленням 
рук і ніг, перетоптуванням з ноги 
на ногу, безперервними поворо-
тами верхньої половини тулуба 
з боку в бік; 

 Â безперервна “гра”, маніпулювання 
з речами, які є під рукою; 

 Â часте “прочищення горла” та/ чи 
нервовий кашель; 

 Â нервова усмішка;
 Â тремтіння й  посилене потовиді-

лення (в екстремальних ситуаціях); 
 Â обкушування нігтів. 

Тому у  своїх висновках не слід 
спиратися лише на окремо взяті озна-
ки. Наприклад, посилене потовиді-
лення може вказувати на нервозність, 
але може й означати, що людині жар-
ко, що вона хвора або відновлюється 
після фізичного навантаження, а  та-
кож що це просто відчуття жару, не-
рідке під час менопаузи. Крім того, 
у більшості людей виявляються відра-
зу кілька ознак нервозності. 

R45.1 Занепокоєння і  збудження. 
Занепокоєння  — це загальний, нор-
мальний, періодично виникаючий 
емоційний стан. 

Найчастіше, занепокоєння  — це 
поєднання незручності, тривоги, не-
визначеності, страху і збудження, ко-
тре пов’язане зі стресовою ситуацією. 
Люди стають неспокійними, чекаючи 
якоїсь небезпеки, хоча можуть і  не 
знати, яку форму вона прибере або 
звідки її чекати. У  деяких випадках 
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занепокоєння може призводити до 
запаморочень, підвищеної пітливості, 
прискореного серцебиття, непритом-
ності, шлунково-кишкових розладів.

Більшість людей часто відчувають 
випадковий трепет, побоювання, нер-
возність, “коливання” або навіть пані-
ку. Для деяких людей, однак, занепо-
коєння є частиною тривожного стану 
як постійним аспектом їх щоденного 
життя. Іноді занепокоєння викли-
кається зайвим роздумуванням, яке 
розвивається замість дії при певних 
ускладненнях в  життєвих ситуаціях. 
Після нетривалого занепокоєння лю-
дина зазвичай заспокоюється. 

Психомоторне збудження  — це 
патологічний стан, що характери-
зується руховим неспокоєм різного 
ступеня вираженості (від метушли-
вості до руйнівних дій), часто су-
проводжується мовним збудженням 
(багатомовність, вигуки фраз, слів, 
окремих звуків) на тлі переживання 
тривоги, розгубленості, гніву, агре-
сивності, бурхливих веселощів, ек-
зальтації тощо. Як правило, стан збу-
дження описується при психічних 
розладах, але може бути і  клінічною 
ознакою тяжкого соматичного стану. 
Наприклад, збудження — це природ-
на реакція організму людини на біль 
і обставини, що супроводжують сер-
цевий напад. 

R45.2 Стан тривоги у  зв’язку 
з  невдачами і  нещастями. Триво-
га  — негативно забарвлена емоція, 
що виражає відчуття невизначеності, 
очікування негативних подій, незро-
зумілого передчуття. На відміну від 
причин страху, причини тривоги за-
звичай не усвідомлюються, але вона 
запобігає участі людини в потенційно 

шкідливий поведінці, або спонукає її 
до дій з підвищення ймовірності бла-
гополучного результату подій.

Для людини з тривогою у зв’язку 
з невдачами і нещастями характер-
ний наступний хід думки: людина від-
чуває в сьогоденні (або у своєму ми-
нулому) приклади несприятливих або 
небезпечних подій, а  потім проєктує 
цей досвід у своє майбутнє. Тривога, 
яка з приводу майбутніх подій вини-
кає в ситуаціях, коли ще немає (і може 
не бути) реальної небезпеки для лю-
дини, але вона чекає її, причому поки 
не уявляє, як з нею впоратися. 

Така тривога викликає загальне 
збудження симпатичної системи, 

Але в  певних ситуаціях вона на-
віть може бути корисною для індивіда 
у виконанні його соціальних функцій. 
Тобто тривога несе в  собі адаптивні 
функції, попереджаючи про зовнішні 
або внутрішні небезпеки, підказує ор-
ганізму, що треба вжити необхідних 
заходів для попередження небезпеки 
або пом’якшення її наслідків. 

Люди значно різняться між собою 
за рівнем своєї тривожності. Триво-
га у зв’язку з невдачами і нещастями 
найскладніше переживається осо-
бами з  високим рівнем особистісної 
тривожності і  визначається типом 
вищої нервової діяльності, темпе-
раментом, характером, вихованням 
і набутими стратегіями реагування на 
зовнішні чинники. 

R45.3 Деморалізація і апатія. Демо-
ралізація — це почуття неспроможно-
сті, основане на нездатності розв’яза-
ти внутрішній конфлікт або зовнішню 
проблему, в  поєднанні з  емоціями, 
які супроводжують ситуацію важко-
го стресу. Деякі особистісні характе-
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ристики (невпевненість у  собі, три-
вожність, низький рівень самооцінки, 
недостатність життєвих сил тощо) сут-
тєво сприяють формуванню цього ста-
ну, так само як і недостатня підтримка 
з боку соціального оточення. 

Стан деморалізації часто виникає 
на тлі: 

 Â відчуття безнадійності і безпорад-
ності; 

 Â переживання сильних страхів 
(включаючи страх збожеволіти); 

 Â виражений емоційний смуток 
із  ситуативною сплутаністю мис-
лення; 

 Â високий рівень ситуативної три-
воги; 

 Â низький рівень фізичного здоров’я 
(наявність гострої і важкої хворо-
би).
Апатія (грец.  — без,  — при-

страсть)  — стан, який позначається 
недостатністю жвавості в  почуттях, 
особливо в  афектах і  пристрастях, 
а  також у  тілесних рухах індивіда. 
Особистість з  апатичними проява-
ми не відчуває ні задоволення, ні 
невдоволення. Апатичний стан від-
різняється від нудьги, оскільки не 
супроводжується напруженням і дра-
тівливістю. Апатія може бути корот-
кочасним станом, перехідною нечут-
ливістю до певного роду вражень, 
наприклад, до чуттєвих збуджень, але 
вона буває природженою слабкою 
сприйнятливістю, а  іноді вживається 
у значенні лінощів і флегматичності. 

Часто апатія розглядається як ре-
зультат вираженої і  тривалої афек-
тивної депривації або важкого стре-
су — в таких випадках вона символізує 
захисну боротьбу проти нестерпних 
почуттів відчаю і  самотності або за-

грози смерті (особливо під час війни). 
Зовні прояви апатії носять характер 
відчуженості — “відмови від об’єктив-
ного світу”, але аналіз нерідко виявляє 
збережені несвідомі прихильності, 
що заперечуються або дезавуйовані 
захистом. 

Апатія — можливо, один з провід-
них симптомів синдрому емоційного 
вигорання фахівця. У  такому випад-
ку проявляється в автоматизмі вико-
нання виробничих завдань, загальної 
млявості, індиферентності до резуль-
татів роботи, негативному емоцій-
ному тлі, відсутності прагнення до 
діяльності, відсутності відчуття від-
починку після вихідних або відпустки.

R45.4 Дратівливість і  озлоблення. 
Дратівливість — це такий стан люди-
ни, при якому її психологічні реакції 
(поведінка) неадекватні подразнику, 
а саме — набагато більш виражені, ніж 
того “вимагає ситуація”. Це схильність 
до неадекватних, надмірних реакцій 
на звичайні подразники зовнішнього 
або внутрішнього середовища. У  по-
бутовому розумінні  — це стан, коли 
людина “зривається” на дрібницях. 
Частіше дратівливість проявляється 
у вигляді емоцій агресії і гніву, людині 
складно контролювати себе, зміню-
ється інтонація і гучність мови, зміню-
ються форми поведінки, рухи стають 
різкіші. Роздратування супроводжу-
ється реакцією вегетативної нервової 
системи: пересихає в  роті, потіють 
долоні, з’являються “мурашки” на тілі.

Є люди, для яких дратівливість — 
вроджена властивість особистості. 
В інших випадках — ознака якоїсь си-
туативної проблеми. 

Озлобленість (синоніми: жовч-
ність, злостивість) — це конфліктний 
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динамізм злості і ненависті, який ха-
рактеризується сталим відчуттям, що 
людина живе серед ворогів. 

R45.5 Ворожість. Ворожість  — це 
емоційно-особистісне негативне 
ставлення суб’єкта до інших суб’єк-
тів або об’єктів. В  основі ворожості 
лежать такі емоції, як гнів, відраза, 
презирство (“тріада ворожості”, згідно 
з К. Ізардом), а також страх. Ворожість 
являє собою емоційно-особистісний 
компонент агресивної поведінки, що 
мотивує виникнення намірів з  нане-
сення збитку, метою яких є конкрет-
ні дії з нанесення шкоди іншій особі. 
Ворожість домінує у випадках імпуль-
сивної агресії, що перебігає по типу 
афекту і  створює враження неціле-
спрямованої агресії. 

Ворожість  — це багатовимірний 
конструкт особистості, який має ког-
нітивний, афективний і поведінковий 
компоненти. Когнітивний компо-
нент — це негативні оцінки суб’єктом 
відносин до об’єктів соціального та/
або фізичного середовища і  непри-
язне ставлення до них, котре ґрун-
тується на недовірі, підозрі і  циніз-
мі, а також духовній неосвіченості та 
аморальності. Афективний компо-
нент, як правило, виражається у  не-
приємних емоціях суб’єкта відносин, 
у гніві, в люті, в крайньому роздрату-
ванні, спрямованих на об’єкт відносин. 
Поведінковий компонент визначаєть-
ся особливостями установок суб’єкта 
ворожості та афективного компонен-
та, що виражається агресивною пове-
дінкою, яка часто починається зі сло-
весних погроз або дрібних інцидентів, 
але з  часом це може вилитися у  фі-
зичні ушкодження. Вона може вклю-
чати фізичне, вербальне або сексуаль-

не насильство над близькими людьми 
(домашнє насильство), над дитиною 
(жорстоке поводження з  дітьми) або 
над літніми людьми (жорстоке пово-
дження з людьми похилого віку).

Ворожі люди часто вперті, нетерп-
лячі і запальні. Підлітки, які часто від-
чувають злість і ворожість, також ча-
сто стикаються з  тривогою, стресом, 
сумом і втомою. 

Почуття ворожості — це неприяз-
не ставлення до того, з  ким людина 
перебуває у конфлікті. Почуття воро-
жості виникає з  негативного досвіду 
спілкування та взаємодії з будь-якою 
людиною в ситуації конфлікту. Воро-
жа (агресивна) поведінка може вини-
кати з  почуття ворожості, мотивува-
тися ним, але саме цим почуттям не є. 
У разі ворожості людина завжди має 
перед собою певний об’єкт, до якого 
відчуває це почуття. Іноді ворожість 
і  агресивність ніби переплітаються, 
однак людина може перебувати у во-
рожих відносинах з  кимось, а  агре-
сивності не проявляти. 

Почуття ворожості легше виникає 
у вразливих і мстивих людей. Сильно 
виражене відчуття ворожості позна-
чається як ненависть. 

R45.6 Фізична агресивність. Фі-
зична агресія — це використання фі-
зичної сили проти фізичного об’єк-
та, іншої особи або соціальної групи. 
Може бути прямою та активною, що 
проявляється певними психомотор-
ними актами, нерідко представле-
ними у  тій чи іншій їх послідовності 
(поштовхи, удари, побиття, катування 
тощо), а  також непрямою  — відмова 
від дій, бойкот. 

Окрім того, фізична агресія може 
бути вікарною, тобто замісною, яка 
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виражається за допомогою її імітації: 
наприклад, ігрова агресія, зокрема, 
жорсткі спортивні змагання, такі як 
бокс і регбі.

До факторів, що впливають на під-
вищення рівня агресивної поведінки 
людини, належать, окрім біогене-
тичних та індивідуально-психологіч-
них предикторів, особливості особи-
стості, специфіка виховання, вплив 
субкультури, роль засобів масової 
комунікації тощо, та  ситуативні де-
термінанти, тобто конкретні соціаль-
ні ситуації, що виникають у  проце-
сі міжособистісного (міжгрупового) 
спілкування. До кола таких ситуацій, 
які прямо чи опосередковано можуть 
викликати агресивну поведінку біль-
шості людей, відносяться фізична або 
словесна (вербальна) агресія інших 
осіб (особливо якщо вона сприйма-
ється як навмисна), ситуація немож-
ливості реалізувати свої актуальні 
потреби, умови жорсткої конкуренції 
між взаємодіючими сторонами, при-
сутність осіб, що провокують кон-
флікт. 

До інших порушень психологічно-
го здоров’я, що містять у своїй основі 
ворожість і агресивність, відносяться 
синдром жорстокої поведінки (T74 
за МКХ-10). Жорстокість у сім’ї може 
виявлятися в  різних формах: фізич-
ній, емоційній та сексуальній.

Т74.1 Фізична жорстокість. Фі-
зична жорстокість  — найпростіший 
спосіб руйнування, придушення ін-
шої особистості. Здебільшого це по-
бої в  сім’ї, іноді систематичні побої 
чоловіками дітей або жінок. 

Фізичні ознаки насильства, поя-
ву яких людина (особливо дитина) не 
може чи не хоче пояснити:

 Â синці і  садна невідомого похо-
дження, можливо, на кількох ді-
лянках тіла; 

 Â опіки невідомого походження, які 
можуть бути від сигарети, мотуз-
ки, праски або (внаслідок зану-
рення в  гарячу рідину) у  вигляді 
рукавички або шкарпетки;

 Â розриви і порізи невідомого похо-
дження на обличчі, на губах, ру-
ках, ногах або тулубі;

 Â припухлість і  болючість суглобів, 
множинні переломи невідомого 
походження;

 Â вибиті або розхитані зуби;
 Â сліди людських укусів;
 Â ділянки облисіння (з ознаками ви-

дертого волосся);
 Â поява ушкоджень після пропуску 

занять у школі, вихідних або кані-
кул.
Поведінкові ознаки насильства 

у  дітей при наявності фізичної жор-
стокості з боку опікуючих дорослих:

 Â дитина легко лякається або по-
стійно боїться дорослих, батьків, 
фізичного контакту чи плачу ін-
ших дітей;

 Â екстремальна поведінка: агресив-
ність, замкнутість;

 Â погано розвинені навички спілку-
вання;

 Â труднощі в навчанні: погана успіш-
ність, нездатність зосередитися, 
відставання мовного розвитку;

 Â втечі з дому, схильність до право-
порушень;

 Â неймовірні пояснення наявних 
фізичних ушкоджень;

 Â скарги на болючість при рухах, 
незручність пересування;

 Â прикривання тіла одягом, навіть 
якщо в цьому немає необхідності;
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 Â боязнь іти додому, особливо після 
отримання поганих оцінок.
T74.2 Сексуальна жорстокість. 

Сексуальне насильство або сексуаль-
на жорстокість  — це будь-яке при-
мушення до сексуальної активності, 
примусова сексуальна дія або вико-
ристання сексуальності іншої люди-
ни без її згоди. Це форми поведінки 
у  вигляді сексуального домагання, 
розбещення, зґвалтування, інцесту. 

До найрозповсюдженіших форм 
сексуального насилля відносяться 
розбещення та зґвалтування, Часто 
сексуальне насилля чиниться тими, 
хто користувався довірою жертви, 
більше того, найближчим родичем. 

T74.3 Психологічна жорстокість. 
Психологічне насильство (англ.: 
psychological violence) або психічне, 
емоційне чи ментальне зловживан-
ня (англ.: psychological, emotional or 
mental abuse)  — це будь-яка форма 
насильства, яка характеризується 
поведінкою чи іншим тривалим, по-
стійним або періодичним психоло-
гічним впливом на людину, результа-
том котрої стає психологічна травма 
у  жертви насилля. Щоденні погроз-
ливі настанови, категоричні накази, 
образи, прямі погрози, докори і також 
надмірна опіка одного члена родини 
іншим (насамперед, гіперопіка мами 
щодо дитини)  — все це прояви емо-
ційної жорстокості, метою якої є кон-
троль однієї людини над почуттями, 
психічним станом іншої людини або 
групи оточуючих. Головна причина 
жорстокості в родині — бажання під-
порядкувати собі іншу особистість.

Агресором часто стає людина з про-
блемами в  емоційній сфері: їй важко 
спілкуватися, справлятися зі стресами. 

Агресори нав’язують близьким майже 
повну соціальну самотність: прагнуть 
постійно бути поруч, під різними при-
водами забороняють зустрічатися зі 
сторонніми, влаштовують скандали, 
сцени ревнощів. Ревнощі іноді набува-
ють ірраціонального, фантастичного 
характеру. Чоловіка або дружину зви-
нувачують не тільки в  можливих сто-
сунках з  іншою людиною, але навіть 
у подібних думках. Характерні прагнен-
ня заборонити жертві розпоряджатися 
її власними грошима, речами, контроль 
за телефонними розмовами, покупка-
ми й  іншим. Характерні надмірні ви-
моги до прибирання, їжі, сексу і т.п. Ча-
сто домашні агресори впадають у лють 
без видимих причин, але поза межами 
власної домівки демонструють чарів-
ність і лагідність у відносинах.

Існує багато причин, з яких жертва 
не покидає кривдника. Іноді вони ви-
ступають у  комплексі: неможливість 
поділити квартиру, небажання руйну-
вати сім’ю, страх самотності, еконо-
мічна залежність, страх відплати з боку 
агресора, поділу дітей, відлучення від 
дітей, осуд родичів і друзів, неможли-
вість для маленької дитини жити окре-
мо від батьків. Причому жертви нерід-
ко люблять своїх гнобителів, тому що 
ніколи не бачили до себе іншого став-
лення з боку рідних людей. 

По відношенню до дитини психо-
логічне (емоційне) насильство при-
зводить до формування у дитини па-
тологічних рис характеру та порушує 
природний адаптивний розвиток її 
особистості. До цієї форми насиль-
ства відносяться:

 Â відкрите неприйняття і  критика 
дитини;

 Â образа і приниження її гідності;
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 Â погрози на адресу дитини, які 
проявляються у  словесній формі 
без фізичного насильства;

 Â навмисна фізична або соціальна 
ізоляція дитини;

 Â пред’явлення до дитини надмір-
них вимог, які не відповідають її 
віку і можливостям;

 Â брехня та невиконання обіцянок 
з боку дорослих, порушення дові-
ри дитини;

 Â одноразовий грубий психологіч-
ний вплив, що викликав у дитини 
психічну травму.
У дітей, що систематично підда-

валися психологічному насильству, 
також існують характерні зовніш-
ні ознаки та особливості поведінки, 
знання яких дозволяє запідозрити за-
стосування емоційного насильства по 
відношенню до цих дітей.

Особливості поведінки дитини 
при психологічному насильстві:

 Â тривало зберігається пригнічений 
стан;

 Â схильність до усамітнення, низька 
самооцінка;

 Â погано розвинені навички спілку-
вання;

 Â неспокійність чи тривожність, по-
рушення сну й апетиту;

 Â надмірна поступливість і запобіг-
лива, догідлива поведінка;

 Â ексцентрична та/або екстремаль-
на поведінка із замкненістю чи 
агресивністю, суїцидальні погро-
зи або спроби;

 Â труднощі у навчанні: погана успіш-
ність, нездатність зосередитися, 
відставання мовного розвитку;

 Â небажання бути вдома, втечі з дому.
В умовах сьогодення у батьків ско-

ротився час для спілкування з дітьми, 

виховання часом носить забороняю-
чий і констатуючий характер, що об-
межує дії і волю дитини. Особливості 
поведінки дорослих, що дозволяють 
запідозрити емоційне насильство 
у відносинах з дітьми:

 Â обвинувачення або публічне при-
ниження дитини, образа, відкрита 
лайка;

 Â відмова в  розраді, коли дитина 
дійсно перелякана або пригніче-
на, надкритичне ставлення до ди-
тини, до її вчинків і поведінки, не-
бажання нести відповідальність за 
дитину, перекладання на дитину 
відповідальності за її невдачі;

 Â відкрите визнання нелюбові чи 
ненависті до дитини.
Агресія, спрямована на дітей, по-

яснюється зазвичай незрілістю бать-
ків. Проблеми у  вихованні, дефіцит 
педагогічних знань мимоволі ви-
кликають у  батьків почуття непов-
ноцінності. Не бажаючи в  подібному 
признатися навіть собі, вони перекла-
дають провину на дітей і карають їх. 

В МКХ-10 визначені інші пору-
шення психологічного здоров’я.

Серед порушень психологічного 
здоров’я більшість проявів обумов-
лена впливом стресорних факторів. 
Причини стресового напруження та-
кож бувають різні: набагато частіше 
доводиться робити не те, що хотілося; 
постійно бракує часу; постійно хо-
четься спати; надто багато кольорових 
снів; надмірне паління та вживання 
алкогольних напоїв; майже нічого не 
подобається; постійні конфлікти дома 
і на роботі; незадоволеність життям і/
або жити взагалі не хочеться; комп-
лекс неповноцінності; немає з  ким 
поговорити про свою проблему, ніхто 
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не розуміє; не відчувається поваги до 
себе; хронічне захворювання або по-
стійний біль; незадоволення особи-
стим та сексуальним життям.

В МКХ-10 вищеперелічена симп-
томатика міститься в  рубриці Т73 
Прояви інших форм несприятливого 
впливу (депривації)), а саме Т73.2 Вис-
наження внаслідок тривалого перебу-
вання у несприятливих умовах; Т73.3 

Виснаження внаслідок надмірного на-
пруження сил.

Також у визначенні порушень пси-
хологічного здоров’я задіяна рубрика 
Z73 (Проблеми, пов’язані з трудноща-
ми підтримання нормального спосо-
бу життя: Z73.0 Перевтома (синдром 
вигорання); Z73.1 Акцентуйовані осо-
бистісні риси; Z73.2 Недостатність 
відпочинку і розслаблення.

Питання для самоконтролю:

1 . Як рубрифікуються порушення психологічного здоров’я за МКХ-10?
2 . Які порушення психологічного здоров’я відноситься до емоційного стану?
3 . Які порушення психологічного здоров’я відносяться до порушень психологічного 

здоров’я, що містять у своїй основі ворожість і агресивність?
4 . Що таке синдром жорстокої поведінки?
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3. діагностичні аспекти психопатологічних 
порушень. найрозповсюдженіші симптоми 

психічних розладів та психопатологічні стани 

3.1. основні поняття в діагностиці психопатологічних 
порушень. Симптом та синдром

В. Д. Мішиєв, В. Ю. Омелянович 

Основою діагностики психопатоло-
гічних порушень є  виявлення пере-
дусім психопатологічних симптомів, 
які, у свою чергу, складаються у пси-
хопатологічні симптомокомплекси та 
психопатологічні синдроми.

Симптом (грецьк.  — оз-
нака)  — це зовнішній прояв чогось, 
що відбувається в  організмі люди-
ни. Багато симптомів, психопатоло-
гічних чи ні, можуть свідчити в  од-
ному випадку  — про захворювання, 
в  іншому — тільки про надмірну або 
неадекватну фізіологічну реакцію, 
а  в третьому  — про абсолютно нор-
мальну фізіологічну реакцію. Разом 
з тим, існує низка психопатологічних 
симптомів, які зустрічаються тіль-
ки при патології і  завжди є проявом 
психічного розладу (захворювання 
ЦНС).

Традиційно психіку людини умов-
но структурують за ВПФ — на декіль-
ка “психічних сфер” (сфер психіки): 
свідомість, сприймання, мислення, 
пам’ять, увага, емоції та воля. Із сучас-
них позицій нейронаук зрозуміло, що 
неможливо говорити про окремі про-
цеси сприймання чи волі, уваги чи 
пам’яті, бо вони настільки інтегровані 

один в інший, що розділити їх можли-
во тільки штучно. 

Разом з  тим, використання цього 
умовного розподілу існує для зруч-
ності класифікації психопатологічних 
симптомів.

Визначення психопатологічних 
симптомів у  психопатології відбува-
ється тільки з  використанням методу 
клінічної (діагностичної) бесіди. Ок-
рім клінічної бесіди, діагностування 
психопатологічних симптомів може 
здійснюватися за допомогою широ-
кого асортименту експериментально- 
психологічних, психометричних ме-
тодик, різних за рівнем специфічності. 

У діагностиці психічних розладів 
ієрархічно вищим рівнем по відно-
шенню до симптомів є синдром.

Синдром (грецьк.  — збіг, 
скупчення) — стійка, стала сукупність 
симптомів, котра зумовлена загаль-
ним патогенезом і  характерна для 
певного психопатологічного стану 
чи розладу. Синдром є основною, але 
лише складовою частиною розладу 
чи хвороби, адже може зустрічатися 
при кількох хворобах. Тому він може 
визначати як клінічну картину всього 
розладу (захворювання), так і її части-
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ни. Поняття “синдром” не рівнозначне 
поняттю “симптомокомплекс”, хоча 
іноді в  медичній літературі зустріча-
ється таке невиправдане зіставлення, 
адже симптомокомплекс  — це стис-
лий опис клінічних ознак конкрет-
ного розладу (хвороби) і  таким чи-
ном може бути семіотичним виразом 
усього захворювання (нозологічної 
одиниці з  точки зору класифікацій 
розладів) або окремого синдрому.

Але діагностування ознак психіч-
ної патології в  медичній психології 
не повинне осягати синдромальний 
рівень, тому що це є завданням психі-
атричної діагностики. Тому в даному 
розділі наведено тільки деякі, най-
розповсюдженіші психопатологічні 
симптоми (стани), позаяк обсяг під-
ручника не дає можливості викласти 
їх повний глосарій. 

Питання для самоконтролю:

1 . Дайте визначення, що таке психопатологічний симптом.
2 . Дайте визначення, що таке синдром.

3.2. найрозповсюдженіші симптоми і стани порушення 
свідомості й самосвідомості

В. Д. Мішиєв, В. Ю. Омелянович 

Свідомість  — це інтегрований прояв 
психічних процесів, який дає можли-
вість сприймати та оцінювати об’єк-
тивну реальність. 

У психології до свідомості також 
відносять такі поняття, як самосві-
домість — здатність усвідомити себе 
як суб’єкт, виділити себе з  оточую-
чого середовища, а  також підсвідо-
мість  — сукупність інстинктивних 
реакцій з  неусвідомлюваним досві-
дом емоційних, ефекторно-вольових 
і  абстрактно-логічних спроб адапта-
ції, що накопичуються в процесі жит-
тя людини та її взаємодії з соціальним 
середовищем і впливають на мотива-
цію її поведінки.

До властивостей свідомості від-
носяться:

1 . Ясність  — чітке і  послідовне 
сприйняття оточуючого, пра-
вильна орієнтація в ньому.

2 . Обсяг  — широта охоплення 
свідомістю оточуючої ситуації 
і власних переживань.

3 . Зміст — зміст асоціацій, які ви-
никають під впливом різних по-
дразників.

4 . Безперервність  — єдність пе-
реживань минулого, сучасного 
і майбутнього. 

Основними станами свідомості 
є  неспання (ясна свідомість, бадьо-
рість), сон, гіпнотичний транс, стани 
порушеної (затьмареної) свідомості.
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Сон — це генетично детермінова-
ний функціональний стан, який ви-
никає періодично на протязі усього 
життя і  характеризується специфіч-
ними проявами психічної, вегетатив-
ної і моторної сфер у вигляді загаль-
ного зниження активності нервової 
системи, відключенням від сенсор-
них впливів оточуючого світу та прак-
тично повною відсутністю рухової ак-
тивності.

У спрощеному вигляді психофі-
зіологічні характеристики сну ви-
глядають наступним чином: у  нор-
мі стан сну складається з  двох фаз, 
які постійно змінюють одна одну та 
проходять циклічно: фази повільного 
(ортодоксального) сну, який займає 
біля 80 % загального часу сну, та фази 
швидкого (парадоксального) сну — 20 
% загального часу сну.

Сон починається з  першої ста-
дії циклу повільного сну (non-REM 
сон) тривалістю 5–10 хвилин. Це 
процес засинання з  повільними ру-
хами очних яблук під заплющеними 
повіками, альфа-активність велико-
го мозку зменшується, з’являються 
низько амплітудні повільні тета-хвилі 
і  дельта-хвилі. Цей стан насичений 
напівсонними мріями, уявленнями, 
і  в  ньому можуть інтуїтивно з’явити-
ся думки, що сприяють успішному 
вирішенню якоїсь складної життєвої 
проблеми. Друга стадія ортодоксаль-
ного сну триває біля 20 хвилин, коли 
в  електромагнітній активності моз-
ку з  періодичністю від 2 до 5 разів 
на хвилину з’являється сигма-ритм 
(“сонні веретена”), який являє собою 
прискорений альфа-ритм. У  період 
“сонних веретен” відбувається повне 
виключення свідомості, але в  паузах 

між ними людина може дуже легко 
прокинутися при впливі зовнішнього 
подразника (навіть якщо просто по-
кликати сплячого на ім’я). За другою 
стадією триває третя стадія повіль-
ного сну: до характеристик електрич-
ної активності мозку в  другій стадії 
додаються високоамплітудні повільні 
дельта-хвилі. Четверта стадія сну 
є  найглибшим сном, коли людину 
дуже важко розбудити. Електроак-
тивність у цій стадії схожа на таку, як 
в  третій стадії, за винятком того, що 
під час неї переважають дельта-хви-
лі. Тому третя і  четверта стадії сну 
позначаються як стадії так званого 
“дельта-сну”, під час якого найчасті-
ше виникають такі патологічні явища, 
як сомнамбулізм, сноговоріння, ену-
рез, нічні жахи та кошмари. До 80 % 
сновидінь виникають під час “дельта- 
сну”, але вони майже не залишаються 
в пам’яті. П’ята стадія сну — це фаза 
швидкого (парадоксального, REM- 
сну): електромагнітна активність моз-
ку характеризується хвилями, близь-
кими до бета-хвиль, що нагадує стан 
неспання. Очні яблука часто і  пері-
одично рухаються під повіками, але 
м’язовий тонус різко знижений і тіло 
сплячого повністю нерухоме. Пара-
доксальний сон насичений яскрави-
ми сновидіннями, які сплячий, якщо 
його розбудити, може добре розпо-
вісти. Після закінчення фази пара-
доксального сну знову розвивається 
друга стадія парадоксального сну 
і цикл повторюється.

Гіпноз  — це штучно викликаний 
особливий психофізіологічний стан, 
в якому, на тлі розлитого гальмування 
більшості кіркових структур головно-
го мозку, формується і  підтримуєть-




