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ВСТУП 

 

Дана робота присвячена проблемі соматоформної вегетативної 

дисфункції системи дихання. В даний час ролі функції дихання у психології, 

нажаль, приділяється мало уваги.  

Не зважаючи на те, що важливість теми, була зазначена, такими 

вченими як, доктор медичних наук Простомолотов В.Ф., і Гоженко Єлена 

Анатолієвна, Карвасарський Борис Дмитрович, Собєнніков Василь 

Самуїлович, Вейн Олександр Мусійович, Васильева-Линецька Лариса 

Яківна, та ін., згідно з даними електронної бібліотеки «eLibrary.ru», зі 108 

публікацій російською мовою з даної тематики, на даний момент існує тільки 

15 психологічних досліджень, і стосуються вони, головним чином, 

«гіпервентиляційного синдрому» та «нейрогенної гіпервентиляції», 

незважаючи на те, що перелік фактично існуючих діагнозів значно ширше. 

Важливим фактором при вивчені питання СВД, постає неузгодженість, 

яка спостерігається на сьогоднішній день в роботі профільних фахівців, що 

обстежують пацієнтів з ознаками соматоформної вегетативної дисфункції.  

Даний фактор є наслідком в рівній мірі як відносної новизни і не 

розробленості самого предмета, так і відсутності в системі багатьох 

поліклінік штатних психіатрів та психотерапевтів, які могли б брати участь у 

комплексному обстеженні пацієнтів що надходять, та їх грамотному 

лікуванні. 

Так, з 16 перевірених нами установ, штатний психіатр був присутній 

тільки в одному, а психотерапевти у двох лікувальних закладах. 

Згідно з висновками у роботах Васильєвої-Линецької Л.Я. [6], 

Простомолотова В.Ф. [40], та інших вчених, значний відсоток пацієнтів 

кардіологів, пульмонологів, неврологів, гастроентерологів - це потенційні 

клієнти психотерапевтів. 

Однак на сьогоднішній день, нажаль, питання комплексних обстежень 

та призначення лікувально-реабілітаційних заходів, все ще не функціонує по 
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логічно - обгрунтованим схемам, з залученням спеціалістів по психічному 

здоров`ю.   

Мета даної роботи – вивчити психологічні особливості пацієнтів, 

специфіку проявів та сучасних методів лікування соматоформної 

вегетативної дисфункуції, виявити можливості інтеграції спортивних 

тренувальних комплексів в оздоровчий процес, для впливу на дихальний 

патерн в рамках корекції соматоформної вегетативної дисфункції системи 

дихання. 

Завдання роботи: 

1. Проаналізувати психологічні особливості пацієнтів, та стан 

соматоформної вегетативної дисфункції в сучасній медицині; 

2. Вивчити існуючі розлади в рамках соматоформної вегетативної 

дисфункції системи дихання; 

3. Проаналізувати сучасні методи лікування в рамках фармакотерапії, 

психотерапії, фізіотерапії; 

4.    Розглянути можливості активної корекції дихальної функції; 

5. Знайти спортивний напрямок, що в максимальному ступені 

відповідає завданням корекції дихальної функції в рамках системи; 

6. Визначити напрямки подальшого дослідження механізмів корекції 

патерну дихання. 

Об'єктом дослідження – є соматоформна вегетативна дисфункція 

системи дихання. 

Предмет дослідження - психологічні особливості пацієнтів 

страждаючих на СВД та способи впливу на дихальний патерн в контексті 

корекції СВД системи дихання. 

Методи. Дедуктивний метод використовується при переході від 

розгляду соматоформного розладу(СР) взагалі, до конкретного його виду – 

соматоформної вегетативної дисфункці (СВД), а потім, в порядку подальшої 

конкретизації, – до специфічних підвидів соматоформних вегетативних 

дисфункцій. 
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Метод аналізу застосовується трьохетапно: на рівні диференціації СР 

на СВД, потім при виявленні конкретних форм СВД в різних системах 

організму і, нарешті, при виявленні специфічних проявів даного 

захворювання в рамках кожної окремої системи. 

Метод аналогії використовувався при вивченні питання використання 

тренувальних програм корекціїї дихання, по відношенню до пацієнтів, які 

страждають на соматоформну вегетативну дисфункцію системи дихання. 

Структура та об'єм роботи. Робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків, списку літератури та додатку. В цілому 91 сторінка. 
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ВИСНОВОК 

 

Корекція дихальної функції - це об'ємна міждисциплінарна проблема, в 

зв'язку з чим в даній роботі проводився аналіз поглядів на соматоформну 

вегетативну дисфункцію в розрізі тих областей знань, які в тій чи іншій мірі 

стикаються з даним симптомокомплексом в своїй роботі. 

Було розглянуто основні психологічні особливості пацієнтів що 

страждають на соматоформні розлади, що є важливим фактором в процесі 

розробки лікувальних заходів, для можливості створення найбільш 

адаптивних програм відновлення, які повинні будуватися з урахуванням 

специфіки пацієнтів.  

Досліджуючи проблему діагностики, стало очевидним що стандартні 

процедури ускладнюються відсутністю скільки-небудь чітких описових 

характеристик пережитих симптомів самими пацієнтами. До цього слід 

додати також специфічність і складність у відстеженні симптому, який 

зникає в процесі медичного обстеження, з огляду на зниження психологічної 

напруги пацієнта, який, опинившись в клініці, заспокоюється в очікуванні 

кваліфікованої допомоги. 

Тим же процедурам обстеження потенційних органічних змін до певної 

міри перешкоджає функціональна нездатність пацієнтів до об'єктивних 

вимірів з причин підвищеної невротизації, пов'язаної з будь-якими змінами 

патернів дихання. 

Тому різні види досліджень, що вимагають дихальної активності, на 

етапі проведення можуть саботуватися самими пацієнтами, що ускладнює 

отримання об'єктивної картини. 

У той же час ми стикаємося з протилежною ситуацією в середовищі 

фахівців-спортсменів, діяльність яких безпосередньо пов'язана зі 

сверхiнтенсивними дихальними навантаженнями. 

Тут представлена описова характеристика фізіологічних відчуттів з 

якими стикається людина, що сприяє зняттю психологічного навантаження за 
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рахунок зникнення невідомих складових симптомокомплексу, найбільш 

повний словник термінів, що описує відчуття пережиті людиною в процесі 

звичайного дихання і дихання в режимі навантаження.  

Також запропонований багатий інструментарій корекційної роботи для 

виправлення патерну дихання, нормалізації і розвитку дихальної функції в 

цілому. 

Все це говорить про те, що потрібні подальші дослідження в прив'язці 

дисфункції дихання до специфіки роботи фридайверів.  

Вивчення діючих методик даного виду спорту і апробація в клінічних 

умовах окремих технік з подальшим формуванням комплексів, адаптивних 

для всіх груп пацієнтів з урахуванням специфіки переживань особистого 

дихального досвіду, ми вважаємо максимально продуктивним. 

Таким чином, нами були реалізовані завдання вивчення специфіки 

розвитку і функціонування СВД, психологічних особливостей пацієнтів, 

симптоматики і пошуку напрямків для подальших досліджень, де наступним 

етапом має стати побудова моделі лікування соматоформної вегетативної 

дисфункції методами сучасних напрямків активної роботи з диханням. 
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