
ПРОБЛЕМА ПРЕДМЕТА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ИЗУЧЕНИЯ В 

ПСИХОСОМАТИКЕ 

Психосоматика: определение понятия. 
Проблема психосоматических соотношений - одна из наиболее 

сложных проблем современной медицины, несмотря на то что тесная 

взаимосвязь психического и соматического замечена и изучается в течение 

нескольких веков, со времен Гиппократа и Аристотеля. 

По данным ВОЗ, от 38 до 42% всех пациентов, посещающих 

кабинеты соматических врачей, относятся к группе психосоматических 

больных. Строго говоря, психосоматическое направление не является 

самостоятельной медицинской дисциплиной - это подход, учитывающий 

многообразие причин, приведших к болезни. Отсюда многообразие методов 

и техник, позволяющих работать с человеком целостно. 

Именно разобщенность врачебных специальностей и взглядов на 

человека и привела к потере идеи о целостности в работе врача. У этой 

проблемы есть свои причины, прежде всего - преобладание анализа как 

метода в медицинской науке. В настоящее время в медицине описано 10 000 

симптомов и нозологических форм, а для того чтобы успешно справляться с 

болезнями человека, существует более трехсот медицинских специальностей. 

По мере эволюции человека постепенно нарушался универсальный 

механизм приспособления его психики к окружающей среде. Вместе с 

изменением психологии человека и среды его обитания проявлялись новые и 

численно увеличивались имеющиеся психологические симптомы и 

синдромы. 

В ходе эволюции человек приобрел присущие ему как биологическому 

виду силу, гибкость, подвижность, способность к терморегуляции, 

определенные характеристики органов чувств. Древние инстинктивные 

программы поведения человека помогали противостоять голоду, холоду, 

нападению врагов и хищников. 

По мере развития человеческой истории менялись нагрузки, от которых 

нет программ генетической защиты, и теперь приспособление к среде 

зависит от психических возможностей человека во много раз больше, чем от 

силы его мышц, крепости костей и сухожилий и скорости бега. Опасным 

стало не оружие врага, а слово. Эмоции человека, изначально призванные 

мобилизовать организм на защиту, теперь чаще подавляются, встраиваются в 

социальный контекст, а со временем извращаются, перестают признаваться 

их хозяином и могут стать причиной разрушительных процессов в организме 

(Радченко, 2002). 

Психосоматический подход начинается тогда, когда пациент перестает 

быть только носителем больного органа и рассматривается целостно. Тогда 

психосоматическое направление можно рассматривать и как возможность 

"исцеления" от деперсонализированной медицины. 

По современным представлениям, к психосоматическим заболеваниям 

и расстройствам относят: 
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1. Конверсионные симптомы. Невротический конфликт получает 

вторичный соматический ответ и переработку. Симптом имеет 

символический характер, демонстрация симптомов может пониматься как 

попытка решения конфликта. Конверсионные проявления затрагивают в 

большей части произвольную моторику и органы чувств. Примерами 

являются истерические параличи и парестезии, психогенная слепота и 

глухота, рвота, болевые феномены. 

2. Функциональные синдромы. В этой группе находится 

преобладающая часть "проблемных пациентов", которые приходят на прием 

с пестрой картиной часто неопределенных жалоб, которые могут затрагивать 

сердечно-сосудистую систему, желудочно-кишечный тракт, двигательный 

аппарат, органы дыхания или мочеполовую систему. 

Беспомощность врача относительно этой симптоматики объясняется 

среди прочего многообразием понятий, которыми обозначаются эти жалобы. 

Часто у таких больных имеются только функциональные нарушения 

отдельных органов или систем; какие-либо органические изменения, как 

правило, не обнаруживаются. 

В отличие от конверсионных симптомов, отдельный симптом не имеет 

специфического значения, будучи неспецифическим следствием нарушенной 

телесной функции. Александер описал эти телесные проявления как 

сопровождающие признаки эмоционального напряжения без характерных 

черт и обозначил их органными неврозами (Александер, 2002). 

3. Психосоматозы - психосоматические болезни в более узком смысле. 

В основе их - первично телесная реакция на конфликтное переживание, 

связанная с морфологически устанавливаемыми изменениями и 

патологическими нарушениями в органах. Соответствующая 

предрасположенность может влиять на выбор органа. Заболевания, 

связанные с органическими изменениями, принято называть истинными 

психосоматическими болезнями, или психосоматозами. Первоначально 

выделяли 7 психосоматозов ("holy seven"): бронхиальная астма, язвенный 

колит, эссенциальная гипертония, нейродермит, ревматоидный артрит, язва 

двенадцатиперстной кишки, гипертиреоз. 

Позже этот список расширился - к психосоматическим 

расстройствам относят рак, инфекционные и другие заболевания. 
С другой стороны, под термином "психосоматика" подразумевается ряд 

феноменов, связанных с взаимовлиянием психического и телесного, в том 

числе целый ряд патологических нарушений. 

В период создания психосоматической медицины как науки, 

стремившейся преодолеть разрыв между телесным и психическим, была 

создана жесткая однолинейная модель психосоматического заболевания. В 

последующем она была заменена представлением о возможности 

возникновения любого заболевания при взаимодействии как физических, так 

и психосоциальных факторов, что привело к многофакторной открытой 

модели болезни. В силу этого обстоятельства на место проблемы узкого 



круга психосоматических расстройств пришел интегральный 

психосоматический подход. 

Патогенез психосоматических расстройств чрезвычайно сложен и 

определяется: 

1. неспецифической наследственной и врожденной отягощенностью 

соматическими нарушениями и дефектами;  

2. наследственным предрасположением к психосоматическим 

расстройствам;  

3. нейродинамическими сдвигами (нарушениями деятельности ЦНС);  

4. личностными особенностями;  

5. психическим и физическим состоянием во время действия 

психотравмирующих событий;  

6. фоном неблагоприятных семейных и других социальных факторов;  

7. особенностями психотравмирующих событий. 

Перечисленные факторы не только участвуют в происхождении 

психосоматических расстройств, но и делают индивида уязвимым к 

психоэмоциональным стрессам, затрудняют психологическую и 

биологическую защиту, облегчают возникновение и утяжеляют течение 

соматических нарушении. 
 


