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Предисловие
Терапевт, утверждающий, что точно знает,

что скрыто в темноте бессознательного своих пациентов,
похож на ребенка, который поет в темном подвале,

потому что так он меньше боится.
Wolfgang Schmidbauer

В данной книге предпринимается попытка представить в обзорах 
и тезисах такую медицинскую отрасль, как психосоматическая 
и психотерапевтическая медицина, имеющую дело с индивидуаль-
ностью и комплексностью человеческой личности, случайными 
встречами, пониманием и непониманием в отношениях, что может 
быть подвергнуто обоснованным возражениям. В таком смелом 
предприятии высока опасность появления неоправданных упроще-
ний и обобщений, конструирования слишком грубых моделей, кото-
рые не отражают реальность индивидуальных недугов. Естественно, 
возникает вопрос, соответствует ли избранная форма представления 
материала многогранности психоаналитических концепций, которая 
красной нитью проходит через данную книгу.

Априори излишним является претензия на исчерпывающую ха-
рактеристику психических расстройств и психотерапевтической 
деятельности – настоящая книга не сможет и не стремится конку-
рировать в данном вопросе с подробными и всеобъемлющими из-
даниями. Здесь речь идет, прежде всего, о том, чтобы предоставить 
практикующему терапевту стабильные исходные рамки и достовер-
ный рабочий материал для его рутинной каждодневной деятельно-
сти, помогающий ему структурировать, применять и анализировать 
свой клинический опыт. Так, при описании нозологических форм 
мы отказались от ссылок на критерии МКБ-10; вместо этого предло-
жена картина соответствующего расстройства, учитывающая опыт 
читателя и риск утраты целостного представления о состоянии под 
влиянием «впечатлений» от наблюдаемой патологии. Нами исполь-
зуется классификация, заимствованная из учебника Michael Ermann 
(2007), которого мы сердечно благодарим. При этом мы перекиды-
ваем «мосты» к МКБ-10 как к общепринятой исходной системе для 
всех психотерапевтов, психосоматических врачей и психиатров. 
Об аспектах лечения упоминается лишь в тех случаях, когда речь 
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заходит о специальных техниках, применимых к специфическим 
расстройствам, получивших признание, прежде всего, с точки зре-
ния поведенческой терапии.

В главе, посвященной непосредственно лечению, мы не ставили 
перед собой задачу спрессовать как в поваренной книге всю вырази-
тельность психотерапевтического мышления и действий в таблицы, 
наоборот, это попытка дать ориентиры и помочь удостовериться 
в собственной правоте, поскольку в процессе терапевтической де-
ятельности часто интуитивно теряется уверенность в правильно-
сти предпринимаемых действий. Наряду с признанными на уровне 
амбулаторного и стационарного лечения техниками и методиками, 
здесь представлены методы, которым удалось занять свою нишу 
в клиниках. Кроме того, в книге приводятся различные рабочие 
материалы по диагностике и терапии, необходимые в повседневной 
деятельности, которые мы надеемся найти собранными в единое 
издание в будущем.

Все это призвано не только облегчить ежедневную работу с паци-
ентами, но и помочь в подготовке к квалификационным экзаменам, 
апробациям научных работ, когда речь в конечном итоге идет об объ-
единении теоретических моделей и (собственного) практического 
опыта, выраженного и скрытого знания в одно логичное и убеди-
тельное, и прежде всего – вербализированное целое.

Несмотря на колоссальное многообразие и расхождения в образе 
мыслей и действий специалистов, работающих в нашей области 
(врачи общей медицины, психиатры, психоаналитики, психологи, 
занимающиеся поведенческой терапией, психологи, использующие 
системный подход, психодинамический (глубинный) подход, специ-
алисты реабилитационных центров и клиник экстренной помощи), 
мы попытались написать книгу, которая отвечает требованиям как 
можно большего числа наших коллег. Поэтому в авторскую коман-
ду вошли клиницист, психолог психодинамического направления, 
а также имеющий частную практику поведенческий терапевт. Тем 
не менее мы не разделяем ни одной из модных сегодня «интегра-
тивных» методик: чтобы предлагать ориентиры, различное нужно 
оставлять различимым!

Процесс создания этой книги сопровождался множеством острых 
дискуссий, но прежде всего – получением новых знаний. Было со-
всем не просто адаптировать главу, посвященную поведенческой те-
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рапии, к существующему психодинамическому вектору. Это требует 
обоюдной готовности уступать друг другу, приводить в соответствие 
понятия, что предоставляет нам возможность учиться и применять 
полученные знания в нашей терапевтической деятельности.

Создание книги стало возможным благодаря поддержке мно-
гих людей. Прежде всего хочу поблагодарить (Peer Arndt) мою 
семью, мою жену Sabine и дочь Emily, без понимания и терпения 
которых книга никогда бы не вышла в свет. Особую благодарность 
хотелось бы выразить моим коллегам и друзьям Dr. Gerhard Vilmar 
(Ридеринг), Herbert Nieratschker (Бургхаузен) и Bernd Schumann 
(Шверин). Хотелось бы поблагодарить (Nathali Klingen) своего су-
пруга Adam Romoth за умение слушать и терпение, свою коллегу, 
спутницу и подругу Nicole Neubauer не только за ее профессио-
нальную поддержку, но и за помощь в избавлении от ошибок, до-
пущенных по невнимательности, и напоследок, но не в меньшей 
степени – мою маму за то, что она всегда со мной. Издательству 
Georg Thieme и его сотрудникам Korinna Engeli, Kirsten Heuser, 
Dr. Kristina Michael и Ursula Biehl-Vatter мы благодарны за активное 
участие в реализации нашего проекта, а также Brigitte Söllner за ре-
дакторскую поддержку.

Мы будем признательны за внесение дополнений, поправок, кри-
тику и, конечно, за одобрение нашей работы. Если с ее помощью 
удастся улучшить и упростить рутинную деятельность, значит, нам 
удалось достичь поставленной цели.

Мальхинг–Мюнхен, май 2010 г.       Peer  Arndt, Nathali Klingen
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1 Основы

1.1 Основные понятия психоанализа

Бессознательное

«Бессознательное представляет собой собственно реальное психиче-
ское, не настолько известное нам по своей внутренней природе, как 
реальность окружающего мира, и представленное нам посредством 
сознания не настолько полно, как внешний мир представляется нам 
посредством наших органов чувств» (Freud, 1900, GW II/III, 617).
• Бессознательное включает:

 – наследованные представления («прафантазии», см. «коллек-
тивное бессознательное» Jung),

 – репрезентаторы влечения,
 – вытесненные представления («динамическое», глубинное бес-
сознательное).

• Функционирование бессознательного понимается как первичный 
процесс (замещение, конденсация, символообразование), в кото-
ром прекращают действие законы логики, пространства и време-
ни. Кроме того, бессознательное не может быть логически опро-
вергнуто и характеризуется способностью перемещения своей 
энергетической нагрузки (по сравнению с вторичным процессом).

• Бессознательное подчиняется принципу удовольствия, основной 
целью которого является достижение удовольствия и избегание 
дискомфорта от напряжения (в сравнении с принципом реаль-
ности).

• Бессознательное проявляется в компромиссах (ошибочные дей-
ствия, симптомы, мечты…) и ассоциациях (понятия, действия).

Влечение
Влечение – это «психическая репрезентация непрерывно текущего 
внутрисоматического источника раздражения» (Freud, 1905а, GW V, 
76).
• Для влечения характерно (Freud, 1915а, GW Х, 214):

 – давление (динамический, энергетический, моторный момент),
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 – источник (физическое/телесное раздражение или состояние 
напряжения),

 – цель (устранение доминирующего в источнике влечения состо-
яния напряжения = удовлетворение влечения),

 – объект (который удовлетворяет влечения и посредством кото-
рого влечение достигает цели).

Влечение Символ Принцип Энергия
Влечение к жизни Эрос Принцип удовольствия Либидо
Влечение к смерти Танатос Принцип смерти* Деструдо
* Ermann, 2008

Либидо

Либидо (в широком смысле) – это комплексная, стремящаяся к удо-
вольствию функция тела или (в узком смысле) психическая энергия 
сексуального влечения. «Так мы называем определяемую в качестве 
квантитативной величины энергию влечений, связанных с тем, что 
принято считать любовью» (Freud, 1921, GW XIII, 98).

Влечение к смерти/агрессия
Все живое стремится к восстановлению неорганической стабиль-
ности («Целью любой жизни является смерть»). В форме агрессии 
это влечение может быть направлено на внешние объекты, либо 
в угоду сексуальности выражаться в форме садизма (Freud, 1920, 
GW XIII, 1–69).

«Сначала появляется то, что очень скоро трансформируется 
в агрессивное поведение, это не просто импульс, дающий старт 
развитию и началу исследования окружающего мира. Таким обра-
зом, агрессия всегда имеет дело с формированием четких различий 
между самостью и не-самостью» (Winnicott, 1963, S. 124).

Аффекты
Аффекты – это строительные блоки влечений, осуществляющие для 
них сигнальную функцию в каждом конкретном активированном 
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объектном отношении (Kernberg, 1976, 1984). Во всех культурах 
встречаются 7 первичных аффектов: радость, интерес, удивление, 
печаль, гнев, отвращение и страх (Krause, 1983).

Развитие влечения
Эрогенные зоны тела являются организаторами развития влечения 
на разных этапах развития (оральная, анальная, фаллическая ли-
бидинальные стадии). Влечения как неполные инстинкты соот-
ветствуют разным этапам развития. В период полового созревания 
неполные инстинкты сливаются под главенством генитальности. 
Удовольствие постепенно становится на службу продолжения рода. 
Ядерным комплексом развития является эдипов комплекс (см. с. 45) 
(Freud, 1905, GW V, 27–145).

Привязанность
Согласно Bowlby, система привязанностей представляет собой 
первичную матричную мотивационную систему, развивающуюся 
между первым референтным лицом и младенцем в возрасте до двух 
лет. Привязанность (противоположность – зависимость) обеспечи-
вает чувство безопасности и близости и имеет функцию гарантии 
выживаемости (последняя интерпретируется шире, чем в рамках 
связи с пищевым и сексуальным поведением).

«Никакое другое поведение не сопровождается такими сильными 
чувствами, как привязанность» (Bowlby, 1969). Способность к при-
вязанности является основной предпосылкой к развитию психиче-
ской деятельности (теория ментализации, Fonagy, 2002).

Я
Я представляет собой наблюдаемую инстанцию, наделенную следу-
ющими функциями: посреднической, интегрирующей, регулирую-
щей, сохраняющей равновесие и дееспособность (принцип реаль-
ности, потребность в интеграции, непрерывности и безопасности).
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1.3 Психосоматические модели

Признаки наличия психосоматических взаимосвязей
(Schneider, 2007)

Индикаторы, связанные с болезнями
• Явное рассогласование между жалобами и результатами обсле-

дования.
• Нечеткие или «псевдо»-диагнозы (например, дистония, фибро-

миалгия).
• Сопутствующие психические расстройства (прежде всего – тре-

вожные и депрессивные).

Проблемы в переработке болезни и в поведении во время бо-
лезни
• Явное расхождение между степенью тяжести страдания и объ-

ективно ожидаемым масштабом жалоб.
• Высокая вторичная выгода от болезни (например, в семье или 

социальной системе).
• Бросающееся в глаза интерактивное поведение.
• Выраженный отход от социума и щадящее поведение.
• Частая смена лечащего врача («доктор-шопинг»).
• Психотерапевтическое или психиатрическое лечение в анамнезе.
• Подозрение на аггравацию или симуляцию/диссимуляцию.

Личностные нагрузки
• Временнáя связь актуальных либо длительных нагрузок или трав-

мирующих воспоминаний, например, связанных с семьей или 
профессией, с появлением соматических симптомов.

• Признаки ранних психических травм, продолжительные тяжелые 
стрессы или дефицит развития.

Конверсия (Freud S., 1895) (см. с. 138)

= Образование телесных симптомов с чувственным (экспрессив-
ным) содержанием («болезнь чувств» – v. Uexküll, 1963):
• псевдоневрологические (реже вегетативные) симптомы,
• выражение через язык тела (символ),
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• для сопротивления бессознательным конфликтам, желаниям, аф-
фектам, импульсам.

Десоматизация и ресоматизация, первоначально 
по M.Schur, 1955 (см. с. 138, 173)
В ходе нормального развития изначально чисто телесно-сенсорное, 
т.е. бессознательно первично-процессуальное переживание (как 
соматические воспоминания в имплицитной памяти) при овладе-
нии речью постепенно десоматизируется и ментализируется, т.е. 
переживание становится все более сознательно вторично-процессу-
альным и накапливается в качестве представлений в декларативно-
эксплицитной памяти («теория ментализации»).

→ Расстройства соматизации:
Посредством психосоциальных 
нагрузок и конфликтов в ходе 
регрессии Я эти изначально 
вегетативно-аффективные реак-
ционные модели (десоматизиро-
ванные воспоминания) вновь 
ресоматизируются, что выража-
ется в расстройстве соматизации 
как физической стороне опыта 
и аффектов

→ Психосоматозы:
Ввиду дефицитов развития 
Я (структурная патология, основ-
ное расстройство – M.Balint) 
соматические воспоминания 
не подвержены десоматизации 
и ментализации (дефицит ментали-
зации), но при наличии дополни-
тельных органических факторов 
болезни может развиться психосо-
матическое заболевание органов 
(психосоматоз)

Корреляция одновременности/вегетативные неврозы 
(Alexander F., 1950)
= Исторически значимая, однако в наше время считающаяся уста-
ревшей концепция, согласно которой определенные конфликтные 
ситуации с определенными аффектами – с одной стороны, и опреде-
ленные психосоматические заболевания – с другой, имеют причин-
ную связь. Телесный симптом сопровождает здесь лишь отраженные 
(= предотвращенные) аффекты (и не служит для защиты от них → 
конверсия).
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Двухфазное вытеснение (Mitscherlich A., 1953)

• 1 фаза: преодоление хронической стрессовой ситуации посред-
ством мобилизации защиты с психоневротическим симптомо-
образованием за счет сужения переживания Я.

• 2 фаза: при сохраняющемся в дальнейшем стрессе психическая 
защита ломается, и происходит перемещение в телесную симпто-
матику («бегство в болезнь»).

Алекситимия (Sifneos P.E., Nemiah J.C., 1970)
= Основной и комплексный дефект, связанный с невозможностью 
точно описать собственные переживания и чувства, склонность 
к механистическому, конкретному и утрированно логическому мыш-
лению.

Широко распространенное расстройство ментализации и при-
знак низшего структурного уровня, не является специфическим для 
психосоматических симптомообразований.

Стрессовая модель (Selye H., 1950) (см. с. 38)

= Попытка организма восстановить биологическое равновесие 
посредством комплексных приспособительных функций (общий 
адаптационный синдром), в то время как внешние или внутренние 
нагрузки (стрессоры) перегружают «нормальные» механизмы пре-
одоления.
1. Реакция тревоги.
2. Преодоление – защита и разрешение (приспособление и повы-

шенная функция).
3. Утомление вплоть до нервного истощения.
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Модель обратной связи (Warwick, Salkovskis, 1989)

Пусковое событие
(например, разговор,
ТВ-передача, газетная статья,
кинопоказ, болезнь)

Телесные изменения
(симптомы, неприятные
ощущения)

Усиление симптоматики
• повышенное

интероцептивное
внимание

• гиперактивизация
симпатической
нервной системы

• физиологическое
беспокойство

Усиленная занятость
с воспринимаемыми
физическими
ощущениями/изменениями

Интерпретация
восприятий и ощущений
в качестве заболевания

Восприятие и оценка
в качестве угрозы:
«опасность»

• повторяющиеся медицинские
обследования

• контролируемое поведение,
безопасное поведение

• избегающее поведение
• при известных условиях,

ритуалы контроля

Цит. по: Warwick и Salkovskis, 1989
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к раздражителю), ориентированную на эмоции (внутрипсихически 
посредством снятия эмоционального возбуждения) и ориентиро-
ванную на анализ (процесс логического анализа) психофизиологи-
ческую адаптацию. Дальнейшая классификация: адаптивное, ча-
стично-адаптивное и дезадаптивное преодоление стресса, например 
отвлечение при страхах (ср. Защита, см. с. 22, 48).

Действие
(борьба/бегство/ступор)

приятная

Ущерб/потеря Угроза Требование

незначимаястрессовая/
аверсивная

Новая оценка
(Reappraisal)

Первичная оценка
(Primary Appraisal)

Вторичный анализ
(Secondary Appraisal)

Ситуация

Опасна ли ситуация?

Обладаю ли я
возможностями
для преодоления ситуации?



1 Основы40

Салютогенез (Antonovsky A., 1979)

Концепция салютогенеза исходит из того, что здоровье появляется 
и сохраняется не само по себе, а должно постоянно восстанавли-
ваться в активном процессе. Центральным элементом этого метода 
является чувство интегрированности («sense of coherence»), ана-
логичное убеждению в самоэффективности (Bandura), ожиданию 
того, что собственной жизнью можно руководить и оказывать на нее 
влияние. Чувство интегрированности включает в себя следующие 
компоненты:
• понятность («sense of comprehensibility»),
• управляемость («sense of manageability»),
• осмысленность («sense of meaningfulness»).

1.5 Психоаналитическая психология развития

Комментарий: развитие  – это непрерывный процесс  – отдель-
ные фазы переходят одна в  другую, пересекаются и, что следует 
из представленной ниже таблицы, становятся сложными для раз-
граничения. Классификацию определенных клинических картин 
следует воспринимать только в качестве иллюстрации; не следует 
руководствоваться ею как схемой в диагностике!
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3 Нозологические формы

3.1 Реактивные расстройства

Происхождение

Во временнóй и содержательной корреляции с психическими на-
грузками или соматическими заболеваниями может произойти (без 
каких-либо специфических воздействий) перегрузка механизмов 
преодоления и защиты.

Формы
1. Острая реакция на стресс (F43.0) проявляется сразу после вне-

запного, неожиданного события и в течение 1–3 дней постепенно 
затихает.

2. Нарушения адаптации (F43.2) проявляются в течение одного 
месяца вследствие травмирующей ситуации и в течение 6 после-
дующих месяцев (максимум 2 лет) исчезают.
2.1  психосоциальные вследствие постоянного социального 

стресса
2.2  соматопсихические при соматических заболеваниях и их 

последствиях
→ расстройство системы преодоления болезни (см. с. 48).

Течение
Ограниченные функциональные психические и/или психосоматиче-
ские расстройства, сопровождающиеся тесно связанной со стрессом 
симптоматикой. После затухания стресса наступает восстановление 
без личностных изменений.

Лечение
Консультативная/поддерживающая психотерапия (помощь в преодо-
лении, использование внешних ресурсов и поддержание собствен-
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ных ресурсов и решений проблем), социальная терапия, методики 
расслабления, группы самопомощи1 (см. также с. 206).

Дифференциальный диагноз

• Невротическое расстройство характеризуется взаимодействием 
актуальных стрессов с неразрешенным предшествующим вну-
тренним конфликтным опытом или дефицитами развития, т.е. 
актуализацией внутрипсихических процессов; однотипные дис-
функциональные модели и стабильная симптоматика.
Но: возможна трансформация в невротическое расстройство 
вследствие регрессии или нарциссического заболевания.

• Посттравматическое расстройство: вследствие катастрофи-
ческих событий полностью разрушается защита, что блокирует 
систему преодоления переживаний и ведет к инкапсуляции трав-
матического опыта в качестве диссоциированного интроекта.

3.2 Расстройства, являющиеся следствием травмы

Чрезвычайно опасное
внешнее событие,

для проработки которого
не существует

внутренних моделей

Беспомощность
и беззащитная
капитуляция

Крушение стратегий
преодоления

и понимания себя
и окружающего

мира

Травматическое событие Травматический опыт

Травма

Последствия травмы

1 Как об этом свидетельствует клинический опыт, в значительной части 
случаев (за исключением, например, нормальных реакций горя) необходима 
комплексная терапия, включающая использование психотропных средств 
и дифференцированная в соответствии с типологией реактивных психопа-
тологических образований. – Прим. ред.
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Частота

• …травматического опыта: более 2/3 населения индустриальных 
государств

• …пережитого раннего сексуального и/или физического на-
силия: 10–28% женщин, 4–16% мужчин

• …острой травматической реакции: более половины из числа 
пострадавших от травм

• …посттравматического расстройства: примерно четверть из 
числа пострадавших от травм (15% пострадавших в ДТП, 50–90% 
жертв сексуального, внутрисемейного насилия или пыток; в об-
щем около 5–10% населения; женщины в два раза чаще, чем муж-
чины; переход в хроническую форму примерно в 30% случаев)

Классификация травматизаций

• Простая – тип I:
краткосрочная, неожиданная,
ограниченная

• Комплексная – тип II:
длительная, повторяющаяся,
комплексная*

• Косвенная – тип III:
затрагивающая других участников

• Прямая:
затрагивающая жертву

• Интенциональная
(= преднамеренная)

• Ненамеренная
(= случайная)

• Ранняя:
в детстве и юности

• Поздняя:
после завершения личностного
развития

* Дополнительная: несколько травмирующих событий одновременно
Кумулятивная: несколько субтравмирующих событий одновременно
Секвенционная: несколько следующих друг за другом травмирующих событий

Пониженный риск развития
посттравматического расстройства

Повышенный риск развития
посттравматического расстройства

• Внешнесемейная • Внутрисемейная
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 – Как я отношусь к самому себе с такой позицией? Как это от-
ражается на окружающих?

 – Если я скажу об этом окружающим, как они себя почувствуют 
после этого?

 – Что я сказал бы в данной ситуации своему другу/подруге, чтобы 
их поддержать?

 – Что сказал бы мне мой супруг(-а), друг/подруга, дети, которые 
напрямую не участвуют в ситуации?

 – Что думает человек, которого данная ситуация не напрягает (не 
вызывает стресс)?

 – Что я буду думать обо всем этом через год?
3. Чувство:

 – Как бы я себя чувствовал, если бы я не знал данной модели 
мышления? Каким бы я был человеком, как бы это было?

 – Какой эффект повлечет за собой изменение моей модели мыш-
ления (влияние на меня лично и на окружающих)?

5.2 Литература
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Methoden – Anwendungsgebiete. Aufl . Stuttgart: Thieme; 2009
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