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Аннотация. В статье представлена история изучения в зарубежной и отечественной науке 

психосоматических расстройств. Описаны особенности личностной рефлексии у таких 

больных и выбираемые ими копинг-стратегии. Выявлено, что у людей с психосомати-

ческими заболеваниями с высоким уровнем личностной рефлексии преобладают кон-

структивные копинг-стратегии, со средним уровнем отмечаются как конструктивные, так 

и неконструктивные, с низким уровнем преобладают неконструктивные копинг-страте-

гии. У испытуемых также определены взаимосвязи между копинг-стратегиями, уровнями 

личностной рефлексии и нарушениями их адаптации. 
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FEATURES OF PERSONAL REFLECTION AND COPING STRATEGIES  
OF PEOPLE WITH PSYCHOSOMATIC DISEASES

Abstract. The history of studying psychosomatic diseases in foreign and native science is pre-

sented. Special features of personal reflection and coping strategies people with such diseases 

choose are given. It is stated that if people with psychosomatic diseases have high level of 

personal reflection they presumably choose constructive coping strategies. In case the level of 

personal reflection is average there are both constructive and non-constructive coping strate-

gies. The non-constructive coping strategies are typical for people with low level of personal 

reflection. The respondents’ choice of coping strategies and their level of personal reflection is 

interrelated with their adaptation disorders. 
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1Личностная рефлексия как слож-
ный психологический феномен тесно 
связана с копинг-стратегиями челове-
ка. Конструктивные копинг-стратегии 
используются человеком, достигшим 
определенного уровня осознания соб-
ственных качеств, способным к раз-
решению сложных жизненных ситу-
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аций. Изучение копинг-поведения 
необходимо, поскольку от него зави-
сит успешность человека в самых раз-
личных сферах жизнедеятельности. 
Копинг-поведение как «особое со-
циальное поведение» требует от лич-
ности проявления ее «активности, са-
моопределения и ответственности за 
свои действия» [5, с. 398].
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Если человек выбирает недоста-
точно конструктивные формы копин-
га, то и в этом случае поведение суб-
ъекта имеет «ценностно-смысловой 
подтекст «…» явный или скрытый от 
понимания» [5, с. 406]. Можно пред-
положить, что подобные копинги 
способны выполнять важную роль в 
определенных сложившихся ситуа-
циях, но последствия их длительной 
реализации не способствуют разре-
шению внутренних и межличностных 
конфликтов в жизни субъекта. Целе-
сообразно способствовать развитию 
у человека конструктивных копинг-
стратегий. Экономические и полити-
ческие изменения в России 

-
-

 (А.Я. , А.В. -
, А.Ю.  и .). 

  
 постоянная  

 ,  -
, что часто 

приводит к развитию психосоматиче-
ских заболеваний. Психосоматические 
заболевания являются одной из слож-
норазрешимых проблем в практике 
специалистов различного профиля, 
так как они скрывают за собой ряд дру-
гих, как правило, еще более сложных 
для человека проблем. К ним могут 
относиться супружеские проблемы, 
обостренная потребность ребенка по-
лучить любовь, принятие и поддержку 
матери; болезнь может стать спосо-
бом «соматического отвлечения» от 
последствий сложной для человека 
стрессовой ситуации и др. [4].

Выделяются следующие основные 
теории к изучению психосоматиче-
ских заболеваний: психологические 
(З. Фрейд, Ф. Александер и др.), ней-

рогуморальные (Г. Селье, У. Каннон и 
др.), физиологические (Дж. Харрис, 
Р. Джинкер и др.), кортико-висце-
ральные (И.М. Сеченов, И.П. Павлов, 
К.М. Быков, И.Т. Курцин, Н.Ф. Суво-
ров и др.) [3]. Психологические теории 
психосоматических заболеваний явля-
ются весьма неоднородными и много-
численными, но наиболее известна 
психоаналитическая концепция, ко-
торая стала основой для развития 
многих других современных подходов 
[2; 6; 9]. Ф. Александер, изучая психо-
соматические заболевания, отметил, 
что они имеют эмоционально обуслов-
ленную природу [1]. В стрессовых си-
туациях происходит «эмоциональное 
возбуждение», которое может стать 
постоянным, если неблагоприятные 
факторы будут продолжать оказывать 
негативное воздействие на человека, 
то имеющийся изначально «соматиче-
ский дефект» может привести к разви-
тию психосоматического заболевания 
(П.К. Анохин, Д.Н. Исаев, К.В. Судаков 
и др.). Психосоматические расстрой-
ства являются телесным отражением 
душевной жизни, так как тело про-
ецирует послания нашего бессозна-
тельного. Они имеют психологические 
основы, психологические проблемы –  
последствия в виде заболеваний [9]. 

Психосоматические расстройства 
связаны с нарушениями эмоциональ-
ной саморегуляции человека, и как 
группа особых болезненных состоя-
ний результирующего взаимодействия 
психических и физиологических фак-
торов, ранее включала в себя только 
семь заболеваний, на данном этапе 
список постоянно расширяется. Част-
ная психосоматика изучает проблемы 
диагностики и психотерапии психосо-
матических заболеваний, специфику 
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взаимодействия больного с семьей и 
специалистами, выявляются особен-
ности оказания психотерапевтической 
и психологической помощи больным. 
Отечественными специалистами раз-
рабатывается проблема влияния по-
стравматического стресса на онколо-
гических больных (Н.В. Тарабрина и 
др.) [8].

Перейдем к гипотезам нашего ис-
следования. Мы предполагаем, что:

– у людей с психосоматическими 
заболеваниями с высоким уровнем 
личностной рефлексии преобладают 
копинг-стратегии принятия ответ-
ственности, самоконтроля и планиро-
вания решения проблемы, со средним 
уровнем – поиска социальной под-
держки и дистанцирования, с низким –  
бегства-избегания и конфронтации;

– чем выше уровень личностной 
рефлексии и конструктивнее копинг-
стратегии у психосоматических боль-
ных, тем в меньшей степени у них про-
являются нарушения в адаптации;

– чем выше уровень личностной 
рефлексии у людей с психосоматиче-
скими заболеваниями, тем выше у них 
показатели гармоничности личности.

В исследовании приняли работу 
40 человек – 34 женщины и 6 муж-
чин, в возрасте от 24 до 42 лет. Работа 
проводилась в Москве с 2014 по 2015 
гг. на базах «ГБУЗ ПКБ № 3 имени  
В.А. Гиляровского ДЗМ» и Универси-
тета Российской академии образова-
ния. Все испытуемые имели психосо-
матические заболевания: 15 человек с 
заболеваниями дыхательной системы, 
14 человек с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, 9 с заболеваниями 
органов пищеварения, 2 человека с за-
болеваниями дыхательной системы и 
опорно-двигательного аппарата. В свя-

зи с небольшим числом испытуемых 
нами не были рассмотрены отдельно 
характеристики каждой из подгрупп 
по копинг-стратегиям и личностной 
рефлексии, но это представляется нам 
возможным при проведении дальней-
ших исследований в данном направле-
нии.

Применялись следующие методы 
исследования: тестирование (копинг-
тест Р. Лазаруса (в адаптации Т.Л. Крю-
ковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляе-
вой), методика «Уровень личностной 
рефлексии» О.И. Каяшевой, тест ин-
тегральной гармоничности личности 
О.И. Моткова, опросник Сердюка для 
изучения самооценки социальной зна-
чимости болезни, методика незакон-
ченных предложений Сакса-Сиднея, 
модифицированная для психосомати-
ческих больных) и метод математиче-
ской статистики – коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена – rs. 

По методике «Уровень личностной 
рефлексии» установлено, что у 25 % 
(10) психосоматических больных от-
мечается высокий уровень личност-
ной рефлексии, у 57,6 % (23) – средний 
и у 17,7 % (7) низкий. 

Копинг-тест Р. Лазаруса показал, что 
у испытуемых с высоким уровнем лич-
ностной рефлексии доминируют ко-
пинг-стратегии принятия ответствен-
ности, самоконтроля, планирования 
решения проблемы, положительной 
переоценки и поиска социальной под-
держки, со средним уровнем – поиск 
социальной поддержки, положитель-
ная переоценка и дистанцирование, с 
низким – бегство-избегание, конфрон-
тация, дистанцирование и поиск соци-
альной поддержки. 

Мы приходим к выводу, что у пси-
хосоматических больных с высоким 
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уровнем личностной рефлексии пре-
валируют конструктивные копинги, 
предполагающие активное межлич-
ностное взаимодействие с другими 
людьми и рациональное решение воз-
никших проблем, но возможны пода-
вление своих переживаний, тенденция 
к самообвинению, недовольство со-
бой и возникновение чувства вины. У 
людей с низким уровнем личностной 
рефлексии, в большей степени про-
являются неконструктивные копин-
ги, которые не позволяют человеку 
решать возникшие проблемы, отме-
чаются инфантильные формы пове-
дения и неадаптивность. Полученные 
результаты показали, что выдвинутая 
нами первая гипотеза подтвердилась 
частично.

Перейдем ко второй гипотезе: чем 
выше уровень личностной рефлексии 
и конструктивнее копинг-стратегии 
у психосоматических больных, тем в 
меньшей степени у них проявляются 
нарушения в адаптации.

Опросник Сердюка позволил выя-
вить следующее: для испытуемых с вы-
соким уровнем личностной рефлексии 
характерны ограничения ощущения 
силы и энергии, свободного време-
ни, карьеры, общения; материальный 
ущерб; ухудшение отношения к боль-
ному в семье. Психосоматические 
больные со средним уровнем личност-
ной рефлексии показали: ограничения 
общения, ощущения силы и энергии, 
карьеры, ухудшение отношений на ра-
боте и в семье; снижение физической 
привлекательности; материальный 
ущерб; формирование чувства ущерб-
ности. Для испытуемых с низким 
уровнем свойственны: материальный 
ущерб; снижение физической привле-
кательности; ограничение общения; 

ухудшение отношения на работе и в 
семье, ограничение в удовольствиях; 
ограничение ощущения силы и энер-
гии и карьеры. 

Мы приходим к выводу, что у всех 
испытуемых все зависимости от уров-
ня личностной рефлексии преоблада-
ют показатели материального ущерба 
и ограничение ощущения силы и энер-
гии. Хронические психосоматические 
заболевания способствуют нарушени-
ям привычной жизни человека, при-
водят к новым жизненным поведенче-
ским моделям, изменяют особенности 
личности. Человек становится более 
раздражительным, несдержанным, 
склонным к конфликтам. Сложности в 
межличностном общении в семье и на 
работе, ограничение карьеры отмети-
ли все испытуемые. 

По методике Сакса-Сиднея были 
получены данные по испытуемым с 
высоким уровнем личностной реф-
лексии: обнаружена тенденция к на-
рушению адаптации по показателям 
отношения к половой жизни, к вы-
шестоящим лицам на работе и к себе, 
сознания вины. Среди испытуемых 
со средним уровнем личностной реф-
лексии доминируют: нарушения адап-
тации по отношению к отцу, матери и 
мужчинам, по отношению к болезни, 
а также страхи и опасения. У психо-
соматических больных с низким уров-
нем личностной рефлексии адаптация 
нарушена по отношению к матери, к 
семье, к прошлому и будущему.

Далее для подтверждения гипоте-
зы мы применили коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена. Были 
установлены значимые отрицательные 
взаимосвязи между: копинг-страте-
гией принятия ответственности и на-
рушениями адаптации по отношению 
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к болезни (0,37), прошлому (-0,41), бу-
дущему (-0,44), семье (-0,45) и к себе 
(-0,40); самоконтролем и отношением 
к болезни (-0,34), прошлому (-0,36), 
будущему (-0,33), семье (-0,4) и к себе 
(-0,39); планированием решения про-
блемы и отношением к болезни (0,42), 
(-0,35), прошлому (-0,41), будущему 
(-0,38), семье (-0,37) и к себе (-0,43); 
положительной переоценкой и отно-
шением к болезни (-0,34), отношением 
к болезни (-0,45), прошлому (-0,56), 
будущему (-0,32), семье (-0,43) и к себе 
(-0,49).

Мы определили значимые поло-
жительные корреляции между: ко-
пинг-стратегией «конфронтация» и 
отношением к семье (0,56), к матери 
(0,45) и женщинам (мужчинам) (0,6); 
копинг-стратегией «поиск социаль-
ной поддержки» и показателем «стра-
хи и опасения» (0,32). Между другими 
копинг-стратегиями и показателями 
нарушения адаптации психосомати-
ческих больных значимых взаимосвя-
зей не определено. Выдвинутая нами 
гипотеза частично подтвердилась.

Для подтверждения третьей гипо-
тезы: чем выше уровень личностной 
рефлексии у людей с психосоматиче-
скими заболеваниями, тем выше у них 
показатели гармоничности личности, –  
применялись методика «Уровень лич-
ностной рефлексии» и тест интеграль-
ной гармоничности личности О.И. 
Моткова. Гармоничность личности 
понимается О.И. Мотковым как «по-
казатель степени оптимальности вы-
раженности ее характеристик и их со-
отношения» [7, с. 8].

Установлено, что существует пря-
мая значимая взаимосвязь между 
уровнем личностной рефлексии и 
следующими показателями гармо-

ничности личности: ценностями лич-
ностной гармонии (0,5), ценностями 
духовными (0,45), саморегуляцией 
эмоций (0,34), самостоятельностью 
(0,41), умеренностью силы желаний и 
достижений (0,33), жизненным само-
определением (0,47). По показателям 
«образ жизни (его оптимальность)», 
«конструктивность общения», «само-
гармонизация личности», «удовлет-
воренность жизнью и отношениями 
с людьми», «жизненная самореализа-
ция», «позитивность самооценки» и 
«интегральная гармоничность лично-
сти» значимых корреляций выявлено 
не было. Гипотеза подтверждена нами 
частично.

Итак, нами было установлено, что 
у людей с психосоматическими за-
болеваниями с высоким уровнем 
личностной рефлексии преобладают 
конструктивные копинг-стратегии, с 
низким уровнем – неконструктивные, 
для испытуемых со средним уровнем –  
характерен выбор как конструктив-
ных, так и неконструктивных копинг-
стратегий. 

Испытуемые с высоким уровнем 
личностной рефлексии обнаруживают 
тенденцию к нарушению адаптации 
по показателям отношения к половой 
жизни, к вышестоящим лицам на ра-
боте и к себе, сознания вины, со сред-
ним уровнем личностной рефлексии к 
нарушениям адаптации по отношению 
к отцу, матери и мужчинам, болезни, 
страхам и опасениям, с низким уров-
нем личностной рефлексии адаптация 
нарушена по отношению к матери, се-
мье, прошлому и будущему.

Нами были определены значимые 
отрицательные взаимосвязи между 
конструктивными копинг-стратеги-
ями и нарушениями адаптации по 
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отношению к болезни, прошлому, бу-
дущему, семье и к себе; определены 
значимые положительные корреляции 
между конфронтацией и нарушения-
ми адаптации по отношению к семье, 
к матери и женщинам (мужчинам), 
копинг-стратегией «поиск социальной 
поддержки» и показателем «страхи и 
опасения». 

У психосоматических больных 
определены обратные взаимосвязи 
между конструктивными копинг-стра-
тегиями и нарушениями адаптации; 
значимые положительные корреляции 
между копинг-стратегией «конфрон-
тация» и нарушениями адаптации по 
отношению к семье, к матери и жен-
щинам (мужчинам). Установлены 
прямые взаимосвязи между уровнем 
личностной рефлексии и ценностями 
духовными и ценностями личностной 
гармонии, саморегуляцией эмоций, 
самостоятельностью, умеренностью 
силы желаний и достижений, жизнен-
ным самоопределением.

Исходя из вышеизложенного, мы 
предполагаем, что целесообразно раз-
витие практическими психологами 
личностной рефлексии и конструктив-
ных копинг-стратегий у психосомати-
ческих больных, посредством специ-
ально разработанных тренинговых 
программ, поскольку, как мы полага-
ем, это может способствовать более 
эффективному разрешению их психо-
логических проблем. 
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