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ВВЕДЕНИЕ

Здравствуйте, дорогой читатель. Позвольте представиться — 

меня зовут Геннадий Владимирович, я уже полвека работаю 

врачом- психотерапевтом. Психотерапия находится на сты-

ке медицины и психологии, ведь тело и душа составляют 

неразрывное единство, и язык тела не менее красноречив, 

чем слова. Просто он не всем понятен. Работая в многопро-

фильных больницах и поликлиниках, я научился понимать 

этот язык и делюсь своим опытом с вами.

По данным экспертов Всемирной организации здраво-

охранения, половина всех заболеваний являются психосо-

матическими, и больные нуждаются не столько в лекарствах, 

сколько в психотерапии. Сами пациенты считают психо-

логические проблемы результатом плохого самочувствия 

и не обращаются к психотерапевту. Медицинское обследо-

вание не выявляет у них достоверных отклонений от нормы. 

Однако страдания человека являются подлинными, объяс-

нимы они или нет с медицинской точки зрения.

Психосоматические расстройства (ПСР) развивают-

ся под влиянием неотреагированных эмоций, которые мы 

не выплеснули, а оставили внутри себя. Это прежде все-

го тайное чувство собственной несостоятельности, подсо-

знательное ожидание неприятного последствия непроду-

манного поступка, скрытые переживания неудач и утрат. 

Печаль, не выплаканная слезами, заставляет «плакать» 

другие органы.



Психосоматика: дети. Полный курс для психологов и родителей14 

К психосоматическим расстройствам в широком 

смысле слова относят:

• многие нарушения питания и пищеварения, дыха-

ния и кровообращения,

• кожные и мочеполовые заболевания,

• нарушения чувствительности и движений,

• тиреотоксикоз и сахарный диабет,

• психосексуальные расстройства.

Под влиянием негативных эмоций, никогда не высвобож-

даемых полностью, повышается артериальное давление. Ре-

акции сосудов на сдерживаемое эмоциональное напряжение 

играют важную роль в развитии головных болей и спазмов 

коронарных сосудов. Хронически повышенное мышечное на-

пряжение, вызванное сдержанными агрессивными импульса-

ми, оказывается патогенным фактором при ревматоидном ар-

трите. Воздействие этого механизма на обмен веществ можно 

наблюдать при тиреотоксикозе и диабете. Во всех этих приме-

рах определенные фазы вегетативной подготовки к нападению 

или бегству хронически задерживаются из-за того, что лежа-

щие в их основе мотивационные силы невротически подав-

ляются и не высвобождаются в соответствующем действии.

Психосоматическими расстройствами страдают не толь-

ко взрослые, но и дети. Сложность в том, что родители 

не всегда могут понять, что заболевания ребенка связаны 

со стрессом. Поэтому при выявлении какой-то закономер-

ности нужно обратиться к специалисту.

У детей ПСР проявляются главным образом разнообраз-

ными психосоматическими реакциями. Они обычно непро-

должительны и исчезают с прекращением психотравмирую-

щей ситуации. Определенным расстройствам соответствуют 

те или иные внутрипсихические конфликты. Так, нейродер-

мит может указывать на то, что ребенок сдерживает желание 

физической близости, бронхиальная астма означает страст-

ный, но безответный порыв ребенка докричаться до матери.
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В формировании ПСР у детей основное значение име-

ют патология беременности, травмы в родах, последствия 

черепномозговой травмы и нейроинфекций. Следствием 

этого становятся вегетососудистые расстройства, плохая 

переносимость жары, духоты, резких запахов, езды в транс-

порте, повышенная утомляемость, снижение памяти, отста-

вание в учебе.

Ребенок, тревожно относящийся к неприятным ощуще-

ниям, может подумать, что с ним происходит что-то опасное. 

Такая мысль неизбежно порождает чувство тревоги, которое 

сопровождается выбросом адреналина. В результате появля-

ются учащенное сердцебиение, одышка, дрожь и т. д. К этим 

симптомам тревоги прибавляются сначала легкие физиоло-

гические сдвиги, которые затем усиливаются.

Так образуется порочный психосоматический круг: 

физиологические сдвиги на фоне обычных стрессоров —  

мысль о неблагополучии — тревога — усиление физиологи-

ческих проявлений — тревожное прислушивание к неприят-

ным ощущениям, а затем — даже в отсутствие неприятных 

ощущений — постоянные проверки состояния организма. 

Что, в свою очередь, провоцирует появление таких ощу-

щений и заставляет на них фиксироваться.

У таких детей легко происходит трансформация трудно-

разрешимых психологических проблем в жалобы соматичес-

кого характера (соматизация, бегство в болезнь). Причиной 

ПСР может быть чувство вины с потребностью в самонака-

зании. Имеет значение также условная выгода симптома, по-

зволяющая избежать наказания или получить какие-то по-

блажки.

Симпатический отдел вегетативной нервной системы 

повышает давление крови (при этом выделяется адрена-

лин), парасимпатический отдел с блуждающим нервом ва-

гусом понижает давление (при этом выделяется инсулин). 

Неотреагированная агрессия приводит к длительному воз-

буждению симпатоадреналовой системы с последующим 

развитием гипертонии, мигрени, артритов, гипертиреоза, 

диабета. Пассивное ожидание помощи и невозможность ее 


