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Одной из важных психологических проблем при наличии психосоматического заболе-
вания является вопрос адаптации больного к окружающей среде, а также отношение к
своей болезни. Значимость изучения копинг-стратегий заключается в значительном вли-
янии данного аспекта на процесс лечения и реабилитации. На сегодняшний день отмечен
рост невротических расстройств во всём мире во всех возрастных группах, а также обра-
щением пациентов с соматоформными расстройствами к специалистам общей практики
[2]. Не менее 25% пациентов по данным ВОЗ обращающихся к врачам-специалистам, обна-
руживают сохранность систем органов и их функционирования, но при этом субъективно
ощущают признаки заболевания [2]. В результате психологических исследований не раз
отмечалось, что для человека с выраженным стремлением изменить своё тело решающую
роль играют отнюдь не реальные параметры, а сложное восприятие собственного тела,
отношения к нему и особенностями совладания с ситуацией болезни [3].

Представленная работа является результатом комплексного исследования, проводив-
шегося в период с сентября 2016 по декабрь 2016 года, под руководством Василенко Т.Д,
Селина А.В. и Мангушева Ф.Ю., в ходе которого были исследованы люди, страдающие
соматоформными заболеваниями. Исследование проводилось на базе Областной нарколо-
гической больнице города Курска, психосоматического отделения. Изучались особенности
копинг-стратегий и поведенческой саморегуляции личности при соматоформном расстрой-
стве, насколько они отличны от копинг-стратегий здоровых людей.

В результате исследования были получены экспериментальные данные, позволяющие
говорить о статистически значимых различиях относительно применяемых копинг-стра-
тегий больными соматоформными расстройствами и здоровыми людьми.

У больных соматоформными расстройствами высокой напряжённостью характеризу-
ются такие копинг-стратегии, как «Принятие ответственности» и «Поиск социальной под-
держки». Полученные данные характеризуют больных как стремящихся получить вторич-
ную выгоду от своего заболевания, стремящихся привлечь к себе заботу и внимание дру-
гих людей; находящихся в поиске социальной поддержки; а также частичное отсутствие
ответственности и критики к своему заболеванию.

Субъективный уровень удовлетворённости жизнью у лиц с данным видом психоген-
ных расстройств снижен, как и общий уровень психологического благополучия. Эти ре-
зультаты мы объясняем спецификой соматоформного заболевания в некоторой мере, его
невротической природе, что также является фактором (либо преморбидом), негативно
влияющим на уровень удовлетворённости жизнью.

Отмечаем, что у больных соматоформными расстройствами преобладают негативные
эмоциональные состояния, тогда как позитивные встречаются реже. В связи с этим утвер-
ждаем о связи между ситуацией соматоформного заболевания преобладанием негатив-
ного аффекта у больного, где негативные состояния, эмоции, могут быть как следствием
ситуации такого заболевания, так и преморбидом, о чём мы не берёмся утверждать в виду
отсутствия на то оснований.
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Выявлен сниженный уровень жизнестойкости у лиц с соматоформными расстройства-
ми, что позволяет в целом характеризовать соматоформных больных как отвергнутых,
бездеятельных в отношении борьбы со своим заболеванием, а также отсутствием желания
получать опыт.

Также у исследуемых больных действительно наблюдается некоторая выраженность
уровня социальной фрустрированности, что мы связываем с малоэффективной психоло-
гической защитой и отсутствием должной, на субъективный взгляд больного, социальной
поддержки. Однако, мы не можем утверждать, что именно является причиной социаль-
ной фрустрированности соматоформного больного: либо это является фактором, прово-
цирующим болезнь, личностными особенностями, либо это является следствием ситуации
заболевания. Либо же это совокупность: и преморбид, и следствие.

Таким образом, в результате проведённого исследования были выявлены особенности
адаптации и способов совладания у больных соматоформными расстройствами. Формиро-
вание в ходе психотерапевтического воздействия адаптивных копинг-стратегий, высокого
уровня жизнестойкости, а также социализация больных и снижение уровня социальной
фрустрированности позволят сделать лечение соматоформных расстройств действительно
эффективными.
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