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Проблема возникновения, течения и коррекции психосоматических нарушений нахо-
дится в центре внимания не только медицины, но и современной психологии. Заболева-
ния, возникающие как психосоматические нарушения, являются причиной смерти во всём
мире. По данным ВОЗ, около 30% смертей в мире происходит по причине сердечно-сосу-
дистых заболеваний, причём большая часть из этого числа приходится на ишемическую
болезнь сердца, традиционно относящуюся к психосоматическим заболеваниям. Второе
место по причине смертности занимает хронические обструктивные болезни лёгких, одной
из которых является психосоматическая болезнь бронхиальная астма.[16] Для определе-
ния рисков и своевременного предотвращения психосоматических нарушений современная
психология обращает внимание на особенности личности людей, имеющих психосомати-
ческие нарушения.

Актуальность проблемы заключается в том, что в современном динамически разви-
вающемся обществе особенно актуален вопрос адаптации, имеющей личностный, субъек-
тивный характер и связанный со смысложизненными ориентациями личности. Поэтому
становится необходимым изучение особенностей смысложизненных ориентаций личности
с психосоматическими нарушениями.

Целью исследования является выявление особенностей смысложизненних ориентаций
личности с психосоматическими нарушениями.

Проблему смысла жизни изучали Ясперс, Босс, Бисвангер и др. Проблема смысла жиз-
ни рассматривалась с точки зрения взаимоонтношения индивида с обществом в работах
Бердяева, Кареева, Соловьёва и др. В работах А.Н.Леонтьева, Петровского и Рубинштейна
смысл жизни определяется как структурный элемент деятельности. Чудновский рассмат-
ривает смысл жизни как присвоенную извне и ставшую целью жизни ценность высшего
порядка, служению которой он может посвятить всю свою жизнь. [11].

Леонтьев определил смысле как отношение субъекта и объекта действительности, вы-
деляющее объект в жизни субъекта и воплощающее объект в личностных структурах,
которые регулируют поведение субъекта . [8].

Психосоматические заболевания - группа болезненных состояний, образующихся на
основе взаимодействия психологических и физиологических факторов.[9]

Проблему психосоматических нарушений изучали Л.Крель, Фрейд, Гроддек, Шур
(концепция де- и ресоматизации)[5,7,9], Александер(концепция алекситимии)[1,13], Ано-
хин[2] (теория функциональных систем), Эйдемиллер и Юстицкас(синергетическая мо-
дель)[4,10], Данбар(концепция соматотипов)[15,16].

В рамках нашего исследования была сформулирована следующая гипотеза:
Существует связь между наличием у личности психосоматического нарушения и

уровнем осмысленности жизни.
В исследовании использовались следующие методики: методика «Опросник выражен-

ности психопатологической симптоматики»(Simptomatic Checklist, SCL-90-R) Дерогатиса
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и тест "Смысложизненные ориентации" Леонтьева. Для проведения исследования бы-
ли сформированы экспериментальная и контрольная группы, по 30 человек в каждой.
Участники экспериментальной группы были отобраны по направлению лечащих врачей
при нарушениях психогенного происхождения. Респонденты контрольной группы условно
здоровы.

Первичная обработка данных показала высокий индекс наличного дистресса (PDSI)
у респондентов как экспериментальной, так и контрольной группы, что указывает на на-
личие стресса и его проявлений у респонденов. Однако данный показатель значительно
выше у респондентов экспериментальной группы, чем у контрольной(1.464 и 0.614 соот-
ветственно).

У респондентов экспериментальной группы также значительно выражены по-
казатели по шкалам соматизации(SOM), обсессивно-компульсивности(O-C) и тревожно-
сти(ANX). В контрольной группе показатели по всем шкалам значительно ниже, чем в
экспериментальной.

Результаты по методике СОЖ обнаруживают общий уровень осознанности жиз-
ни значительно ниже среднего в экспериментальной и выше в контрольной группах(100,3
и 126,35 соответственно). Показатели в экспериментальной и контрольной группах зна-
чительнее всего различаются по шкале цели в жизни, указывающей на наличие целей в
будущем и временную перспективу(40,7 и 25,67 соответственно). Примечательно, что по
субшкале "Локус контроля-Я" в экспериментальной группе показатели выше(25,24), чем
в контрольной(23,2).

По субшкале цели в жизни в экспериментальной группе высокие показатели у 10%
респондентов, средние у 30% и низкие у 60%, в то время как в контрольной высокие у
70%, средние у 17% и низкие у 13%. По субшкале процесс или эмоциональная насы-
щенность жизни низкие показатели у 43,3% респондентов в экспериментальной и 13,3%
в контрольной, средние 40% экспериментальной и 33,3% контрольной, высокие у 16,67%
и 53,33% соответственно. Высокую удовлетворённость самореализацией отметили 56,67%
контрольной и 23,33% экспериментальной группы, среднюю 30% контрольной и 26,67 %
экспериментальной, низкую 50% экспериментальной и только 13,33% контрольной, что
говорит о влиянии психосоматического нарушения на удовлетворённость жизнью и ре-
зультативность. Интересно, что высокие показатели по субшкале "Локус контроля-Я"
намного чаще выявлялся у респондентов экспериментальной группы(40%), чем у кон-
трольной(26,67%), средние и низкие показатели же чаще обраруживались у контрольной
группы(60% и 16,67% соответственно). Субшкала "Локус контроля-Жизнь" указывает на
управляемость жизни и обнаруживает высокие показатели у большинства респондентов
контрольной группы(46,67%) и низкие у большинства в экспериментальной(53,3%).

Проведённый корелляционный анализ Спирмена обнаружил значимые корреляции по-
казателя соматизации SOM с показателями по субшкалам "Цели в жизни"(r=-0,7; p=0,000),
"Локус контроля-Я")(r=0,8; p=0,000) и процесс жизни(r=-0,6; p=0,000), что говорит о
зависимости данных показателей от наличия психосоматического нарушения и подтвер-
ждает нашу гипотезу о связи смысложизненных ориентаций с наличием психосоматиче-
ского нарушения. Кроме того, обнаружена корреляция показателя шкалы депрессивность
и субшкалы СОЖ "Процесс жизни", указывающей на эмоциональную насыщенность жиз-
ни (r=0,9; p=0,000), а также тревожности и субшкалы "Локус контроля-Жизнь)(r=-0,7;
p=0,000).

Исходя из результатов исследования, мы можем сделать следующие выводы:
1. Наличие психосоматических расстройств связано со снижением осознанности жиз-

ни, о чём говорит низкий показатель ОЖ у большинства(40%) респондентов, имеющих
психосоматические нарушения.
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2. Смысложизненные ориентации личности, имеющией психосоматические нарушения,
характеризуются невыраженностью временной перспективы и отсутствием долгосрочных
целей в жизни, неудовлетворённостью жизнью и стремлением взять события своей жизни
под контроль.

3. Показатели удовлетворённости самореализацией и фатализма и неконтролируемости
событий жизни не обнаруживает связи с наличием психосоматического нарушения.

4. Личность, имеющую психосоматические нарушения, можно охарактеризовать высо-
ким уровнем тревожности и наличием проявлений обсессивности-компульсивности.
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