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Рассматриваются основные задачи психологической диагностики в 
психиатрической и соматической клиниках. Особое внимание уделяется 
новым задачам изучения качества жизни больных, адаптации личности к 
болезни, прогнозирования эффективности восстановительного лечения на 
основе психосоциальных характеристик больных. Показана связь психоло­
гической диагностики с диагностикой, осуществляемой врачом-клиницис­
том. Представлен алгоритм получения психодиагностической информации 
при работе с больными соматического профиля. 
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Медицинская психодиагностика являет­
ся одной из основных форм деятельности 
психологов в клинической и профилактиче­
ской медицине. Цель медико-психологичес­
кой диагностики может быть определена как 
получение объективной информации о сово­
купности психологических характеристик 
пациентов, механизмах их формирования и 
предполагаемой динамике, в том числе под 
влиянием болезни, а также представление 
этой информации в систематизированном 
виде - в виде психологического заключения 
(психологического диагноза). 

В настоящее время психологическая ди­
агностика в клинике предваряет и оценивает 
результат активных социо-психологических 
мероприятий (психотерапии, психокоррек­
ции, социально-психологического тренинга) 
и психофармакотерапии. Выявленные в пси­
хологическом исследовании нарушения под­
вергаются клиническому осмыслению и слу­
жат объектом («мишенями») терапевтических 
и социо-восстановительных мероприятий. 
Напротив, выявленные сохранные стороны 
личности рассматриваются как ресурсы, 
«опора» психокоррекции, психотерапии и 
реадаптации. 

С этих позиций рассмотрим основные 
задачи медицинской психодиагностики. 

Задачи психологической диагностики 
в психиатрической клинике. Психологиче­
ская диагностика сформировалась в недрах 
психиатрии именно как система деятельно­
сти медицинских психологов, направленная 
на выявление, квалификацию и научный 
анализ особенностей психической деятель­

ности и личности психически больных на 
основе использования собственных - психо­
логических (клинических и эксперименталь­
ных) - методов исследования. 

Основной целью психологической ди­
агностики в классическом патопсихологиче­
ском понимании является объективизация 
данных клинического (врачебно-психиатри-
ческого) обследования с раскрытием зако­
номерностей распада психической деятель­
ности в сопоставлении с закономерностями 
формирования и протекания психических 
процессов в норме (Зейгарник Б.В., 1986). 
Традиционные задачи психологической ди­
агностики в психиатрической клинике хо­
рошо известны практическим психологам и 
подробно представлены в литературе (Ру­
бинштейн С.Я., 1970, 2004; Мягков И.Ф., Бо­
ков С.Н., 1999;. Левченко И.Ю., 2000; Блей-
хер В.М. с соавт., 2002; Вассерман Л.И., Ще­
лкова О.Ю., 2003). Поэтому вызывает инте­
рес представление некоторых новых граней 
традиционных задач медицинской психоди­
агностики в психиатрии. 

Психодиагностическая деятельность пси­
холога, работающего в психиатрической кли­
нике, направлена, главным образом, на уто­
чнение и верификацию данных клинической 
диагностики, осуществляемой врачом-пси­
хиатром. В соответствии с современными 
этио-патогенетическими представлениями, 
клиническая диагностика предполагает не 
только установление диагноза болезни, но и 
раскрытие психологических механизмов ее 
возникновения, течения, патопластики. В 
соответствии с современной биопсихосоци-
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альной парадигмой психиатрии (Нуллер Ю.Л., 
1991), данные психологического исследова­
ния используются для оценки клинико-
психопатологической составляющей болезни, 
а при оценке психологической и социальной 
составляющих функционального диагноза 
(Воловик В.М., 1985) служат основой для оп­
ределения задач и методов психотерапевти­
ческой и социо-реабилитационной работы. 

Таким образом, общая задача получе­
ния психологических данных для клинико-
психопатологической диагностики в совре­
менной ситуации дополняется новыми зада­
чами. Это положение можно проиллюстри­
ровать двумя примерами получения психо­
логических данных для дифференциальной 
диагностики шизофрении. 

В первом случае речь идет о психоло­
гической диагностике, направленной на вы­
явление типичных для шизофрении наруше­
ний психической деятельности. В соответст­
вии с представлениями С.Я. Рубинштейн 
(1970, 2004), в этом случае психологическое 
исследование нацелено на выявление, более 
четкое вычленение, структурный анализ тех 
изменений психической деятельности, кото­
рые клиническим исследованием не обнару­
живаются с необходимой уверенностью и 
полнотой, однако могут проявиться в психо­
логическом эксперименте, в условиях по­
вышенной нагрузки на изучаемую функцию. 
Во втором примере речь идет о задаче кли­
нического психолога, работающего в новой 
парадигме по выявлению психосоциальных 
факторов «уязвимости» и адаптационно-ко­
мпенсаторных механизмов, типичных для 
больных шизофренией. 

При психологическом исследовании 
больных шизофренией обнаруживаются сво­
еобразные диагностически значимые изме­
нения мышления, перцептивной деятельно­
сти и аффективно-личностных свойств. Про­
явления психической патологии при этом 
носят суммарный характер и не могут быть 
отнесены к одной из сфер психической дея­
тельности (Блейхер В.М. с соавт., 2002). Тем 
не менее, традиционное экспериментально-
психологическое исследование в этом случае 
нацелено на выявление комплекса наруше­
ний познавательной деятельности: искаже­
ние процесса обобщения, специфические на­
рушения целенаправленности и динамики 
мышления, изменения мотивационного ком­
понента мыслительной деятельности. В то 
же время, еще Б.В. Зейгарник (1986) писала 
о том, что тонкие изменения личности при 

шизофрении часто являются единственным 
ранним критерием при ее дифференциаль­
ной диагностике и предваряют появление 
характерных изменений в познавательной 
сфере. 

Нарушения эмоциональности считают­
ся одним из важнейших проявлений сущно­
сти шизофренического процесса. Поэтому 
психодиагностика тонких нарушений психи­
ческой деятельности, типичных для началь­
ных проявлений и вялого течения шизофре­
нии, должна быть адресована именно к этой 
сфере психики. Отмечается не только сни­
жение, угасание эмоциональности; но и 
своеобразное ее искажение (напоминающее 
феноменологическую картину снижения 
эмоциональности), однако, глубинные про­
явления эмоций при этом остаются сохран­
ными (Боков С.Н., 1994). 

В.М. Блейхер (2002) выдвинул гипотезу 
о том, что в общем клинико-психологичес-
ким плане эмоции и мышление больных ши­
зофренией можно охарактеризовать как ре­
зультат снижения уровня мотивации вслед­
ствие работы единого амотивационного ме­
ханизма. По мнению С.Н. Бокова (1994), вы­
явление подобного рода амотивационных 
механизмов позволяет использовать их в ка­
честве признака дифференциальной диагно­
стики шизофрении, протекающей с неврозо-
подобной симптоматикой, и невроза. Опре­
деленным подтверждением этого вывода 
являются исследования М.В. Зотова (1998), в 
которых нарушение способности к произ­
вольной регуляции умственной деятельно­
сти и поддержанию волевого усилия в про­
цессе реализации когнитивных функций рас­
сматривается как центральное нарушение 
познавательной деятельности больных ши­
зофренией с различной степенью выражен­
ности дефекта. Таким образам, психологиче­
ская диагностика, связанная с задачами диф­
ференциальной диагностики шизофрении, 
сохраняет свою традиционную направлен­
ность на изучение мыслительной деятельно­
сти больных, однако акцент смещается с опе­
рациональных характеристик мышления на 
эмоционально-мотивационные, которые рас­
сматриваются как базисные и облигатные. 

В последние годы задачи психологиче­
ских исследований в диагностике шизофре­
нии изменяются в связи с изменением пред­
ставлений об этио-патогенетических меха­
низмах этого заболевания. Традиционный 
конституционально-биологический подход, 
принятый в отечественной психиатрии, до-
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полняется психоаналитическим (психодина­
мическим) подходом к оценке факторов эти-
опатогенеза этого заболевания (Амон Г., 
1996; ВидВ.Д., 2001). Психодинамический 
подход опирается признание ведущей роли 
особенностей внутрисемейных отношений в 
развитии шизофрении. Подчеркивается, что 
модус воспитания в семьях больных шизоф­
ренией, помимо своеобразного склада лич­
ности ребенка, во многом определяется ха­
рактерологическими особенностями родите­
лей. Конкретизируются и дополняются вве­
денные F. Fromm-Reichman (1948) и Th. Lidz 
et al. (1956) понятия «шизофреногенная мать» 
и «шизофреногенный отец», анализируются 
психологические механизмы влияния лично­
сти родителей на формирование аномалий-
ных особенностей личности ребенка и пато­
логического стиля взаимоотношений между 
ними (G. Parker, 1982). Выделяются наибо­
лее патогенные виды нарушений семейных 
отношений: ролевые нарушения, (например, 
однополюсное распределение власти в се­
мье); наличие симбиотических или гипер-
протективных отношений; эротизация отно­
шений между родителями и ребенком 
(LidzR., LidzTh., 1976); коммуникативные 
нарушения и, прежде всего, «double-bind» -
двойная связь (BatesonG et al., 1972); эмо­
циональные нарушения («негативный аф­
фективный стиль» по Doane J.A. et al., 1985); 
расстройства взаимоотношений семьи с со­
циальным окружением, характеризующиеся 
наличием так называемого «резинового за­
бора» (Brown G.W. et al., 1973) и др. 

Таким образом, в современной психо­
аналитической литературе отдельные харак­
теристики семейной среды и их сочетания 
рассматриваются как предикторы развития 
шизофрении. Такой подход определяет не­
обходимость включение сферы семейных 
отношений в число «мишеней» клинической 
психодиагностики. Следует признать, что 
роль семейных отношений в патопластике и 
прогнозе шизофрении подчеркивалась оте­
чественными авторами и до признания пси­
ходинамического подхода в психиатрии 
(Поляков Ю.Ф. с соавт., 1977; Воловик В.М., 
1978, 1980; Эйдемиллер Э.Г, 1978; Бурков-
ский Г.В. с соавт., 1980; Щелкова О.Ю., 1988). 

Другой современной теорией шизофре­
нии является диатез-стрессовая теория, раз­
рабатываемая в рамках биопсихосоциальной 
парадигмы в психиатрии (Коцюбинский А.П. 
с соавт., 2004). Эта теория во многом спо­
собствует преодолению противоречий меж-
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Задачи психологической диагностики... 
ду существующими генетическими и психо­
динамическими теориями. 

Модель стресс-диатеза впервые была 
сформулирована J. Zubin (1977), но в наибо­
лее разработанном виде представлена в ра­
ботах L. Ciompi (1980). В самом общем виде 
суть этой теории заключается в предполо­
жении о существования у каждого индивида 
биологически обусловленной уязвимости 
(ранимости) по отношению к стрессорным 
воздействиям, провоцирующим развитие 
болезни. Ранимость проявляется в том, что 
стрессор действует на уже измененную спо­
собность противостоять ему. В работе 
В.Д. Вида (2001) обобщено мнение иссле­
дователей о том, что термин «ранимость» 
(«уязвимость») просто заменил понятие 
«слабости эго» в его старом психодинами­
ческом понимании. Тем не менее, теория 
стресс-диатеза получила широкое распро­
странение и рассматривается как ведущая 
психосоциальная модель шизофрении. 

В этой модели в качестве стрессоров 
выступают психосоциальные факторы -
макро- и микрособытия повседневной жиз­
ни, не оказывающие сколько-нибудь замет­
ного влияния на здоровых людей, но иг­
рающие для «уязвимых» личностей роль не­
специфического стрессора (Zubin J. et al., 
1983; OlbrichR., 1987). Кроме того, рассмат­
риваются дискретные психосоциальные фак­
торы и длительные (константные) негатив­
ные психосоциальные факторы, среди кото­
рых особое значение придается семье. Выде­
ляются также личностные факторы уязвимо­
сти - шизотипальные личностные черты, «ав­
тономная гиперактивность на аверсивный 
стимул», сниженная способность к деятель­
ности и др. (Nuechterlein K.H., Librman R.P., 
1985, цит. по: Коцюбинский А.П. с соавт., 
2004). В противовес этим факторам выделя­
ются личностные факторы защиты (копинг и 
психологическая защита) и защитные средо-
вые факторы (поддерживающее психосоци­
альное вмешательство, решение семейных 
проблем). Взаимодействие перечисленных 
факторов влияет на состояние адаптацион­
ных систем индивида и может оказаться де­
задаптирующим, приводящим к возникнове­
нию заболевания. Действие того же меха­
низма прослеживается и в развитии рециди­
ва психоза. 

Таким образом, в рамках диатез-стрес­
совой модели шизофрении особое значение 
придается адаптационно-компенсаторным ме­
ханизмам личности и проблеме психологи-
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ческой адаптации, под которой понимается 
совокупность механизмов копинга и психо­
логической защиты, а также внутренняя кар­
тина болезни (Исаева Е.Р., 1999; Коцюбин­
ский А.П. с соавт., 2004). При этом психоло­
гический компонент психической адаптации 
рассматривается как один из критериев 
дифференциальной диагностики между ши­
зофренией и другими психическими заболе­
ваниями со сходной клинической картиной 
(например, между неврозоподобной шизоф­
ренией и неврозом (Исаева Е.Р., 1995; Ари­
стова Т.А., 1999). 

Очевидно, что признание диатез-
стрессовой модели шизофрении существен­
но расширяет круг психодиагностических 
задач при этом заболевании. 

Подобное расширение традиционных 
психодиагностических задач отмечается и 
при дифференциальной диагностике депрес­
сивных состояний. В этих случаях психолог 
чаще всего привлекается к участию в реше­
нии двух основных задач. Одна из них свя­
зана с установлением происхождения де­
прессивного состояния, его нозологической 
природы и состоит в определении значимой 
роли психологических факторов (ситуаци­
онных и личностных) в картине болезни и ее 
возможного психогенного происхождения. 

Другая задача заключается в идентифи­
кации самого депрессивного состояния, рас­
познавании скрытых, «маскированных» де­
прессий, и их отграничении от апатических 
и неврозоподобных картин. Этому способст­
вует изучение в ходе психодиагностического 
исследования установок и самовосприятия 
личности, отражающих характерное для де­
прессивных больных отношение к себе, к 
актуальной жизненной ситуации, будущему. 

Так, традиционной и высоко значимой 
при выявлении депрессивных состояний ос­
тается задача психологического изучения 
самооценки и «Я-концепции» больных. При­
знано, что при депрессивных расстройствах 
нарушение самооценки является одним из 
проявлений болезни, тесно спаянных с лич­
ностью больного. 

В психологических исследованиях (Лу­
кина И.С., 1993) прослежен генезис пони­
женной самооценки и выделены социально-
психологические факторы, влияющие на са­
мооценку больных эндогенными депрессия­
ми. К таким факторам, в частности, относят­
ся: психотравмирующие события жизни, 
способствующие снижению самооценки и 
ослаблению силы личности; профессиональ­

ная деятельность; личностные особенности 
(неуверенность в себе, социальная зависи­
мость, тревожность, пассивность, замк­
нутость); общение (прежде всего - соци­
альное отвержение); супружеские отноше­
ния (ролевая неудовлетворенность в связи с 
нарушенными сексуальными отношениями, 
чувством вины и обиды по отношению к 
супругу); особенности семейного воспитания 
(симбиотическая структура семьи, мате­
ринская депривация, отсутствие любви, 
безразличие и высокая степень авторитар­
ности в отношениях с ребенком). 

Таким образом, объективное психоло­
гическое исследование уровня, структуры и 
генезиса самооценки может служить целям 
как идентификации самого состояния де­
прессии, так и дифференциальной диагно­
стики между депрессиями различного гене-
за. Данные такого исследования могут быть 
положены в основу целенаправленной пси­
хотерапии и реабилитации больных. 

Не менее важным психологическим ин­
дикатором депрессивного состояния являет­
ся отношение больных к временной пер­
спективе - своему настоящему, прошлому и 
будущему. Согласно клиническим представ­
лениям, больные депрессией негативно от­
носятся к своему настоящему (актуальной 
жизненной ситуации) и будущему, но 
склонны идеализировать прошлое. В иссле­
довании М. Тейверлаур (1992) с помощью 
методики «Семантический дифференциал 
времени» (Вассерман Л.И. с соавт., 2005) 
выявлено, что, чем больше у больных выра­
жен эндогенный фактор в патогенезе де­
прессии, тем отрицательнее показатели 
представления о всех проекциях времени 
(прошлое, настоящее, будущее). На фоне 
лечения больных с эндогенной депрессией и 
больных невротической депрессией отмеча­
ются различные тенденции изменения отно­
шения к будущему времени. Таким образом, 
отношение к временной перспективе может 
выступать в психологическом исследовании 
как дифференциально-диагностический при­
знак при разграничении эндогенной и психо­
генной депрессии. 

Современные гуманистические подхо­
ды в медицинской психологии предполага­
ют, что задачей психодиагностики в клинике 
является определение психологических ка­
честв, способных служить «опорой» в ле­
чебно-восстановительном процессе (Каба­
нов М.М., 2001). При таком подходе вся со­
вокупность психодиагностических данных 
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используется для постановки многомерного 
функционального диагноза, включающего 
клинико-биологический, психологический и 
социальный ракурсы изучения больного. В 
связи с этим одной из важных задач меди­
цинской психодиагностики выступает про­
гнозирование эффективности восстанови­
тельного лечения психически больных на 
основе изучения их личностных и психосо­
циальных преморбидных и морбидных ха­
рактеристик (Вассерман Л.И., Щелкова О.Ю., 
2003). Это обусловлено тем, что в психиат­
рии именно критерий прогноза является 
наиболее объективным критерием валидно-
сти психологической диагностики. 

В заключение необходимо еще раз под­
черкнуть, что определяющим фактором пси­
хологической диагностики в психиатриче­
ской клинике является клиническая задача, в 
связи с которой проводится эта диагностика. 
Такая задача формулируется совместно вра­
чом-клиницистом и психологом в процессе 
обсуждения программы диагностической и 
лечебно-восстановительной работы с боль­
ным. В единичном психодиагностическом 
исследовании такая задача выступает как 
системообразующий фактор, определяющий 
особенности проведения самого исследова­
ния, а также характер описания его резуль­
татов в психодиагностическом заключении. 

Решению общей (системной) клиниче­
ской задачи, которой подчинено психологи­
ческое исследование, может способствовать 
реализация ряда более частных, конкретных 
задач психодиагностики: исследование по­
знавательной деятельности, особенностей 
эмоционально-личностной и мотивационно-
волевой сферы, структуры и уровня интел­
лекта и другие задачи. Качественные и ко­
личественные психодиагностические дан­
ные, полученные с помощью конкретных 
методов психодиагностики, должны быть 
представлены в психологическом заключе­
нии в контексте целостной личности испы­
туемого, его социального функционирова­
ния и адаптации. 

Задачи психологической диагностики 
в соматической клинике. Появление пси­
хологов в этой сфере клинической медицины 
произошло относительно недавно, что объ­
ясняет недостаточную разработанность 
представлений о предмете, задачах и мето­
дах работы психолога. В то же время вне­
дрение идей и методов медицинской психо­
логии в клинику соматических заболеваний 
происходит интенсивно и связано с все 

большим пониманием важной роли лично­
сти больного и социально-психологических 
факторов как в развитии заболеваний, так и 
в лечебном процессе. 

Современные принципы терапии ори­
ентированы на мобилизацию и активацию 
резервов больного человека. Среди этих ре­
зервов большую роль играют психологиче­
ские возможности его личности. Болезнь, 
как стрессовая ситуация в жизни пациента, 
активирует систему значимых отношений, 
высших регуляторных механизмов, прояв­
ляющихся в условиях болезни и лечения, с 
одной стороны, в характерных способах 
восприятия, переживаний и оценок, особен­
ностях приспособительного поведения, - с 
другой (Ташлыков В.А., 1984). Знания и учет 
этих механизмов реагирования на болезнь 
могут повысить эффективность терапии. 

Необходимо особо подчеркнуть, что 
потребность в изучении психологического 
мира пациента резко возросла в последние 
десятилетия в связи с широким распростра­
нением принципов и методов психотерапии 
и реабилитации больных при различных за­
болеваниях. И хотя личность каждого чело­
века является уникальной, существуют и 
общие закономерности ее функционирова­
ния, позволяющие врачу применять в лечеб­
но-реабилитационных целях дифференциро­
ванную систему психологических воздейст­
вий в конкретных случаях (Овчинников Б.В. 
с соавт., 2005). 

Отмеченные общие положения позво­
ляют подойти к формулированию задач пси­
хологической диагностики в соматической 
клинике. 

При изучении психологии болеющего 
человека врач и медицинский психолог об­
ращают внимание на все многообразие явле­
ний - нормальных и патологических, - свя­
занных с влиянием соматического заболева­
ния на психическую деятельность, эмоцио­
нальные переживания и преломленные в них 
особенности личности и социально-
психологической ситуации больных. 

Влияние соматического заболевания на 
психику рассматривается в двух аспектах. 
Первый связан с выявлением особенностей и 
нарушений психического состояния боль­
ных, второй - с изучением изменений в сфе­
ре личности (включая патологические спо­
собы реагирования на болезнь). 

Задача клинического психолога состоит 
в дифференцированной оценке психического 
состояния соматического больного, то есть в 
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определении степени выраженности, глуби­
ны и структуры эмоционально-аффектив­
ных, мотивационных и поведенческих на­
рушений. В задачу психологической диагно­
стики в этих случаях входит также выявле­
ние осознаваемых и неосознаваемых устано­
вок в отношении болезни и лечения, которые 
могут являться как следствием нарушений 
психического состояния больного, так и мо­
гут приводить к усилению аффективного 
напряжения. 

Следует отметить, что в структуре пси­
хического состояния больных соматически­
ми заболеваниями преобладают эмоцио­
нально-аффективные нарушения. Аффек­
тивные реакции проявляются в виде «стрес­
совых» эмоций тревоги, страха, опасений. 
Выявленные в психологическом исследова­
нии такого рода нарушения настроения сле­
дует расценивать как факторы риска разви­
тия более глубоких психических рас­
стройств. Этот вывод основывается, в част­
ности, на психодинамических концепциях 
депрессии, рассматривающих в качестве 
этиологических факторов ситуации потери, 
лишения, угрозы. Эти ситуации являются 
типичными стрессовыми для больных хро­
ническими соматическими заболеваниями 
(Петрова Н.Н., 2004). 

Адекватная психологическая диагно­
стика в таких случаях должна учитывать 
сложные соматопсихические и психосома­
тические взаимоотношения, хотя методоло­
гическая база для этого в настоящее время 
находится лишь в стадии разработки. При­
мером разработки методологии психологиче­
ской диагностики при соматических заболева­
ниях может служить работа Л.И. Вассермана, 
Е.А. Трифоновой (2004). В ней на модели ис­
следования больных с инсулинозависимым 
сахарным диабетом (ИЗСД) показаны слож­
ные отношения соматогенной, нозогенной и 
психогенной составляющих аффективных 
расстройств, встречающихся при соматиче­
ских заболеваниях. 

Не менее важной задачей является изу­
чение механизмов приспособления личности 
к болезни. В процессе возникновения и раз­
вития хронического соматического заболе­
вания нарушаются механизмы взаимодейст­
вия человека и среды. Любая хроническая 
болезнь ставит человека в психологически 
особенные жизненные обстоятельства. Вы­
зываемая болезнью дезорганизация социаль­
ной жизни пациента переживается им иногда 
более остро, чем нарушения функциониро­

вания организма. На фоне этого вступают в 
действие механизмы психологической адап­
тации к болезни, направленные на восста­
новление нарушенного взаимодействия бо­
льного с макро- и микро-социальным окру­
жением. 

В соответствии с представлениями шко­
лы В.Н. Мясищева, основу психологической 
адаптации личности к болезни составляет 
система ее значимых отношений - отноше­
ние к себе, другим людям, к болезни, к лече­
нию. Особое место здесь занимает комплекс 
аффективно-когнитивного реагирования, 
обозначенный в отечественной психологии 
понятием «внутренняя картина болезни» 
(ВКБ) (ЛурияР.А., 1977). В современном 
понимании ВКБ рассматривается как лично­
стный механизм, определяющий системный 
ответ человека на болезнь (Карвасар-
скийБ.Д. с соавт., 2001). Это «психологиче­
ское новообразование» в существенной сте­
пени участвует в регуляции психической 
деятельности и поведения больного, а ино­
гда полностью это поведение определяет 
(Петрова Н.Н., 2004). Это ключ к понима­
нию личностного смысла заболевания для 
пациента, в котором отражается его готов­
ность сделать хроническое соматическое 
заболевание частью своей обычной жизни 
(Вассерман Л.И., Трифонова Е.А., 2004). 

Изучение механизмов психологической 
адаптации к болезни включает также анализ 
особенностей защитно-совладающего пове­
дения больных. Структура и выраженность 
механизмов психологической защиты и ко-
пинга во многом определяет баланс конст­
руктивных и деструктивных способов сов-
ладания со стрессом болезни. Выявление и 
последующая коррекция неадекватных спо­
собов психологического преодоления явля­
ется составной частью работы психолога со 
всем комплексом проблем, связанных с ре­
акцией личности на болезнь. 

Отдельную задачу психологической ди­
агностики в соматической клинике составля­
ет изучение качества жизни больных раз­
личными заболеваниями. Современные под­
ходы к терапии и оценке ее эффективности 
предполагают анализ не только объективной 
динамики симптомов болезни, но и субъек­
тивной удовлетворенности больного лечени­
ем и своей жизнью в условиях болезни (Вас­
серман Л.И. с соавт., 2001, 2007; Новик А.А., 
ИоноваТ.И., 2002). В настоящее время ста­
новится все более актуальной задача выяв­
ления у соматических больных характерн­
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стик уровня и структуры качества жизни, а 
также определяющих его психосоциальных 
факторов. Решение этой задачи отражает 
современный подход ВОЗ к лечению и реа­
билитации больных. Сложность подобного 
рода исследований определяется многомер­
ным характером самого понятия качества 
жизни, включением в его структуру физиче­
ских, психологических, социальных, эконо­
мических и других параметров жизнедея­
тельности человека. 

При изучении качества жизни, связан­
ного со здоровьем, существенное значение 
придается его объективной и субъективной 
оценке. При этом субъективная оценка ка­
чества жизни во многом определяется рас­
хождением между ожиданиями и достиже­
ниями человека (К. Caiman, 1984), отражает 
возможность достижения значимых резуль­
татов и удовлетворенность ими (В.Я. Се­
мке, И.Е. Куприянова, 2001). Таким обра­
зом, состояние мотивационной сферы чело­
века является важной составляющей систем­
ного конструкта качества жизни (Е.В. Са-
дальская, С.Н. Ениколопов, 2001). Этому 
соответствует представление Л.И. Вассер-
мана с соавт. (2001) о качестве жизни как 
совокупности переживаний и отношений 
человека, ориентированых на осмысление су­
ществования, ценности здоровья и возможно­
стей личности устанавливать взаимосвязи с 
внешним миром в соответствии со своими 
потребностями и индивидуальными возмож­
ностями, в том числе в условиях болезни. 

Качество жизни в значительной степени 
определяется отношением к здоровью как 
жизненной ценности, понимание и осозна­
ние которой приходит при заболевании. По 
мнению Б.В. Иовлева, Э.Б. Карповой (1999), 
это может интерпретироваться в контексте 
теории В.Н. Мясищева как проявление взаи­
мосвязи «система отношений - болезнь». 
Поэтому психологические механизмы влия­
ния болезни на личность и ее благополучие 
должны рассматриваться с позиции системы 
отношений личности в целом с раскрытием 
субъективного смысла болезни как события 
в жизни. По нашему мнению, для психолога, 
работающего в клинике, понимание лично­
стного смысла заболевания в иерархии смы­
слов и ценностей больного является инте­
гральной задачей психологической диагно­
стики, от решения которой зависит выбор 
методов психологической коррекции и соци­
альной реабилитации. 

Следующий блок задач психологиче­
ской диагностики в соматической клинике 
направлен на выявление психологических 
факторов, участвующих в формировании и 
развитии патофизиологических процессов и 
соматических симптомов. 

В настоящее время проблема психосо­
матических взаимоотношений выступает как 
одна из центральных проблем психологии и 
медицины. Признание роли психологиче­
ских факторов в этиопатогенезе многих со­
матических заболеваний привело к форми­
рованию отдельного направления в меди­
цинской науке и практике, получившему 
название «психосоматическая медицина». В 
широком смысле психосоматическая меди­
цина рассматривается как наука о взаимоот­
ношениях психических и соматических про­
цессов. В условиях все большей специализа­
ции и дифференциации медицинской науки 
и практики психосоматическая медицина 
отражает интеграционные тенденции, вы­
ступая против односторонних естественно­
научных и органоцентрических установок 
медицины (Бройтигам с соавт., 1999). 

Роль психолога в психосоматической 
медицине та же, что и в других направлени­
ях современной медицины, - участие в диаг­
ностике, лечении и реабилитации больных с 
помощью собственных (психологических) 
приемов и методов. Однако признание зна­
чения психологических факторов в этиоло­
гии психосоматических заболеваний, их те­
чении и лечении привносит своеобразие в 
диагностическую работу психолога в психо­
соматической клинике. 

Это своеобразие вызвано тем, что психо­
логические (психосоциальные) факторы вы­
ступают как предикторы психосоматической 
патологии, и, следовательно, ее этиопатогенез 
не может быть раскрыт без понимания исто­
рии развития личности, условий ее формиро­
вания. Вследствие этого психологическая ди­
агностика при психосоматических заболева­
ниях должна быть нацелена не только на вы­
явление актуальных проблем и механизмов 
приспособления личности к болезни, социаль­
но-психологических условий ее существова­
ния в условиях болезни и отражении их в соз­
нании и настроении больного. Не меньшее 
значение имеет изучение «субъективного» и 
«объективного» психологического анамнеза 
(Мясищев В.Н., Феоктистова Е.П., 1930; Лич-
коА.Е., 1983), поскольку только изучение 
жизненного пути личности позволяет полу­
чить целостное представление о ее развитии. 
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В связи с этим при психосоматических 
заболеваниях (также как при неврозах и дру­
гих психогениях), особое значение наряду с 
экспериментально-психологическим мето­
дом приобретает клинико-психологический 
метод (клинический метод в психологии). 
Этот метод реализует глубоко индивидуа­
лизированный, неформальный и аналитиче­
ский подход к изучению формирования и 
существования личности и позволяет осуще­
ствлять «позитивную» психологическую ди­
агностику (Карвасарский Б. Д., 1990). 

Таким образом, клинико-психологичес­
кий (биографический) метод, дополненный 
данными объективного (инструментального) 
психологического исследования, может пре­
доставить существенную информацию о ге-
незе внутриличностной и социально-пси­
хологической проблематики больного, 
трансформированной по механизмам психо­
соматических соотношений в симптомы фи­
зического неблагополучия, и тем самым спо­
собствовать проведению целенаправленной 
патогенетической, личностно-ориентирован-
ной (реконструктивной) психотерапии этой 
категории больных (Исурина Г.Л., 2000). 

В заключение необходимо отметить, 
что в психосоматической медицине сущест­
вует около 20 теоретических концепций и 
направлений, выделяющих те или иные 
этиологически значимые факторы и меха­
низмы развития заболеваний. Обзоры этих 
концепций представлены в литературе (Иса­
ев Д.Н., 1996; Карвасарский Б.Д., 2002; Мен-
делевичВ.Д., Соловьева С.Л., 2002; Овчин­
ников Б.В. с соавт., 2005). Наибольший инте­
рес представляют интеграционные концеп­
ции, рассматривающие единство: биологи­
ческая предрасположенность (диспозиция) -
личность - ситуация. Именно в контексте 
этих теорий психологическая диагностика 
приобретает наиболее важное значение, так 
как способствует углублению представлений 
о психосоматических взаимоотношениях и 
выявлению в каждом отдельном случае пси­
хологических факторов, способствующих и 
сдерживающих развитие болезни. 

Системный характер рассматриваемой 
проблемы предполагает выделение опреде­
ленных взаимосвязанных подсистем психо­
диагностической информации при исследо­
вании больных соматическими и психосома­
тическими заболеваниями. 

1. Полученные клинико-психологичес-
ким путем данные об условиях развития 
личности больного, формирования его соци­

альных отношений и внутриличностных 
проблем. Представление о сформированных 
в этих условиях индивидуальных особенно­
стях личности и межличностного взаимо­
действия. 

2. Оценка актуального психического 
состояния и реактивно-личностных образо­
ваний в связи с имеющимся заболеванием и 
социально-психологическими, профессиона­
льными, семейными и другими факторами, 
его сопровождающими. 

3. Особенности «внутренней картины бо­
лезни», ее компонентов; личностный смысл 
заболевания и роль отношения к здоровью-
болезни в системе значимых отношений 
личности. 

4. Комплекс защитно-совладающих со 
стрессом болезни механизмов - неосозна­
ваемых (МПЗ) и вполне осознаваемых и ак­
тивных стратегий психологического преодо­
ления (копинга), а также обеспечивающих 
их внутренних (личностных) и средовых ре­
сурсов. 

5. Качество жизни больных как резуль­
тирующая объективных условий существо­
вания личности в условиях болезни и субъ­
ективного отражения их в ее самосознании и 
эмоциональной сфере. 

Подводя итог далеко не полного обзора 
задач психологической диагностики в кли­
нической медицине, следует еще раз под­
черкнуть, что в психиатрической клинике 
основной задачей психологической диагно­
стики является определение структуры и 
степени выраженности психических рас­
стройств, а также сохранных сторон психи­
ческой деятельности больного в их статусе и 
динамике. Анализ и интерпретацию полу­
чаемых данных необходимо проводить в со­
ответствии с утвердившимся в отечествен­
ной психологии пониманием психики чело­
века в норме и патологии как динамической 
системы функций, процессов и состояний 
(Ломов Б.Ф., 2003). Такой анализ осуществ­
ляется в целях постановки функционального 
(многомерного) диагноза, включающего как 
клиническую (психопатологическую) ква­
лификацию состояния больного, так и опре­
деление его личностных и социально-
психологических характеристик для выра­
ботки путей психотерапии и социальной 
реабилитации. 

В соматической клинике комплекс за­
дач психологической диагностики направлен 
на определение психологических факторов, 
участвующих в формировании и развитии 
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патофизиологических процессов и сомати­
ческих симптомов, а также на выявление 
изменений психической деятельности и со­
циальных позиций больных, связанных с 
соматическим заболеванием. Такая направ­
ленность психологической диагностики оп­
ределяется современными этиопатогенети-
ческими представлениями о биопсихосоци-
альной сущности соматических заболеваний. 
Анализ и интерпретацию полученных пси­
ходиагностических данных необходимо осу­
ществлять в рамках этой системной (био­
психосоциальной) модели, что будет способ­
ствовать пониманию не только сложных пси­
хосоматических и соматопсихических вза­
имоотношений, но и механизмов адаптации 
личности к болезни и оптимизации качества 
жизни больных. 
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