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Преди словие

Перед вами научно-популярная книга о медицине.

Речь в ней идет о том, как тело и душа взаимодействуют 

друг с другом и как это взаимодействие может помочь чело-

веку поддержать свое психосоматическое здоровье. Цель этой 

книги — умерить страхи перед психосоматическими заболе-

ваниями.

Возможно, порой во время чтения вы будете чувствовать 

раздражение, какие-то места о кажутся трудны — или же по 

каким-то причинам возникнет чувство, что это написано о 

вас. Ничего необычного в этом нет.

Такие реакции означают, что строки затронули вашу 

бо льную мозоль. На самом деле это шанс в зглянуть в лицо 

своим собственным трудностям и попробовать разобраться 

с ними.

Такая реакция была бы правильной.
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Введение

Внезапно: психосоматика

Тридцать первое декабря 1999 года. Человечество замерло 
в ожидании большого компьютерного коллапса1, а меня в этот 
день занимали совсем другие вопросы. Я поневоле был вы-
нужден вести бесконечные беседы с соседом по больничной 
палате, заядлым курильщиком 45 лет от роду. Философство-
вали мы на тему его табачной зависимости: что это — беда 
ил и благо.

В больнице я лежал с коллапсом легкого, и в ближайшие 
часы мне предстояла операция. Я практически не волновал-
ся. Как объясняли врачи, с 18-летними юношами нередко 
случается, что у них как гром среди ясного неба вдруг об-
наруживается такой вот «пневмоторакс» — это когда из-за 
интенсивного роста лопаются легочные пузырьки и по груд-
ной клетке распространяется воздух, который мешает работе 
легких и сердца. Мысль не очень-то приятная. Но говорили, 
мол, штатный случай. Отношение врачей успокаивало, ведь 
они были в этом опытными специалистами.

Тем не менее с пустя несколько недель я все еще лежал 
в больнице: возникли некоторые проблемы. А когда нако-
нец все, казалось бы, закончилось благополучно и я, «выле-

1 Речь идет о потенциальном масштабном сбое в работе техники 
при наступлении 2000 года: старые программы могли интерпретиро-
вать дату 01.01.00 как 1 января 1900 года. — Прим. ред.
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ченный», смог выписаться из госпиталя, мой организм не на 

шутку распоясался: тахикардия, боли в спине, высыпания на 

коже, головокружение. Уже после выписки все эти «радости» 

приводили меня в больницу снова и снова. Симптомы воз-

никли внезапно, как это обычно бывает при инфекции. Будто 

моему организму не хватало какого-то вещества, медиатора, 

призванного навести порядок в функционировании органов.

Доктора ничего не могли найти: «все без отклонений».

— Ну тогда, возможно, психосоматика, — высказалась на 

этот счет моя врач.

Великого цифрового коллапса из-за двойки с тремя нулями 

не случилось. Компьютеры и приборы оказались надежнее, 

чем мы, люди, о них думали. А моя психика — она что, ока-

залась переоценена?

Но поскольку тахикардия не отпускала, я все же пошел 

к специалисту по психосоматике, тем более мои родители счи-

тали, что это хорошая идея. Область медицины, именующаяся 

психосоматической медициной и психотерапией, занимается 

тем, что происходит на стыке телесных (физических) и душев-

ных (психических) симп томов и болезней.

Возможно, вы тоже иногда замечали, что  вам аккуратно 

намекают, будто вы все себе надумали и ваши недуги просто 

не  могут быть реальными? Я тоже тогда так думал. Врач-

психосоматолог выслушала мои жалобы, просмотрела резуль-

таты обследований, говоривших, что все в пределах нормы, 

и выдвинула следующее утверждение:

— У вас могло пропасть чувство уверенности в своем орга-

низме, из-за болезни вы стали сомневаться в его надежности.

Я стал объяснять ей, что вполне понимаю: с моим организ-

мом все в порядке; что я пришел с намерением избавиться 

именно от симптомов. Сегодня я вижу, что это было абсо-

лютно типичное понимание. Так уж устроена наша психи-

ка — нам просто необходимо считать, что все под контролем. 
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Но вот только дело в том, что психика — это не запрограм-

мированная система, которая гарантированно перескочит 

с 1999-го на 2000-й.

Первое, что предложила врач, — по возможности при-

обретать новый опыт. Это должно сработать, если я действи-

тельно потерял веру в надежность своего  организма и моя 

тахикардия — следствие вытесняемого страха. Мне нужно 

самостоятельно создавать ощущение надежности. Прозвучало 

это действительно в стиле «психо»: мне предстояло задумы-

вать небольшие действия, а затем с основательной точностью 

претворять их в жизнь. Суть в том, чт обы снова обрести уве-

ренность в своем организме. Так что я поставил обратно на 

полку только что заказанные книги по пульмонологии — те, 

что о лечении болезней легких, — и сконцентрировался на 

договоренностях с самим собой, а также на том, чтобы этим 

договоренностям следовать.

Со временем симптомы, от которых я так долго не мог 

избавиться, действительно отступили, ситуация стала более 

сносной. И тогда я на самом деле понял, что с тех пор, как у 

меня схлопнулись легкие, мысль о ненадежности собствен-

ного организма действительно подспудно напрягала меня. 

И еще я понял, что чувства безопасности не достичь приемом 

лекарств или бесконечными УЗИ.

В 2000 году мой интерес к новомодным в то время компью-

терным мозгам, именовавшимся «Pentium III»1, сменился ин-

тересом к психосоматике — тогда еще новой и таившей в себе 

много загадок области медицины. Я начал изучать медицину 

и впоследствии получил образование по специальности «врач-

психосоматолог». Многое, что я смог узнать в ходе обучения, 

настолько применимо в повседневной жизни и настолько 

1 Процессор Intel, который позволил повысить производительность 
приложений. — Прим. ред.
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важно, что теперь я хочу приобщить к этим знаниям и вас. 

Я считаю, что осознание взаимосвязи между телом и душой 

может стать для вас фактором, способным кардинально изме-

нить вашу жизнь. Если сегодня вы испытываете симптомы, 

в какой-то степени связанные с психикой, то их пусковой 

механизм может находиться в далеком прошлом. И все же 

его стоит найти, поскольку ваши нынешние поведенческие 

шаблоны можно изменить здесь и сейчас, и это пойдет во 

благо вам и вашему здоровью.

Психосоматические симптомы время от времени бывают у 

каждого. Они могут долгое время не мешать, а потом выйти 

из-под контроля. В течение нескольких лет я повышал свою 

квалификацию в области терапевтической медицины и ост-

рой психо соматики, а с 2011 года работаю в крупном Берлин-

ском институте психосоматики и психотерапии. Я принимаю 

пациентов, провожу исследования, индивидуальную терапию 

и групповые занятия и благодаря этому опыту знаю, что такое 

психосоматическая драма с долгой медицинской предыстори-

ей. Нередко лавина начинается с камешка, который покатил-

ся, когда возник какой-то до сих пор не распознанный страх. 

Причиной могла стать социальная изоляция, оскорбление или 

чувство стыда. К неподтверждаемым доказательной медици-

ной симптомам1 или к психическим последствиям телесных 

заболеваний нельзя относиться легкомысленно, даже если 

механизмы их возникновения долго оставались в неизвест-

ности.

Психосоматически обусловленные заболевания намного 

лучше поддаются лечению, чем предполагалось раньше. Часто 

бывает, что проходит много времени, прежде чем пациент об-

ратится к врачу или врач сам распознает психосоматическую 

1 Симптомы подтвердить можно, но речь обычно идет о болезни без 
органического поражения. — Прим. науч. ред.
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проблему. Поскольку долгое время считалось, что процессы 

в нашем организме большей частью обусловлены физиологи-

чески, сомнения таких пациентов понятны: можно ли что-то 

с психосоматической проблемой сделать? Ведь подобные 

симп томы часто настигают нас неожиданно.

Есть целый ряд шагов, которые вы можете сделать сами. 

Я абсолютно уверен, что некоторые познания о взаимодей-

ствии психики и тела могут стать ключом к психосоматиче-

скому здоровью или к выздоровлению. И в этой книге я хочу 

в доходчивой форме изложить эти знания.
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Инструкция по применению 
этой книги

Рассказанная мной история, связанная с организмом 
и психикой, — сугубо личная. Хочу это особо подчеркнуть, 
поскольку важно, чтобы вы не примеряли на себя один к од-
ному примеры из этой книги. Психосоматика может прояв-
ляться по-разному, и есть несметное количество причин, по 
которым душа и тело могут кричать SOS: психика вызывает 
физические симптомы или усиливает их; физическое тело 
влияет на психику; душа и тело обусловливают взаимосвя-
занный круговорот симптомов; и многое-многое другое. Я не 
могу и не хочу подгонять вас под какую-либо схему. Книга 
призвана, скорее, побудить вас стать экспертом в самом себе 
и дать представление о принципах действия психосоматиче-
ских реакций и заболеваний.

Точный диагноз может поставить только врач или психо-
терапевт при личной встрече1.

Если у вас или кого-то из вашего окружения бывают порой 
необъяснимые симптомы; если вам интересно, как соотносят-
ся психика и тело; или если вы считаете, что лучше познать 
самого себя, собственную психику и реакции организма — 
стоящее дело, то эта книга для вас. Крепкое ли у вас здоро-
вье или что-то в организме разладилось, вы почти наверняка 
узнаете себя в той или иной главе этой книги и чуть лучше 
познакомитесь с собой.

1 В России — только врач. — Прим. науч. ред.
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Для того чтобы так оно и вышло и чтобы вы извлекли 
для себя пользу из этой книги, необходимо немного теории. 
Но там, где это уместно, я стараюсь разъяснять, как лично 
вы можете применять теорию в своей повседневной жизни. 
Вы увидите, что речь пойдет о простых и доступных инстру-
ментах, которые позволят вам, с одной стороны, практически 
менять свою жизнь, а с другой — познавать себя. Так вы смо-
жете научиться проявлять заботу о своем психосоматическом 
состоянии.

Я писал эту книгу с позиции практикующего врача и психо-
терапевта. Моя профессия официально зовется «врач-специа-
лист в области психосоматической медицины и психотера-
пии», или коротко — психосоматолог. Я получил обычное 
медицинское образование, а затем многие годы специализи-
ровался в этой области, все еще довольно узкой. Последип-
ломное обучение заключалось по большей части в освоении 
психотерапевтических методов, и поэтому по итогу обучения 
получается врач и психотерапевт в одной персоне. Психосома-
тика возникла около ста лет назад, соединив в себе терапию 
внутренних болезней и психоанализ. Я иду по этому традици-
онному пути. Сегодня психосоматика включает в себя также 
дальнейшие наработки. Сейчас появились новые действенные 
методы лечения психики — в частности, поведенческая тера-
пия и системная терапия, которые здесь могут быть затронуты 
только вскользь, что ни в коей мере не должно преуменьшать 
их важности.

      

       .

Примеры приемов пациентов или психотерапевтических 
сеансов, приводимые в книге, реально могли бы происходить 
именно так. Однако сами истории и имена пациентов вымыш-
лены.
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В работе над книгой я с самого начала очень внимательно 

относился к подбору слов в плане корректности. Для меня это 

важно не в последнюю очередь потому, что огромное число 

пациентов в моей специальности — женщины, и еще потому, 

что в сфере медицины работает много женщин-врачей. Сей-

час большое внимание обращают на грамматическую форму 

множественного числа1; однако, как мне кажется, бытующий 

нынче прием, когда в тексте мужской и женский род мно-

жественного числа хаотично сменяется один на другой при 

разговоре о женщинах и мужчинах, только сбивает с толку, 

поскольку часто выходит неясно: имеются в виду все персоны 

мужского пола, или женского пола, или вообще все скопом? 

Короче, это может приводить к неправильной интерпретации, 

и за неимением более подходящих альтернатив я использую 

в этих случаях мужской род во множественном числе, обра-

щаясь при этом с одинаковым почтением и к мужчинам, и к 

женщинам. Я считаю, что гендерное неравенство бытует 

в первую очередь не в грамматике, а в более глубоких слоях 

нашего коллективного мышления и нашей культуры.

Эта книга состоит из четырех частей. В первой, озаглав-

ленной «Как взаимодействуют душа и тело», я познакомлю 

вас с основными принципами психосоматики, а во второй — 

«Психосоматика с головы до пят» — освещу все это с практи-

ческой точки зрения. В третьей части, которая называется 

«DIY  — Do it yourself: Как поддерживать свое психосомати-

ческое здоровье», вы найдете идеи по использованию психо-

соматических механизмов для восстановления и сохранения 

своего здоровья. В последней же четвертой части речь пойдет 

о психосоматическом лечении у врача и/или психотерапевта 

амбулаторно или в клинике. И эту часть я назвал «Отноше-

1 В немецком языке есть суффикс, образующий женский род суще-
ствительного и сохраняющийся во множественном числе. — Прим. ред.
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ния — это лучшее лекарство, или В чем заключается помощь 

психосоматолога».

Вы сами можете сделать очень многое для своего здоро-

вья, и поэтому я отказался от описания медикаментозных 

подходов к лечению. Это не означает, что в определенных 

ситуациях они не необходимы и не действенны. Но: так или 

иначе, прописывать вам медикаменты может только ваш 

лечащий врач.

В книге вы неоднократно встретитесь с выделенными в от-

дельные рамки текстами. В них содержатся рекомендации, как 

выбираться из «психосоматических ловушек». Например, если 

вы уже услышали от врача слово «психосоматика», а как с этим 

быть, вам никто толком не объяснил. Это ключевая характери-

стика многих психосоматических болезней — неясность того, 

что стало причиной недомогания. Многие люди чувствуют себя 

в таких обстоятельствах как в ловушке. Это усугубляется еще 

и тем, что у медицинской системы, да и во всем общественном 

сознании, в приоритете по-прежнему физическое тело, а сома-

тический — то есть телесный — подход к заболеваниям все 

еще применяется чаще, чем подход с точки зрения психики.

Значение некоторых слов из психологии
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1 В России роль врача психосоматолога играет врач-психотерапевт 
или врач-психиатр. — Прим. науч. ред.
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Психосоматика: Мир чудес

Что мы можем сделать, когда душа и тело кричат о по-

мощи? Это большой вопрос, он-то и подстегивает меня еже-

дневно в моей работе. Вот пришла воспитательница детского 

сада — говорит, что периодически впадает в ступор, чувствует 

себя как под наркозом. Женщина-адвокат, испытывающая 

панический страх перед раком. Каменщик — он пережил два 

инфаркта, но никак не может бросить курить. Все они вместе 

с нами, врачами и психотерапевтами, ищут решения своих 

проблем.

Давайте вместе поищем ответы на вопрос, что делать с сиг-

налом SOS, который посылает вам душа или тело. Психосома-

тика занимается не только психическими воздействиями на 

тело, как это порой считают. Это и не собирательный термин 

для безнадежных случаев.

Психика и тело взаимодействуют при всех заболеваниях — 

при одних больше, при других меньше. Поэтому психосома-

тика занимается всеми ситуациями, в которых необходимо 

или представляется разумным рассмотреть это взаимодей-

ствие, а может, и как-то его скорректировать.

На приеме в моем кабинете

Что стоит за стремлением воспитательницы отгородиться 

от внешних раздражителей? Какой глубоко скрытый опыт, 

связанный с болезнями и потерями, пережила адвокат? Ка-

кие внутренние мотивы подталкивают каменщика к само-
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уничтожению? И есть ли у этих троих, приведенных в каче-

стве примера, возможность найти выход и освободиться от 

страданий?

Во время приема пациентов я делаю свои выводы на осно-

вании диагностических исследований, как это происходит во 

всех прочих областях медицины. Но в жизни человека есть 

много иных аспектов, тех, что не обнаружить медицинскими 

обследованиями, лабораторными анализами, рентгеном или 

ультразвуком. Причем этот личностный аспект — знакомство 

пациента со своей внутренней реальностью, со своей субъект-

ностью — крайне важен для получения общей концепции 

и построения пути, который выведет его из ловушки.

И вот тут происходит нечто чудесное (а стоит заметить, 

что в любой из областей медицины есть свои чудеса): объек-

тивный, классический подход нашей медицины к состоянию 

пациента мы дополняем тем, что заглядываем в его неспокой-

ную, противоречивую психику.

    ,    —  

,   ;   ,   -

 ,  « »  « ».

При этом психосоматологи сами выступают в роли меди-

цинских приборов, потому что технических средств для этой 

сферы пока нет. Поскольку воспитательница не знает, почему 

перестает слышать внешний мир, адвокат не понимает про-

исхождения своих страхов, а каменщик на самом деле хочет 

бросить курить, именно нам — психосоматологам — нужны 

знания и опыт, чтобы обнаружить причину во внутреннем 

мире пациента. Эти знания и опыт делятся, с одной стороны, 

на конкретно пережитое пациентом или рассказанное им и, 

с другой стороны, на концепции, шаблоны и теории, которые 

помогают психосоматологу эту информацию упорядочить.
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Мы с вами отправляемся 
в  «кругосветное путешествие»

Информация о концепциях, шаблонах и теориях психо-
соматики может вызвать у вас «ага-эффект». Для моих паци-
ентов это «ага!» часто приносит первое облегчение, потому 
что знакомая ситуация обретает больше смысла при взгляде 
с новой точки зрения, и вырисовывается перспектива взять 
эту ситуацию под контроль.

Поэтому в первой части книги я хочу совершить неболь-
шую «кругосветку» по психосоматике. Почему кругосветку? 
А потому, что особенность таких путешествий в том, что 
по пути странствующие задерживаются не везде. Мы тоже 
не везде будем останавливаться, но я покажу вам мои люби-
мые места, которые послужат образцом для создания общего 
представления. А целиком картина настолько сложная, что ее 
разом не объять.

Давайте совершим путешествие к началу жизни чело-
века и посмотрим, как вы стали тем, кто вы есть (в первой 
части, см. стр. 44). Затем совершим экскурс в мир чувств 
(см. стр. 68), которые находятся как раз между телесными 
и психологическими переживаниями и потому являются 
именно тем материалом, из которого сотканы психосома-
тические недуги.

    [2], ,  

 ,     -

   ,      

.

Начиная со страницы 87, мы исследуем вопрос, действует 
ли вообще психосоматика, и если да, то как она функциони-

рует и какие системы объединяют тело и душу. А под конец 
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нашего путешествия речь пойдет о том, от чего болеет пси-

хика (см. стр. 117).

Мы начнем свое приключение с небольшого путешествия 

во времени и отправимся по следу современной психосома-

тики и вечного вопроса — не только медицинского, но и фи-

лософского, — как же устроены отношения тела и психики.
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Душа и тело: 
История любви

Две половины человека

Задумайтесь: когда в последний раз у вас был телесный 

симптом, который вы не могли себе объяснить? Представьте 

себе его. Возможно, вас бросило в пот или в дрожь, забилось 

сердце, закружилась или заболела голова, но отчего это про-

изошло — так и осталось для вас загадкой. Оторвитесь нена-

долго от книги и, прежде чем продолжить чтение, направьте 

свое внимание на ощущение этого симптома.

Вы верите в то, что он мог быть вызван вашей психикой? 

Или же вы, скорее, решили бы, что симптом был слишком 

сильным и психика на такое не способна?

А теперь вспомните последний раз, когда вы болели грип-

пом (чтобы с ознобом и температурой), или крайне неприят-

ный визит к дантисту — может, вам удаляли зуб, и челюст-

ная кость пренеприятно вибрировала. На этом воспоминании 

тоже ненадолго задержитесь и перенеситесь в то действи-

тельно телесно неприятное состояние.

Как вы при этом чувствовали себя психологически?

Да плохо, вероятно. Вам было нехорошо, вы чувствовали 

недовольство. А почему? Психику-то вашу не трогали, плохо 

было лишь организму.
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Откуда идет разделение 
души и тела?

О взаимосвязи психики и тела и ее влиянии на нашу жизнь 
люди задумывались во все времена. Давайте и мы теперь по-
философствуем по некоторым основополагающим вопросам 
на эту тему.

Работая некоторое время назад врачом-психосоматологом 
в крупном отделении одной больницы, я столкнулся с тем, 
что постановка качественного и разумного диагноза порой 
сродни эквилибристическому трюку.

,     -

 —   , —  ,  -

   .

И что даст пациенту информация о том, что его недомога-
ние имеет, вероятно, психогенную подоплеку, если сам он 
в это не верит? Естественная реакция: он почувствует себя 
неправильно понятым, развернется и пойдет искать другого 
врача. И это логично: пациенты обычно спешат уйти, если 
им кажется, что их пытаются выставить не в лучшем свете 
и навязывают то, что не имеет к ним отношения.

Наряду с такими пациентами есть и те, кто видит причину 
своей болезни в психике и находит всевозможные психоген-
ные причины своим телесным недомоганиям; при этом та-
кие пациенты всячески избегают тщательных соматических 
обследований.

Нередко пациенты с соматическим заболеванием — это 
может быть, например, гипертония, гастрит или диабет — 
дополнительно подстегивают свое давление или сахар, эмо-
ционально возбуждаясь, излишне суетясь или же проявляя 

определенные формы поведения. Этих можно распознать по 
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тому, что во время врачебного приема они пишут имейлы или 

им вдруг «обязательно надо ответить на срочный звонок». 

Обычно это люди, которые не понимают важности заботы о 

самом себе.

Вопрос о том, что вызвало болезнь пациента — психика 

или больше соматика, — в моем опыте очень часто приводил 

к трениям между обслуживающим медперсоналом, пациен-

том, больничными психологами, арт-терапевтами1 и нами, 

врачами. Порой это походило на перетягивание каната: у кого 

аргументы весомее? Я сам порой не был уверен: склонялся то 

к психологическим причинам, то к соматическим. Я то про-

являл рациональность и ориентировался на объективные дан-

ные лабораторных и ультразвуковых обследований, то давал 

волю сомнениям. В этих последних случаях у меня бывало 

ощущение, что путь к излечению мне скорее укажет субъек-

тивная история пациента и его внутренний мир, состоящий 

из чувств.

Психика и тело часто противопоставляются — но это про-

исходит лишь в наших головах, да, пожалуй, еще в системе 

здравоохранения.

В чем же здесь дело?

 История вопроса

Это та история, которая рассказывается бесконечно и каж-

дый раз заново. Это история о тех двоих, что ищут друг друга, 

но, по сути, никогда не находят, потому что в наших головах 

за долгие столетия между ними пролегла пропасть.

1 А р т - т е р а п и я  — лечение болезней с помощью творчества. — 
Прим. пер.
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Ловушка «или — или»

И по сегодняшний день, когда в истории пациента потен-

циально прорисовывается психогенное объяснение болезни, 

далеко не каждый из тех, кто лечит тело, спросит его о пси-

хогенной составляющей, и мало кто из врачей-психиатров 

и психотерапевтов — о соматической. Это своеобразная ло-

вушка «или — или». Мы все еще по привычке обитаем лишь 

в одном из двух миров — в корне различных, как это оши-

бочно считается.

Теперь вы скажете: «Да ладно уж, это давно в прошлом, 

сегодня-то мы лучше знаем». Я возражу и в качестве дока-

зательства приведу примеры того, как наше глубоко укоре-

нившееся мышление проявляется в повседневной речи. Мы 

вполне могли бы сказать, например, «я боюсь», но вместо 

этого говорим «мое сердце вот-вот выпрыгнет из груди».

«Духовная» деятельность для нас активна, а все телесное, 

как нам представляется, это нечто, что случается с нами. Обо-

роты речи, которые мы употребляем, чаще всего строятся по 

образцу «я и мое тело» [3]. Таким образом, мы отождествляем 

себя с нашим сознанием — это и есть наше «Я». А тело — оно 

есть у нас. У нас также есть мозг, но мы никогда не скажем: 

я есть мой мозг.

Однако мы не можем возлагать всю вину за эту печаль-

ную картину разделения души и тела на одного только фило-

софа Декарта. Распространение его идей было обусловлено, 

в частности, тем обстоятельством, что на протяжении сотен 

лет медицина сосредоточивалась на естественно-научном 

изучении человеческого организма — иначе говоря, на res 

extensa человека. Душу при этом просто выносили за скобки. 

Это разделение в итоге привело к значимым медицинским 

открытиям: например, патологоанатом Рудольф Вирхов выяс-
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нил, что болезни могут вызываться нарушениями в клетках 

человека и недостаточной гигиеной. Грандиозно!

Засучив рукава, медики устремились разбираться с есте-

ственно- научными причинами — со всем тем, что осязаемо 

и измеримо, — и тем самым продвинули лечебное дело да-

леко вперед. Тягостные вопросы о душе врачи предоставили 

решать высокодуховным философам и священникам. Вспоми-

наю, как я начинал учиться в 2001 году: рассечение трупов, 

химические опыты и курс физики практически не оставляли 

времени заниматься бытием человека как одухотворенного 

существа.

Так что ситуацию, подобную той, что была во времена 

Декарта, мы имеем в медицине и по сей день. Есть врачи, 

специализирующиеся на каждом отдельном органе, а вот 

занимающихся душой — всего пара специальностей. Очень 

часто у меня на психосоматическом приеме сидят пациенты, 

которые либо думают, что им не надо рассказывать мне про 

то, что связано с организмом (они считают, я, скорее, психо-

лог), либо предпочитают умалчивать о делах душевных (ведь 

я же, в конце концов, врач).

Мы все еще часто считаем свое тело достойной восхище-

ния машиной, несущей службу.

Психосоматика 
существует уже давно

И все же, несмотря на утвердившееся убеждение в разде-

ленности души и тела, время от времени возникали сомнения 

в этом постулате. Так, в 1818 году врач Кристиан Август Хайн-

рот высказал предположение, что болезни могут возникать 

вследствие греховных страстей человеческих. К слову ска-
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зать, именно он ввел в обиход понятие психосоматики. Это 

ответвление в медицинской науке потихонечку становилось 

движением в направлении, противоположном распространен-

ному мнению о разделенности телесных и эмоциональных 

процессов, — но большого развития оно так и не получило.

Новая веха началась в 1890 году в Вене. Один австрийский 

невролог — небезызвестный Зигмунд Фрейд — проходил в па-

рижской больнице Сальпетриер стажировку у знаменитого тогда 

врача  Жан-Мартена Шарко и учился лечить истерию гипнозом. 

У пациентов с «истерией» наблюдались заметные нарушения 

двигательных функций организма и сознания, притом что ника-

кой органической причины этому не обнаруживалось. Люди, 

подверженные так называемым истерическим припадкам, 

сильно выгибались дугой назад, и эта дуга (по-французски Arc 

de cercle) считалась характерным признаком таких припадков.
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После возвращения из Парижа молодой Зигмунд Фрейд 

разработал собственный метод, позволяющий справляться 

с истерическими телесными проявлениями, вызванными 

неорганическими причинами. Этот метод он позднее назвал 

психоанализом, то есть, если обратиться к греческим кор-

ням этого слова, «расчленением» души. Речь идет о форме 

лечения, при которой пациент подвергается катарсису (очи-

щению) в ходе самовыражения — говорит обо всем, что при-

ходит ему в голову.

Разговаривая с пациенткой, Фрейд вместе с ней как бы 

проникал в ее внутренний мир, в ее мысли, узнавал о ее жиз-

ни и таким образом выяснял, как симптомы этой пациентки 

могут быть связаны с травмами, пережитыми ею в прошлом. 

Благодаря такому проникновению появилась возможность 

совершенно по-новому взглянуть на человека и его душу [4].

Открытие Фрейдом бессознательного заложило основы 

нынешнего представления о нашем мышлении. Бессознатель-

ное — это все, что мы знаем, но о чем, однако, вспоминать 

не хотим или не можем. Согласно практике психоанализа 

и исследованиям мозга, это бессознательное знание все же 
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вызывает определенные симптомы или обусловливает опре-

деленное поведение. Хотя — или скорее «потому что» — под-

линной причины нашего поведения мы сами не осознаем.

Теперь мы знаем, что очень многое в жизни может иметь 

значение, которого на первый взгляд не распознать; что опре-

деленные вещи могут глубоко нас затрагивать, даже если 

мы этого не осознаем; что нами движут внутренние, отчасти 

противоречивые мотивы — и путь к этим знаниям проложил 

психоанализ, за что мы должны быть ему благодарны.

Все большее число медиков, начинавших как терапевты 

и врачи общей практики, стали дополнять свои методы раз-

ными вариациями катарсиса по Фрейду, поскольку, практи-

куя исключительно медицину тела, они все чаще упирались 

в границы своих возможностей.

Так, например, врач Георг Гроддек в 1920 году стал изве-

стен тем, что лечил с помощью психотерапии пациентов 

с соматическими заболеваниями, а диагнозы ставил на осно-

вании того, что чувствовали сами пациенты, а не только по 

очевидным результатам осмотра [5].

И сегодня, спустя сто лет, мы можем вкушать плоды от-

крытий, сделанных Фрейдом, потому что его методы глубоко 

человечны, чего нашей современной медицине порой еще 

не хватает.

Эра слияния души и тела

Сейчас как раз самое правильное время для того, чтобы 

наконец сломать стену, разделяющую в наших головах пси-

хику и тело, поскольку около 20 лет назад ученым открылись 

возможности биологических исследований думающего мозга. 

Это позволяет решать загадки, которые на протяжении тыся-

челетий оставались необъяснимой тайной.
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Иллюзия

Если человека вместе с его мозгом положить в магнитно-

резонансный томограф, можно увидеть, что каждому чувству 

и каждой мысли предшествуют электронные и биохимические 

реакции в мозге. Так что психика и тело вовсе не разделены; у 

каждого внутреннего (душевного) состояния есть материаль-

ный коррелят в мозге. Так что res cogitans и res extensa — это 

всего лишь две стороны одной медали.

Душа и тело, по сути, едины!

  ,     ,  

    , 

,   ,     -

.

Разговор с другом преображает ваш мозг — меняет его 

химически и создает новые нейронные связи. Чтение этой 

книги и наш с вами разговор меняют ваше тело, поскольку вы 

различными способами реагируете на читаемое. Вследствие 

этих изменений вы затем иначе, чем раньше, будете реаги-

ровать на возникающие в жизни обстоятельства — причем 

реагировать как духовно, так и телесно!

   ,  ,    

 —       -

, —     ,    

     . Э  -

 .

Давайте уточним: организм и психика уже тесно взаимо-

действуют, чтобы упростить нам жизнь.

Следует лишь полностью использовать этот потенциал — 

как в личной жизни, так и в медицине в целом. Разделять 
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в дальнейшем понятия души и тела (в том числе и в этой кни-

ге) имеет смысл только тогда, когда так будет проще что-то 
объяснить.

Субъективность

Декарт полагал, что если душа — это нечто совсем отлич-
ное от тела, то ее при рождении должен давать человеку Бог, 
а после смерти она покидает человека, отправляясь куда-то 
в небо. То есть одна половина человека возносится над обла-
ками, а другая попадает под землю. Такое представление о 
бессмертной душе, ставшее традиционным в западноевропей-
ском сознании, конечно же, утешительнее представления о 
том, что душа — это просто часть смертного организма. Чело-
век живущий, притом что наука способна разбирать его на 
части, остается созданием неземным и воистину изумитель-
ным. И если он верит в стоящие над ним всевышние силы, 
для здоровья это может быть хорошо [6]. Во всяком случае, 
если не впадать в фанатизм. 

Таким образом, духовность и религия, с одной стороны, 
и изучение мозга — с другой в будущем не будут являть собой 
вопрос «или — или» — вопрос о душе и теле останется исто-
рией любви во всей ее многогранности.

Сюда же относится и вопрос, почему мы воспринимаем 
мир именно так, а не иначе. На него вам не ответит ни один 
ученый, занимающийся исследованиями мозга.

        -
,      ,  -

     .

Я мог бы попробовать словесно описать вам свои боле-
вые ощущения, например. Вы, в рамках вашей способности 

к эмпатии, можете посочувствовать и представить себе мою 
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боль, пусть и менее интенсивно, чем ее ощущаю я. Но как 

в действительности я ощущаю эту боль, вы никогда не узнае-

те. А для нашей медицины — масштабной, охватывающей 

огромные массы людей — это еще более затруднительно.

Триединство

Человек как механизм, функционирующий почти без-

упречно, машина, которую можно улучшать и даже чинить, — 

это эталон ушедших времен. На смену «человеку-машине» 

пришла биопсихосоциальная модель. Она подразумевает, что 

индивидуума не следует рассматривать только как систему 

органов, или только как душу, или только как часть социума. 

Такая модель предлагает равным образом учитывать биологи-

ческие аспекты человека, его психическую составляющую 

и социальные связи. Причем не одно за другим, как разные 

наряды, а все сразу. Это как три уровня, как три слоя одежды 

холодной порой.

Э
 

 300        

   «    » [7],  

,     ,    .    , 

 ;  —      . 
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    [8].    -

,       
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Человек есть единое целое

Мне было важно все это здесь сказать. Нам нужны врачи, 

работающие по биопсихосоциальной модели. Но нам нужны 

и пациенты, которые понимают, почему для них, пациентов, 

это тоже хорошо.

         -

   —  ,  -

    .

Заметим, что слова «тело, организм» и «психика, душа» 

применяются в этой книге исключительно для понимания — 

чтобы пояснять, какая именно из двух частей этой устарев-

шей «двойственности» имеется в виду. На самом же деле 



42

ДУША И ТЕ ЛО: ИСТОРИЯ ЛЮБВИ

между ними нет четких границ. Как и у влюбленной пары. 

В 1930 году Фрейд писал в своей книге «Недовольство куль-

турой» о том, что на вершине влюбленности граница [между 

«Я» и объектом] угрожающе расплывается: «Вопреки всякой 

очевидности влюбленный считает «Я» и «Ты» единым целым 

и готов вести себя так, будто это соответствует действитель-

ности» [9]. Точно так же поступают душа и тело. 
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      [10].

Продолжая приближаться к тайнам психосоматики, давай-

те посмотрим, как человек становится тем, кто он есть. Как 

он реагирует на различные вызовы? Чего боится? От чего 

впадает в стресс?

       -

 ,    ,    -

        

 -  .

1 Дословно — перебор информации. — Прим. пер.


