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Аннотация. В работе раскрываются понятия локуса контроля или уровня субъек-
тивного контроля, феномена выученной беспомощности в рамках психосоматической
медицины, их влияние на эффективность лечебного процесса. Приводятся данные о
влиянии этих факторов на повседневную жизнь и психоэмоциональное состояние паци-
ентов, их межличностные и социальные взаимоотношения, причины формирования вы-

http://www.volsu.ru


ISSN 2306-4153. Вестн. Волгогр. гос. ун-та. Сер. 11, Естеств. науки. 2016. № 1 (15) 75

ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ

ученной беспомощности. Приводятся альтернативные психофизиологические методы
лечения эмоциональных и поведенческих расстройств при психосоматической патоло-
гии, в частности эффективность терапии с использованием биологической обратной
связи при различных вариантах телесной патологии, которая открывает перед пациен-
том возможности реализовать механизмы саморегуляции. Биологическая обратная
связь является практически единственным психофизиологическим научно-обоснован-
ным методом альтернативной медицины и рассматривается как ветвь поведенческой
психотерапии, целью которой является не только регуляция психофизиологического со-
стояния человека, но и переориентация внешнего локуса контроля на внутренний. Вы-
работанные в ходе применения метода биологической обратной связи «функциональ-
ные системы саморегуляции» формируют ее идеальный результат. Биологическая об-
ратная связь заключается в процессе достижения пациентом большей осведомленно-
сти о многих физиологических функциях организма, прежде всего, с использованием
инструментов, которые предоставляют ему информацию о его деятельности, с целью
получения возможности управлять системами организма по своему усмотрению. Ве-
роятным лечебным механизмом воздействия является познавательный эффект от пе-
реживания БОС, обучение навыкам самоконтроля, которого у больных никогда раньше
не было. Степенью физиологического изменения, выступающего в качестве критичес-
кой величины, рассматривается вера пациента в свои возможности осуществлять кон-
троль над симптомами болезни.

Ключевые слова: биологическая обратная связь, психофизиология, психосомати-
ка, медицинская психология, поведенческая психотерапия, функциональные системы са-
морегуляции, уровень субъективного контроля, теория выученной беспомощности.

Хотя психосоматические взаимодей-
ствия были известны еще с древности, одна-
ко призывы Гиппократа и М.Я. Мудрова «ле-
чить не болезнь, но больного» на практике
оставались не более чем лозунгом.

К сожалению, несмотря на классическое
определение здоровья в Уставе Всемирной
организации Здравоохранения, и даже со вре-
мени публикации Джорджем Энгелем его
«биопсихосоциальной парадигмы» почти ни-
чего не изменилось в медицине в отношении
концептуального подхода к здоровью и болез-
ни – она по-прежнему остается биомедициной
[13]. В рамках этой биомедицинской (или орга-
нической) модели нет места социальным, пси-
хологическим и поведенческим причинам раз-
вития болезни. Причина болезни здесь все-
гда имеет соматическую природу, а сама бо-
лезнь рассматривается как поломка какой-то
части организма. Ответственность за лече-
ние здесь целиком и полностью возлагается
лишь на врача, а не на больного.

Несмотря на крупные успехи и достиже-
ния современной фармакологии и активное
развитие доказательной медицины – а имен-
но разработанные на ее основе стандарты

лечения заболеваний определяют сейчас
стратегию лечебных мероприятий – не теря-
ет актуальности проблема недостаточной
эффективности фармакотерапии, развития не-
желательных и опасных лекарственных реак-
ций. По данным В.М. Silber, не «отвечает» на
фармакотерапию от 20 до 100 % больных в
разных клинических ситуациях [51].

Кроме того, необходимо отметить изме-
нение структуры заболеваемости и смертно-
сти – если в древности это были травмы и
увечья, сто лет назад – инфекции и эпидемии,
то теперь главными причинами инвалидности
и смертности в технологически развитых
странах являются хронические заболевания.

Эти заболевания не могут быть полнос-
тью вылечены, а их симптомы могут лишь
контролироваться совместно врачом и паци-
ентом. В частности, в официальных рекомен-
дациях для пациентов международных меди-
цинских организаций говорится о том, что в
настоящее время наиболее реалистичной за-
дачей лечения является «достижение клини-
ческой ремиссии».

Примечательно, что для эффективной
терапии таких заболеваний требуется актив-
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ное участие самих пациентов, однако они, как
правило, не склонны менять привычный об-
раз жизни и принимать ответственность за
состояние своего здоровья [15; 27]. Изучение
причин таких установок пациентов освящено
в ряде работ [11; 14; 27; 32; 34]. Согласно ис-
следованиям у больных хроническими забо-
леваниями выявляется высокий уровень ко-
морбидных невротических расстройств – в ос-
новном тревожно-депрессивных нарушений
[11; 14; 23; 27]. Известно, что любое сомати-
ческое заболевание служит источником эмо-
ционального стресса (так, у трети пациентов,
обратившихся к врачу общей практики, отме-
чаются симптомы депрессии) [27]. Психоло-
гические особенности больных оказывают су-
щественное негативное влияние на течение
заболевания, но врачами это часто не учиты-
вается по следующим причинам:

1. Врач (и больной) считают имеющиеся
психологические нарушения естественной ре-
акцией на серьезную соматическую болезнь,
воспринимая эти нарушения как само собой
разумеющиеся, которые сами пройдут при улуч-
шении соматического состояния (соответ-
ственно, и неправильная позиция – их не надо
диагностировать и корректировать).

2. Молчаливое соглашение, которое су-
ществует между врачом и пациентом, кото-
рые обоюдно не желают затрагивать «неудоб-
ные» психологические и социальные пробле-
мы (врачу-терапевту проще говорить с паци-
ентом о соматических симптомах).

3. Стигматизация – когда оценка психо-
логического статуса пациента опасна наве-
шиванием ярлыков психически больного и,
таким образом, создает угрозу социальной
стигматизации этих людей, что приводит к
их отказу от психологического обследования
и помощи.

4. Временные ограничения. Врачи боят-
ся большой траты времени на проблемы, вы-
ходящие за рамки их узкопрофессиональной
деятельности.

5. Недостаточное психологическое обра-
зование врача. Слишком мало времени зани-
мает изучение медицинской психологии в ме-
дицинском вузе.

Врачи часто задаются вопросом, что же
делать с тревогой и депрессией у больных?
Можно назначать анксиолитики и антидепрес-

санты, как советует ведущий российский пси-
хиатр А.Б. Смулевич [23], но можно и попы-
таться разобраться в причинах появления этих
аффективных нарушений. Для этого необхо-
димо изучение такого понятия, как локус кон-
троля [36; 40; 42].

В жизни каждого человека происходят
ожидаемые или неожиданные события, они
могут быть приятными или нет. Жизненная
позиция человека по отношению к происходя-
щим с ним событиям, его способность брать
на себя ответственность за происходящее
играют большую роль в плане противостоя-
ния стрессу.

Понятие локуса контроля (или уровня
субъективного контроля) было введено аме-
риканским психологом Джулианом Роттером
[42]. Это – устойчивая личностная характе-
ристика, отражающая склонность индивида
приписывать ответственность за успехи или
неудачи своей деятельности либо внешним
обстоятельствам, либо самому себе.

Склонность приписывать результаты
деятельности внешним факторам называет-
ся «внешний локус контроля» (экстерналь-
ность). Такой человек приписывает ответ-
ственность за все происходящее окружающим
факторам, находя причины в других людях, в
окружающей среде, в судьбе или случае.
Склонность к внешней атрибуции повышает
беспомощность человека.

Склонность приписывать результаты
деятельности внутренним факторам называ-
ется «внутренний локус контроля» (интерналь-
ность). Такой человек принимает на себя от-
ветственность за события, происходящие в его
жизни, объясняя их своим поведением, харак-
тером, способностями. Люди, склонные к
внутренней атрибуции, способны добиваться
большего успеха.

Например, если студент получил неудов-
летворительную оценку, то обладая внешним
локусом контроля, он возложит вину на вне-
шние факторы (например, «пришли гости и
отвлекали меня от выполнения задания», «за-
дание было плохо написано на доске» и т. п.),
а обладая внутренним локусом контроля – на
внутренние (например, «я не успел должным
образом подготовиться к семинару», «я так и
не смог найти решение задачи», «этот пред-
мет мне неинтересен» и т. п.).
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По данным литературы отмечено, что у
людей с экстернальным локусом контроля
чаще возникают психологические проблемы,
например, тревога и депрессия. Считают, что
«интерналы с большей вероятностью, чем эк-
стерналы, будут активно искать информацию
о своем заболевании, в большей мере забо-
титься о своем здоровье, например, бросают
вредные привычки, начинают заниматься фи-
зическими упражнениями и регулярно показы-
ваются врачу [15; 16; 22].

Более того, в случае болезни интерналь-
ный локус контроля способствует выздоров-
лению, в то время как экстернальный, по-
рождающий в крайних случаях так называ-
емый синдром приобретенной беспомощно-
сти, напротив, препятствует ему [17]. К со-
жалению, как отмечал в этой связи Дэвид
Майерс, «в больницах “хорошие пациенты”
не звонят в звонок, не задают вопросов, не
контролируют, что с ними происходит» [12].
Такая пассивность может быть хороша для
медицинского персонала, но плоха для самих
пациентов.

В результате низкого уровня субъектив-
ного контроля у пациентов формируются убеж-
дения в том, что они не смогут эффективно
контролировать симптомы своего заболева-
ния. Действительно, болезнь неизвестна, ее
течение и исход невозможно прогнозировать,
лечение не всегда оказывается эффективным
(или эффект наступает не сразу), имеется нео-
пределенность в отношении потенциальной
нетрудоспособности и инвалидности. Эти фак-
торы, которые, действительно, являются не-
предсказуемыми, поддерживают у пациентов
чувство потери контроля и чувство беспомощ-
ности. В результате формируется пассивное,
неадаптивное поведение пациента, когда он не
может выйти из гнетущего переживания («мне
никогда не станет лучше», «я никогда не смо-
гу справиться», «лечение бесполезно, все рав-
но ничего хорошего не выйдет»).

Такой поведенческий паттерн можно от-
нести к феномену «выученной беспомощнос-
ти». Впервые беспомощность (Нilfslosigkeit)
описал Зигмунд Фрейд. Но концепция выучен-
ной беспомощности как самостоятельного
психологического феномена была предложе-
на в 70-х гг. американским психофизиологом
Мартином Селигманом [44–51].

Он проводил эксперименты на животных,
где были созданы условия, сочетающие на-
казание с безвыходностью. После таких опы-
тов животное уже не пользовалось возмож-
ностями для спасения, даже если они появля-
лись. В то время как животное без опыта не-
гативного научения быстро находило выход и
тем самым начинало контролировать ситуа-
цию. То есть животные, длительное время
подвергающиеся неустранимому наказанию,
обучаются бесполезности своих усилий, у них
вырабатывается выученная беспомощность,
которая становится основной формой их по-
ведения в дальнейшем [37; 38].

Впоследствии аналогичные эксперимен-
ты были проведены и на людях (вместо элек-
тричества использовался шум, решение ма-
тематических задач).

Формируется выученная беспомощность
в детстве, когда родители подавляют само-
стоятельную поисковую активность ребенка,
критикуют его поступки, навязывают соблю-
дение режима дня и т. д. [29]. Такие родитель-
ские послания, как «вечно ты все забываешь»,
«вечно ты все теряешь», «вечно ты все пор-
тишь» проявляются и когда человек вырас-
тает и продолжает вести себя соответствую-
щим образом. У взрослых людей формирова-
нию выученной беспомощности способству-
ет и авторитарный стиль руководства началь-
ника [18].

Кроме того, в нашей стране в условиях
постоянных социальных реформ и экономичес-
ких перемен люди часто считают, что от них
ничего не зависит, они никак не могут повли-
ять на происходящие события, они ясно де-
монстрируют социальную пассивность и фа-
тализм, будь то выборы, или решение каких-
либо общественных вопросов – это соци-
альный синдром выученной беспомощности
[21; 31; 39].

Выученная беспомощность проявляется
следующими недостатками: эмоциональными
(уныние, низкое самоуважение, депрессия и
тревожность), мотивационными (низкая ини-
циативность и настойчивость) и когнитивны-
ми (неспособность обучаться адаптивным
формам поведения). Взаимодействие этих
трех недостатков усиливает поведенческую
модель саморазрушения – например, больные,
постепенно снижают повседневную актив-
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ность, а вследствие этого уменьшают и веро-
ятность позитивных социальных контактов.
Возникающая в этом случае изоляция может
быть катализатором в развитии депрессии.
В конце концов некоторые пациенты переста-
ют выполнять назначения врача, либо обраща-
ются к непроверенным лечебным средствам.
Опыт выученной беспомощности транслирует-
ся и на отказ от сопротивления в соматичес-
кой сфере – была установлена связь беспомощ-
ности с развитием депрессии и злокачествен-
ных новообразований [8].

Медицинская психология обладает
большим арсеналом когнитивно-бихевио-
ральных методов для обучения пациентов
тому, как можно достичь наиболее высокого
уровня здоровья из возможного, например,
тому, как контролировать риски рецидива за-
болевания [4; 28].

Хотя фармакотерапия является основой
лечения больных ревматическими заболева-
ниями, успешное лечение больных требует
активного вовлечения пациентов в процесс
терапии, а также изменения их установок и
образа жизни. Кстати говоря, любой вид пси-
хотерапии базируется на постулате о том, что
«причины проблем клиента коренятся в нем
самом» – и поскольку мы не можем изменить
какие-либо обстоятельства, мы должны из-
менить отношение пациента к этим обстоя-
тельствам (например, если человек боится
своего начальника, мы убеждаем его рабо-
тать со своим страхом). Пациенты, как пра-
вило, склонны объяснять свои беды внешни-
ми обстоятельствами – поэтому формирова-
ние внутреннего локуса контроля можно рас-
сматривать и как первостепенную задачу, и
как наиболее важный результат любой психо-
терапевтической работы с пациентом.

Перспективными представляются мето-
ды групповой, когнитивной и поведенческой
терапии, в частности, метод биологической
обратной связи [1; 2; 5; 6; 24–26; 30].

Принцип обратной связи является основ-
ным и универсальным принципом управления
различными системами. Сущность метода
биологической обратной связи состоит в прин-
ципе целесообразного саморегулирования не-
произвольных функций органов и систем с ис-
пользованием внешней обратной связи [2; 8; 10;
26]. Это стало возможно сравнительно недав-

но, когда появились компьютеры, позволяющие
давать информацию о минимальных измене-
ниях какого-либо физиологического показате-
ля в режиме реального времени.

В настоящее время БОС-терапия явля-
ется практически единственным научно-обо-
снованным методом альтернативной меди-
цины [2].

При выполнении БОС-процедур пациент,
как правило, решает задачу изменения вели-
чины различных физиологических показателей
(это может быть ЭЭГ, ЧСС, КГР, ЭМГ, пара-
метры дыхания, температуры, кровообраще-
ния и т. д.) до заданного уровня – целевого
порога с использованием различных зритель-
ных образов (в виде стрелочных или цифро-
вых индикаторов) или звуковых фрагментов
[1–3; 5; 6; 8; 20; 30; 33; 35; 43].

В ходе тренинга необходимо добиться
улучшения качества картинки или трансфор-
мации изображения или в форме многоуров-
невой игры пациент регулирует какой-либо
физиологический показатель, управляя высо-
той и скоростью полета, допустим, «ковра-
самолета».

Применение метода биологической об-
ратной связи вносит существенный вклад в
повышение эффективности лечения, в част-
ности, метод способствует редукции невро-
тической симптоматики и приводит к улучше-
нию качества жизни больных [2; 6; 8; 19; 26].
Предполагается, что он способствует умень-
шению рефлекторных мышечно-тонических
синдромов, улучшению микроциркуляции, мо-
билизации волевого потенциала и повышению
самооценки пациентов [41]. К возможным
механизмам терапевтического эффекта тера-
пии также можно отнести повышение общего
чувства контроля, уверенности в себе, умень-
шение чувства страха [6; 8; 10]. Процесс те-
рапии характеризуется активным и сознатель-
ным участием субъекта, причем, одним из
вероятных механизмов воздействия является
познавательный эффект от переживания БОС,
обучение навыкам самоконтроля, которого, по
мнению больных, у них никогда раньше не
было. Поэтому в данном случае не степень
физиологического изменения выступает в ка-
честве критической величины, а степень веры
пациента в свои возможности осуществлять
контроль над симптомами болезни.
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Особого внимания заслуживает факт
переориентации экстернального локуса кон-
троля на интернальный после применения
биологической обратной связи [7]. С помо-
щью БОС-терапии пациенты обретают ощу-
щение контролируемости симптомов свое-
го заболевания, строже придерживаются
лечебного режима, принимают на себя от-
ветственность за состояние своего здоро-
вья. Возможно, именно этот аспект приво-
дит к более эффективным результатам ком-
плексной терапии.

И в заключение хотелось бы сказать,
что, несмотря на успехи современной фар-
макологической науки, внедрение новых ле-
карственных препаратов, а фармакотерапия,
безусловно, была и остается основным ме-
тодом лечения хронических соматических
болезней –однако, только внимание к пси-
хологическим и социальным аспектам забо-
левания, изучение внутреннего мира боль-
ного (так называемая «внутренняя картина
болезни»), учет проблемы комплаенса, про-
ведение психологической коррекции выяв-
ленного феномена «выученной беспомощно-
сти» поможет добиться действительно хо-
роших результатов лечения и реабилитации
пациентов.
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Abstract. The article discloses the concept of locus of control (or the level of subjective
control), the phenomenon of learned helplessness in the framework of psychosomatic medicine,
and their impact on the efficacy of treatment process. The data on the impact of these factors
on the daily living and emotional state of patients, their interpersonal and social relationships,
the reasons for the formation of learned helplessness are listed. The alternative methods of
psycho-physiological treatment for emotional and behavioral disorders in psychosomatic
diseases, in particular the effectiveness of biofeedback therapy in different types of physical
pathology, which opens up the possibility of the patient to implement self-regulation mechanisms
are presented. Biofeedback is a practically single psycho-physiological evidence-based method
of alternative medicine and it is regarded as a branch of behavioral therapy, which aims not
only to regulate the psycho-physiological state, but also to shift the external locus of control to
the inside. During the application of biofeedback, the authors developed “functional system of
self-regulation” which ensures its perfect result. Biofeedback is the process of achieving a
greater patients’ awareness of many physiological functions of their bodies, primarily with the
use of tools that provide them with information on their activities, in order to obtain the possibility
to manage the systems of their body. The probable mechanism of therapeutic action is the
cognitive effect of biofeedback experiences, learning skills of self-control which patients had
never experienced before. The faith of the patient in his ability to control the symptoms of the
disease is considered as a critical value, not a degree of measurable physiological changes.

Key words: biofeedback, psycho-physiology, psychosomatic medicine, medical
psychology, behavioral therapy, functional systems of self-regulation, the level of subjective
control, the theory of learned helplessness.


