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Аннотация. Проводится сравнительный анализ представлений о человеке, болезни, здоровье и 
лечении в психосоматической медицине и в богословской антропологии. Данная тема представ-
ляется актуальной в контексте исследования широкого круга вопросов, связанных с диалогом 
богословия и современных наук о человеке. На различных материалах прослеживается сход-
ство антропологических подходов, представленных в трудах теоретиков психосоматики и в бо-
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Взаимная связь телесного начала и внутренней жизни человека и влияние 
этих сторон друг на друга известны давно. Вместе с тем конкретные проявле-
ния и механизмы действия указанной связи начали изучаться в сравнительно 
недавнее время, в конце XIX – начале XX в., что стало возможным благодаря 
развитию научной психологии и совершенствованию необходимых техниче-
ских средств. В это время было открыто психогенное происхождение целого 
ряда заболеваний, число которых в дальнейшем увеличилось, с одной стороны, 
в связи с накоплением знаний в данной области, а с другой – из-за усиливаю-
щегося влияния внешних факторов, давления со стороны общества и культур-
ных ограничений. Представление о связи органических симптомов и психики и 
необходимость учитывать социокультурный контекст при оценке состояния че-
ловека впоследствии стали базовыми для психосоматической медицины.  

Исследователи дают следующее определение этого направления меди-
цинской науки: «В современном понимании психосоматическая медицина 
рассматривается как метод лечения и наука о взаимоотношениях психических 
и соматических процессов, которые тесно связывают человека с окружающей 
средой» [2, с. 9]. В иных дефинициях, встречающихся в научной литературе, 
также подчеркивается, что психосоматическая медицина занимается слож-
ными состояниями, возникающими вследствие нарушений в психической и 
соматической сферах [10, с. 96–97]. 

Одним из оснований современной психосоматики считается психоана-
лиз. Метод свободных ассоциаций, открывший возможности в изучении 
неосознаваемых эмоциональных конфликтов, которые могут влиять на орга-
нические заболевания, открытие конверсионных расстройств, связанных с 
тем, что вытесненная из сферы сознания эмоция замещается органическим 
симптомом (ныне это называется конверсионным расстройством), – таковы, 
по мнению исследователей, две составляющие вклада психоанализа З. Фрейда 
и его учеников (главным образом Г. Гроддека и Ф. Дойча) в развитие психо-
соматической медицины [2, с. 52–53]. В дальнейшем Ф. Александер расширил 
этот подход: он разделил конверсионные симптомы и соматические заболева-
ния, тип которых определяется специфическим эмоциональным конфликтом 
(теория психосоматической специфичности), и указал, что конфликт может 
привести к развитию соответствующего заболевания, если имеются другие 
факторы – генетические, физиологические, биохимические, а также опреде-
ленные жизненные ситуации [1, с. 69–78]. 

В противовес взглядам психоаналитиков и отчасти Ф. Александера, и – в 
более общем плане – сложившемуся в медицинской науке к тому времени 
представлению о человеке как объекте, обладающем набором определенных 
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свойств, развивает свой подход немецкий врач, физиолог и мыслитель В. фон 
Вайцзеккер, концепция которого считается поворотным моментом в истории 
психосоматической медицины, в том числе в аспекте ее отношений с теоло-
гией и философией.  

Вайцзеккер ставит задачу переориентации медицины на человека как 
субъекта, личность. Человек как личность находится в конкретной ситуации, 
являющейся моментом его жизненной истории, у него есть память о прошлом 
и планы на будущее. Эти факторы непосредственно влияют на восприятие 
внешнего мира, в том числе на чувственное восприятие [13, с. XX–XXI, 9]. 
Любое, даже самое элементарное ощущение или движение обусловлено жиз-
ненным контекстом. Человек как субъект вовлечен во все, что с ним происхо-
дит, хотя он не всегда осознает это. Субъективное и объективное в человеке 
взаимосвязаны. Нельзя однозначно сказать, что одно первично по отношению 
к другому. Они взаимно представляют и проясняют друг друга, формируя 
«круг образов» (Gestaltkreis).  

Связь этих сторон проявляется в кризисных ситуациях, когда ритм жизни 
человека нарушается, например, в случае болезни. Вайцзеккер подчеркивает, 
что на определенных этапах жизни кризисы неизбежны. Критические ситуа-
ции, понимаемые в широком смысле, включая болезни, – неотъемлемая часть 
человеческого существования и истории жизни переживающей их личности, 
которая таким образом получает новый опыт, обнаруживает свою слабость и 
ограниченность. Человек как живое существо находится в непрерывном ста-
новлении, в переходе от одного способа быть к другому, перед ним стоят раз-
личные задачи, ему открыты разные возможности их решения. На своем пути 
он неизбежно сталкивается с вызовами, которые могут повлечь за собой кри-
зисные моменты. Этот всегда открытый миру и будущему способ существова-
ния, подверженного угрозам, мыслитель называет патическим [14, с. 56–87]. 

Признание того, что болезнь есть форма экзистенциального опыта, – 
одна из черт, которыми отмечено существование человека, свободного в 
своих решениях, в то же время вынужденного нести тяготы жизни, делает 
прежнее, объективистское, отношение к болезни, когда врач дистанцирован 
от конкретной жизненной ситуации и приходит к выводу о состоянии обра-
тившегося за помощью человека по совокупности внешних признаков, недо-
статочным. Подлинно глубокое понимание причин болезни предполагает зна-
ние истории человека [Там же, с. 246–255]. Задача врача, по Вайцзеккеру, – 
исходя из своих знаний о пациенте, обеспечить ему необходимую поддержку 
в той ситуации, в которой он находится, помочь выйти на путь выздоровления, 
восстановления его физического и психического равновесия. 

Развитие и конкретизация идей Вайцзеккера с учетом опыта, накоплен-
ного психосоматической медициной, стали одной из задач Т. фон Икскюля и 
его коллег. В своем понимании болезни они опираются на то, что человек яв-
ляет собой единство биологического, психического и социального уровней. 
Здоровье и болезнь представителями данного подхода понимаются как нали-
чие или отсутствие равновесия на различных уровнях [12, с. 41–43]. Эти по-
нятия имеют относительный характер: полное выздоровление, как и полнота 
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болезни, невозможны. Мера здоровья и болезни определяется с учетом кон-
кретной ситуации на том или ином уровне. Икскюль и его последователи до-
полняют предложенное Вайцзеккером понимание болезни акцентом на соци-
альном измерении здоровья и болезни. Они предлагают оценивать влияние 
характера труда, финансового положения, окружения и целого ряда других 
переменных на состояние человека, подчеркивая, что значение этих факторов 
в последние десятилетия существенно возросло [Там же, с. 43–47].  

Таким образом, исходя из целостного понимания человека, в психосома-
тической медицине признается, что для определения причин болезни нужно 
учитывать как физические (предрасположенность и др.), так и психические 
(субъективные) факторы. Наряду с этим отмечается значение социальных 
факторов, которые влияют на самочувствие человека и его видение мира 
(сложные жизненные ситуации, вызывающие стресс, и др.). Понимание бо-
лезни и здоровья далее уточняется в связи с утверждением активной позиции 
человека как личности: человек всегда со-творец того, что с ним происходит, 
и несет за это определенную меру ответственности. Значит, кризис, болезнь 
не просто «случается», но является следствием некоторых действий человека. 
Вместе с тем она оказывается необходимым моментом развития личности [13, 
с. 173, 184]. 

Основополагающая идея психосоматической медицины о единстве пси-
хического и физического в человеке, акцент на его истории, на его уникальной 
позиции в мире созвучны богословскому учению о человеке. Панайотис Нел-
лас, опираясь на святоотеческую традицию, в качестве важнейших характери-
стик человека выделяет то, что он есть «сознательное личное бытие во вре-
мени» [3, с. 26], «он – нерасторжимое психосоматическое единство с неизме-
римой глубиной психики; он наделен свободой, царственным достоинством, 
творческими и научными способностями, разумом» [Там же, с. 26–27]. Теория 
психосоматики и христианская антропология в этом смысле не противоречат 
друг другу. Единство человеческой личности в психосоматической медицине 
раскрывается путем исследования конкретных механизмов взаимосвязи пси-
хического и физического, с учетом воздействия социальных факторов, что, 
как подчеркивают исследователи, важно для богословского осмысления про-
блем современного человека [7, с. 12, 206]. Со своей стороны богословие 
включает связи, выявленные психосоматикой, в более широкую перспективу, 
когда говорит о том, что человек причастен духовному миру и имеет высшее 
предназначение [6, с. 281, 320, 341]. 

Если физическое может выражаться в психическом и наоборот, то тем 
самым ставится под вопрос распространенное отношение к телу как к объекту. 
В психосоматике тело понимается как значимый аспект человеческого суще-
ствования, которое Вайцзеккер называет патическим, страдательным. Испы-
тывать, переживать и сопереживать другим, благодаря чему происходит 
накопление опыта, быть открытым миру человек может потому, что обладает 
ограниченным в пространстве и уязвимым телом. В богословской антрополо-
гии подчеркивается особенное значение этого обстоятельства: «Тело является 
первым уровнем, на котором человек способен открыть Иное и приблизиться 
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к нему» [4, с. 178]. Единство души и тела задает «динамику, посредством кото-
рой человек, размышляя о своем изначальном устроении, может открыть, что 
не является началом самого себя, но определен неким Иным» [Там же]. В таком 
случае опыт телесности – начало пути человека к познанию своей связи с Бо-
гом. Телесность не является препятствием для духовных поисков. Напротив, 
осознание человеком бренности тела и конечности существования и ощущение 
противоречия этого факта духовной природе обостряют предельные вопросы.  

Идея о том, что в основе болезней нередко лежат конфликты с окруже-
нием, с внешним миром и для исцеления необходимо пересмотреть отноше-
ние к жизни [12, с. 348–349], близка христианскому представлению о болезни 
как призыве к изменению жизни и покаянию [8, с. 702]. Вместе с тем в бого-
словском понимании болезни не только утверждается роль внутренних фак-
торов в развитии физических недугов, но, углубляя этот взгляд, их конечный 
источник усматривается в человеческой природе [11, с. 380–383, 416–418]. 
При таком подходе болезнь по сути представляет собой неотъемлемую часть 
жизни человека. 

Путь борьбы с болезнью, утверждают теоретики психосоматики, сложен, 
и следование по нему может занять длительное время, а в ряде случаев выздо-
ровление невозможно, поэтому ценным результатом работы врача и пациента 
признается достижение индивидуального равновесия, которое соответствует 
потребностям и возможностям человека. Здоровье рассматривается не как не-
которая величина, общий показатель, которого нужно достичь, а определяется 
в зависимости от конкретной ситуации. Такой взгляд учитывает проблемы 
хронически больных или людей, которые по тем или иным параметрам не со-
ответствуют общепринятым представлениям о здоровье. В этом отношении 
он согласуется с позицией нравственного богословия, которое не допускает 
пренебрежения проблемами людей с хроническими заболеваниями или неиз-
лечимо больных людей [11, с. 390]. 

Исходя из признания целостности человеческой личности, становится 
неприемлемым взгляд на нее как объект, в частности, медицинских манипу-
ляций. Объективация личности, включая сведение проблем на уровень сома-
тических процессов, течение которых можно скорректировать, означает ли-
шение ее собственного достоинства, уникальности. С позиций современной 
богословской мысли попытки решать проблемы человека техническими сред-
ствами, поиск универсальных и относительно простых подходов приводят не 
только к обезличиванию, но и к обесцениванию человеческих страданий, свя-
занных с болезнью, к их забвению, а также сопряжены с риском упустить из 
вида трудности, с которыми сталкиваются тяжело больные люди [11, с. 377]. 
К человеку в любом положении следует проявлять надлежащее уважение и 
внимание. Отсутствие у человека «каких-либо качеств, свойств или способно-
стей не означает отсутствия того, что делает его человеком, – личности» [5, 
с. 165]. Это значит, что, например, человек с психическими нарушениями или 
в бессознательном состоянии является личностью и заслуживает соответству-
ющего отношения.  
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Как показывает проведенный анализ, в ключевых моментах идеи, разра-
ботанные представителями психосоматики, релевантны богословским взгля-
дам на человека и те трудности, с которыми он сталкивается. Поиск оснований 
взаимодействия между этими областями важен, поскольку, как отмечают ис-
следователи [9, с. 390], потенциал психосоматического подхода в области ду-
шепопечения и пастырской медицины остается не до конца раскрытым. В то 
же время соматически ориентированные подходы в изменившихся условиях 
все чаще оказываются недостаточными, в частности, для нужд пастырской ме-
дицины [9, с. 391]. Адаптация наработок психосоматической медицины к кон-
кретным задачам в этой области позволила бы реализовать описанный выше 
целостный подход, при котором внимание уделяется не только физическому, 
но и душевному состоянию человека, с учетом того, как он оценивает свое 
состояние и возможности [11, с. 390, 392]. Благодаря этому можно было бы 
сделать еще один шаг в направлении более полного сотрудничества богосло-
вия и медицины в осмыслении человеческих проблем и разработке возмож-
ных путей их решения.  
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