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	Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга
Государственное образовательное учреждение среднего профессионального образования

 «Санкт-Петербургский медицинский колледж №1»


Лекция №6
 Психосоматические заболевания
Рассматриваемые вопросы:

1.  Понятие о психосоматических заболеваниях. Теории.

2. Понятие внутриличностного конфликта. Виды конфликтов. Зависимость психосоматического заболевания от вида конфликта.

3. Психологическая помощь фельдшера пациенту, страдающему психосоматическим заболеванием.

 Формируемые компетенции:

ПК  1.3,  2.1,  2.2, 2.3, 2.4, 2.5,  2.7, 3.2, 3.3, 3.5, 4.3, 4.4, 4.6, 4.7, 4.8, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4. 

OК  1, 2,  3, 4, 5, 11, 13

Уровни требований: 

Студент должен знать:

-   понятия: психосоматические заболевания, теории психосоматических заболеваний;

-   понятие  внутриличностного конфликта, виды конфликтов;

- как оказать психологическую помощь пациентам,  имеющим психосоматическое заболевание.

  Вопрос первый

 Понятие о психосоматических заболеваниях. Теории
    Представители, как психиатрии, так и медицины, в течение столетий разделяли мнение о том, что при некоторых расстройствах имеет место сочетание эмоциональных и соматических расстройств. Подобные расстройства впервые назвал психосоматическими  Хайнрот
 в 1818 году, применив данный термин в отношении бессонницы. Термин получил распространение благодаря Якоби, немецкому психиатру
. К психосоматическим расстройствам стали относить язвенный колит, пептическую язву, головные боли, обусловленные мигренью, бронхиальную астму, ревматоидный артрит и ряд других заболеваний. 
    Психосоматическое направление оформилось как особая школа в конце двадцатых годов  ХХ столетия. В середине 1930-х годов появился термин «психосоматозы», обозначавший неотреагированные переживания и объединивший психотравму, эмоциональный стресс и эндогенную депрессию.

      На сегодняшний день понятийный аппарат психосоматикки остается недостаточно разработанным, границы психосоматических заболеваний четко не определены. Единой теории возникновения данной группы болезней нет.  Существует много теорий причины развития психосоматических заболеваний. Среди них можно выделить следующие:
1. теории конверсии (изменения) - то есть выражение психологического конфликта через различные соматические симптомы;

2. модель вегетативного невроза Александера
 – психосоматическое заболевание есть физиологическое выражение хронического или периодически повторяющегося эмоционального напряжения, являющегося  проявлением глубокого личностного конфликта;

3. модель  двухэшелонной линии обороны А.Митчерлиха
 - вначале организм пытается справится с конфликтом психологическими средствами. Если не срабатывает первая «линия обороны», то подключается защита «второго эшелона»- соматизация;

4. модель алекситимии  (отсутствие слов для чувств)- связывает развитие психосоматического заболевания с такими личностными чертами, как бедность фантазии, «душевная слепота», невозможность определить и  выразить свои чувства.
5. и ряд других теорий.

     В настоящий момент выделяют семь классических психосоматических заболеваний:

1) язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;

2) неспецифический язвенный колит;

3) бронхиальную астму;

4) тиреотоксикоз;

5) эссенциальную (то есть возникающую самостоятельно, термин подчеркивает, что это первичная гипертония, не зависящая от других болезней, не вторичная) гипертензию;

6) ревматоидный артрит;
7) нейродермит.

      По теории психосоматики, чтобы заболеть одной из вышеперечисленных болезней, необходимо иметь определенный тип личности. Так гипертонической (эссенциальной) болезнью страдают люди, имеющие следующие черты: никогда не выражают свой гнев открыто, высказывают много жалоб, компульсивны
. Больные бронхиальной астмой   имеют повышенную зависимость от матери или другого воспитывающего их лица, нуждаются больше других детей в защите и ласке. Им так же хочется, чтобы  лицо, оказывающее им внимание, доминировало над ними. Язвенный колит развивается у лиц обладающих компульсивными чертами. Это опрятные, любящие порядок люди, очень пунктуальны
, застенчивы и сдержанно выражают свой гнев. Александер считает, что ключевым моментом возникновения язвенного колита является неспособность больного выполнить свои обязательства по отношению к значимой для них личности. Это вызывает  чувство вины и тревоги. Больные язвенной болезнью желудка обычно имеют состояние фрустрации и нерешенный внутренний конфликт, что вызывает потребность в ласке и зависимость со стороны другого лица. Лица, страдающие нейродермитом, имеют с детства дефицит тепла и ласковых ощущений от родителей или других близких лиц.  Такие личности имеют противоположные чувства. С одной стороны они нуждаются в близости с другими людьми, а с другой боятся близких  отношений из-за возможности получить  психическую травму.  В связи с этим   больные часто находятся в состоянии фрустрации. Гипертиреоз чаще развивается у лиц,  которые являются старшими из нескольких детей. В детстве этих больных принуждали к тому уровню самостоятельности, справиться с которым они не были готовы, будь это ранняя утрата матери, развод или ссоры родителей, преждевременное участие детей в родительских конфликтах или воспитании младших детей. Ребенку, попавшему в такие условия, чтобы выжить, пришлось быстрее «повзрослеть», и, тем самым, ускорить все жизненные процессы в организме. Став взрослыми будущие пациенты по-прежнему стремятся нести ответственность за других, часто находятся в стрессе, что повышает деятельность щитовидной железы и ее гипертрофию.  Для  больных ревматоидным артритом характерен внутренний конфликт между самопожертвованием и стабильностью, жертвенностью и эгоизмом, кротостью и агрессивностью. Такая амбивалентность, как и хронически сдерживаемая агрессивность, приводит к повышению мышечного тонуса в типичных местах, что впоследствии проявляется болевыми ощущениями. Таких людей можно сравнивать с боксёрами перед ударом гонга, с бегунами перед стартом, когда готовность долго не реализуется. Для них разрешающей (облегчающей их состояние) ситуацией может быть та, которая позволит мобилизовать все тело и проявить сдерживаемые агрессивные импульсы. 
   Таким образом, какую бы теорию  или психосоматическое заболевание мы не рассматривали, везде отмечаются  одинаковые характерные черты для возникновения психосоматического заболевания. Люди склонные к подобным болезням обладают высоким уровнем тревожности (anxietas), имеют низкое жизненное воображение, не осознают своих эмоциональных конфликтов, не реализуют накопленное  раздражение. Это подтверждается опытами над животными, у которых при длительном стрессе развиваются психосоматические расстройства (например, пептическая язва желудка).
Вопрос второй 

Понятие внутриличностного конфликта. Виды конфликтов. Зависимость психосоматического заболевания от вида конфликта
  Конфликт (столкновение)  психический или внутрипсихический или внутриличностный – это наличие внутренних противоречий в психике индивидуума: тенденций, установок и эмоций. Данный вид конфликта может вызвать психореактивные, психические пограничные расстройства и психосоматические заболевания.

     При наличии внутриличностоного конфликта   происходит столкновение двух противоборствующих тенденций. Для разрешения (ликвидации) конфликта человек должен выбрать одну из двух. Часто это невозможно сделать  из-за того, что человек может оказаться в новых условиях, включающих элементы, которые в свете предшествующего опыта оцениваются личностью как несовместимые.  При этом имеет значение, что выбор линии поведения, также основанный на предшествующем опыте, нередко не приводит к ожидаемым результатам, не обеспечивает удовлетворения потребностей, которые представлялись хорошо согласованными и между собой, и с выбранной линией поведения. Этот диссонанс между прогнозируемым и реальным результатами — дополнительная причина интрапсихического конфликта и еще один источник эмоционального стресса. Все многообразие интрапсихических конфликтов по их формальной структуре было сведено к четырем основным типам  (по Березину Ф.Б., 1972 г):
  1.  Конфликт типа желаемое—желаемое (аппетенция—аппетенция-от лат. appetitus - желание) имеет место в том случае, если индивидуум должен выбирать одну из двух равно желаемых возможностей. Субъект при этом испытывает одинаково выраженную потребность реализовать обе возможные линии поведения. Хотя обе они оцениваются как желаемые, необходимость пожертвовать одной из них обусловливает фрустрирующий характер ситуации.

2.  Конфликт типа нежелаемое—нежелаемое (аверсия —аверсия- лат. aversio - отвращение, антипатия) связан с необходимостью выбора между двумя равно нежелательными возможностями. При этом имеются конкурирующие потребности избежать каждой из альтернатив, одна из которых неизбежно фрустрируется.

3.  Конфликт желаемое—нежелаемое (аппетенция — аверсия) обычно описывается как стремление индивидуума к какой-либо цели, от достижения которой его удерживает страх или иной отрицательный стимул, ассоциирующийся с желаемой целью или ее окружением [Cofer, Appley, 1972], то есть, как конкуренция между равно выраженными потребностями достичь цели и избежать связанного с ней же отрицательного стимула.

4.   Двойной конфликт возникает при одновременном существовании двух тенденций: влечения и избегания. Он делится на два подтипа: желаемый путь к не желаемому результату,   не желаемый путь к желаемому результату. В итоге обе линии поведения можно оценивать либо как в равной мере привлекательные (при этом двойной конфликт будет выглядеть как конфликт аппетенция—аппетенция), либо как одинаково неблагоприятные (и тогда двойной конфликт имитирует конфликт аверсия — аверсия).
Вопрос третий 

Психологическая помощь фельдшера пациенту, страдающему психосоматическим заболеванием
   Наиболее эффективным способом лечения психосоматического заболевания  является разрешение возникшего интрапсихического конфликта. Это будет называться патогенетической терапией. К сожалению очень часто одной психотерапии бывает недостаточно и необходимо применять лекарственные средства. Это чаще всего обусловлено тем, что больной с психосоматическим заболеванием «попадает» к психотерапевту или психологу на прием после долгих лет безуспешного лечения лекарственными препаратами и через десятки лет   впервые возникшего интрапсихического конфликта.

    Патогенетическая терапия в данном случае может быть успешна при учете всей глубины и своеобразия личности больного и при полном контакте фельдшера ( врача), психолога, пациента.

  На первом этапе  лечения больному с психосоматическим заболеванием необходимо оказать простую человеческую поддержку, успокоить и подбодрить.  Многие из этой группы больных нуждаются  скорее в соответствующем воспитании, чем в лекарствах и должны искать исцеление в умении властвовать над собой, своими эмоциями и поведением.
   Важно, чтобы больные имели возможность подробно рассказывать о себе, своем состоянии и своих ощущениях. Необходимо дать больному «выговориться». Он должен понять, что ему сочувствуют, хотят помочь. Далее необходимо внушить надежду больному на успех в лечении.  Даже при полной уверенности в чисто психогенной природе соматических расстройств необходимо серьезно отнестись к его жалобам, скептическое отношение к ним приводит к утрате доверия к фельдшеру (врачу, медсестре).

    Необходимо  стремится достичь  осознания и понимания больным    связи между особенностями его личности и заболеванием. После этого необходимо перейти к выработке изменения отношения больного к своему поведению и коррекции неадекватных форм поведения  на возникшие психогенные трудности. Все это возможно в результате индивидуальной и групповой психотерапии (психологической).

    Ниже кратко изложены  методы, применяемые при лечении некоторых психосоматических расстройств.
     1) Гипертоническая болезнь (эссенциальная). Лечение проводится комплексно если цифры артериального давления стабильно повышены в течение достаточного времени. Терапия должна обязательно включать лекарственные препараты снижающие давление, психотерапию и другие реабилитационные методы. Хороший эффект дают гипнотерапия или аутогенная тренировка с последующим измерением артериального давления, которое, как правило после сеанса гипноза снижается на 20-30 единиц. Можно предложить больным медитацию. В комплексную терапию хорошо включать занятия лечебной физкультурой с последующим проведением релаксации под музыку. Показаны массаж воротниковой зоны и специальный массаж головы по Мошкову
. Больным рекомендуют плавание, спокойную ходьбу, прогулки на свежем воздухе.
    В психотерапевтическое лечение обязательно должны войти консультации психолога или психотерапевта как индивидуальные, так и групповые.

  2) Неспецифический язвенный колит. Психотерапевтическое лечение проводится в период ремиссии. Оно включает обязательно индивидуальные консультации для решения интрапсихического конфликта. При положительной психотерапевтической динамике больному можно  рекомендовать групповую психотерапию. Хороший эффект должны дать библиотерапия (кинотерапия) и арттерапия. Обязательно применяются лекарственные препараты, снимающие тревогу  (транквилизаторы), но не более двух недель и другие успокаивающие средства (настои валерианы, пустырника и подобные препараты). При наличии депрессивного компонента применяют антидепрессанты. Обязательно лечение препаратами антидиарейного ряда.
   3) Тиреотоксикоз. Обязательно лечение препаратами антитериоидного ряда. Из психотерапевтических методов важны рациональная психотерапия, косвенное внушение и индивидуальные консультации психотерапевта или психолога. Лекарственная терапия проводится препаратами антитревожного ряда (транквилизаторы, успокаивающие травы). Показана лечебная гимнастика с последующей релаксацией, а также аутогенная тренировка если у больного уровень тиреоидного гормона не очень высок.

  4)  Нейродермит. В первую очередь применяются препараты снимающие зуд и раздражение кожи. Так как лица, страдающие нейродермитом, имеют необычайную потребность в ласке и «не выплеснутые» наружу гнев и раздражение, то необходимо на первых этапах проводить индивидуальное консультирование с последующим переходом к групповым методикам, включающим в себя арттерапию, психодраму, танцедвигательную терапию. При местном лечении нейродермита необходимы косвенное внушение (чаще проводится средним медицинским персоналом), рациональная психотерапия. При высоком уровне тревоги применяются противотревожные (анксиолитики) препараты, а при наличии депрессивного компонента – антидепресивные.
5) Язвенная болезнь  двенадцатиперстной кишки. В основе данного заболевания всегда лежит дистресс, поэтому язвы двенадцатиперстной  кишки могут самопроизвольно появляться на высоте дистресса и также  «самоизлечиваться» после его исчезновения или решения интрапсихического конфликта. Поэтому на первое место выходят психотерапевтические методики. Показаны гипнотерапия, аутогенная тренировка, рациональная психотерапия, индивидуальное психологическое консультирование и работа в группе, направленная на отработку навыков «умения справляться с дистрессами». При необходимости назначают лечебную физкультуру (с активными упражнениями) с последующим обучением расслаблению, массаж воротниковой зоны, плавание и быструю ходьбу.
  6) Ревматоидный артрит. С учетом того, что больной в первую очередь чувствует скованность конечной, ощущая это как их связанность (неподвижность) ему необходимо назначить обезболивающие и противовоспалительные препараты. Многие больные ревматоидным артритом до заболевания вели активный образ жизни или имели профессии связанные с большим количеством движений (танцоры, спортсмены). Поэтому они имеют много психологических проблем  из-за своего заболевания: гнев, который подавляют, раздражение, сниженный фон настроения, отсутствие веры в будущее.  В момент обострения больным показаны гипнотерапия, рациональная терапия. При проведении физиопроцедур, бальнеологических процедур  надо проводить косвенное внушение. В стадии ремиссии необходимо решать интрапсихические проблемы посредством индивидуальной психологической коррекции, групповой терапии (в группе подобных больных), библиотерапии (кинотерапии). Хороший эффект в моменты стихающего обострения дает музыкотерапия.
    7) Бронхиальная астма.  Это заболевание возникает в результате генетических факторов, аллергических, инфекции, острых и хронических стрессов. Какова бы не была причина бронхиальной астмы рано или поздно в клинической картине начинает присутствовать психологический компонент из-за страха возникновения новых приступов и возможности умереть в во время него. Многие больные имеют ярко выраженные демонстративные черты. Они  часто пользуются «возможностью вызвать приступ»  в сложных психологических условиях, чтобы не решать возникшие проблемы, или просто не делать то чего не хочется.  Сегодня при всех пульмонологических отделениях специализирующихся на лечении подобных больных существуют  гипнотарии и кабинеты психотерапевтов и психологов. Больным бронхиальной астмой необходим практически весь перечень вышеизложенных методов психотерапии и психологической коррекции. Основная работа психотерапевта и психолога должна  проходить в межприступный период.           
   8) Злокачественные опухоли. Относительно связи между психологическими факторами и заболеваниями раком имеется обширная литература. Сегодня выделено отдельное медицинское направление – онкопсихология. Исследователи отмечают, что началу опухолевого роста  часто предшествует жизнь, полная стрессов, особенно чувство одиночества и утраты. Это характерно для рака шейки матки, лейкемии и лимфомы. Началу рака мочевого пузыря предшествуют медленно протекающие длительные, отрицательно окрашенные события. 
     В проведенных специальных исследованиях на студентах  американского медицинского колледжа в течение тридцати лет и направленных на предсказание, кто в будущем заболеет раком, показано, что подверженные этому заболеванию лица не склонны к быстрому проявлению своих эмоций.
Следовательно, больные онкологическими заболеваниями в обязательном порядке нуждаются в лечении у психотерапевта или в психологическом консультировании. Им необходимо назначать гипнотерапию, музыкотерапию, арттерапию, библио (кино) терапию. В начальной стадии заболевания необходимо психологическое консультирование, рациональная психотерапия и может быть в индивидуальных случаях стрессотерапия.  В конечной стадии показана музыкотерапия с гипнотическими внушениями. По показаниям назначаются транквилизаторы, антидепрессанты, успокаивающие препараты не бензодиазепинового ряда, снотворные при   необходимости и в редких случаях нейролептики.
   Таким образом, приступая к лечению  психосоматического заболевания, фельдшер должен помнить, что кроме обязательного медикаментозного лечения данной группе больных необходима и психологическая помощь.               Фельдшеру необходимо (если он имеет такую возможность) обязательно направить больного к психологу или психотерапевту, порекомендовать ему решить внутриличностный конфликт (в деликатной форме),  разъяснить, что практически  в любом заболевании обязательно имеется психологическая составляющая, мешающая пациенту скорее выздороветь.

    Если же фельдшер работает в местности, где  пациенту негде получить психотерапевтическую или психологическую помощь, то обладая определенным набором знаний по психологии, он должен оказать пациенту подобную помощь в рамках возможного.

     Статистические исследования подтверждают факт, что если больной получает политерапию, включающую реабилитационные процедуры (ЛФК, массаж, бальнеотерапию, физиотерапию и другие методы) и психотерапию, то процесс выздоровления идет быстрее,  а ремиссия длится дольше.
Литература для самоподготовки:

1. Учебник.

Петрова Н.Н. Психология для медицинских специальностей- М.: Издательский центр «Академия», 2008.- 320 с.

2. Лекция преподавателя.

3. Каплан К.И., Сэдок Б.Дж. Клиническая психиатрия  в 2 т. Т.1. Пер. с англ. – М.: Медицина, 1994. 672 С. – 594 с.

4. http://www.positive-spirit.ru/psikhosomaticheskaya-meditsina.htm.

5. http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_colier/4264/%D0%9F%D0%A1%D0%98%D0%A5%D0%9E%D0%A1%D0%9E%D0%9C%D0%90%D0%A2%D0%98%D0%A7%D0%95%D0%A1%D0%9A%D0%90%D0%AF. 
Вопросы для самоподготовки:

1. С какого момента психосоматическое направление в медицине оформилось как самостоятельное?

2. Расскажите, как теория конверсии объясняет возникновение психосоматических заболеваний.
3.  Расскажите, как теория  вегетативного невроза Александера объясняет возникновение психосоматических заболеваний.
4. Расскажите, как теория двухэшелонной линии обороны А.Митчерлиха объясняет возникновение психосоматических заболеваний.
5. Расскажите, как теория алекситимии объясняет возникновение психосоматических заболеваний.
6. Перечислите семь классических психосоматических заболеваний.

7. Расскажите  о психологических особенностях личности страдающей первичной гипертензией.

8. Расскажите  о психологических   особенностях личности страдающей  гипертиреозом.

9. Расскажите  о  психологических особенностях личности страдающей  бронхиальной астмой.

10. Расскажите  о  психологических особенностях личности страдающей  нейродермитом.

11. Расскажите  о психологических особенностях личности  язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки.

12. Расскажите  о  психологических особенностях личности страдающей  ревматоидным артритом.

13. Расскажите  о  психологических особенностях личности страдающей  язвенным неспецифическим колитом.

14. Какие черты характера свойственны людям склонным к возникновению психосоматических заболеваний.
15. Дайте определение понятию конфликт.

16. Дайте определение понятию интрапсихический (внутриличностный, психологический) конфликт. 

17. Каковы последствия для организма человека при неразрешенном внутриличностном конфликте.

18. В каких случаях внутриличностный конфликт не может быть разрешен?

19. Расскажите о конфликте «желаемое - желаемое» и приведите собственные примеры.

20. Расскажите о конфликте «не желаемое – не желаемое» и приведите собственные примеры.

21. Расскажите о конфликте «желаемое - не желаемое» и приведите собственные примеры.

22. Расскажите о  «двойном конфликте первого типа желаемый путь к не желаемому результату» и приведите собственные примеры.

23. Расскажите  о  «двойном конфликте  второго типа не желаемый путь к желаемому результату» и приведите собственные примеры.

24. Как вы думаете, какой вид внутриличностного конфликта ведет к возникновению первичной гипертензии? Приведите доказательства.

25. Как вы думаете, какой вид внутриличностного конфликта ведет к возникновению  ревматоидного артрита? Приведите доказательства.

26. Как вы думаете, какой вид внутриличностного конфликта ведет к возникновению  нейродермита? Приведите доказательства.

27. Как вы думаете, какой вид внутриличностного конфликта ведет к возникновению  бронхиальной астмы? Приведите доказательства.

28. Как вы думаете, какой вид внутриличностного конфликта ведет к возникновению  язвенного неспецифического колита? Приведите доказательства.

29. Как вы думаете, какой вид внутриличностного конфликта ведет к возникновению  гипертиреоза? Приведите доказательства.

30. Как вы думаете, какой вид внутриличностного конфликта ведет к возникновению  язвенной болезни двенадцатиперстной кишки? Приведите доказательства.

31. Расскажите о психологической помощи пациентам, страдающим ревматоидным артритом.
32. Расскажите о психологической помощи пациентам, страдающим злокачественными опухолями.
33. Расскажите о психологической помощи пациентам, страдающим нейродермитом.
34.  Расскажите о психологической помощи пациентам, страдающим язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки.

35. Расскажите о психологической помощи пациентам, страдающим бронхиальной астмой.

36. Расскажите о психологической помощи пациентам, страдающим неспецифическим язвенным колитом. 

37. Расскажите о психологической помощи пациентам, страдающим гипертиреозом.

38. Выделите основные принципы оказания психологической помощи пациентам, страдающим психосоматическими заболеваниями.

39. Какие общие принципы лечения больных способствуют их скорейшему выздоровлению и более долгой ремиссии?
� Родился � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/17_%D1%8F%D0%BD%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8F" \o "17 января" �17 января� � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1773_%D0%B3%D0%BE%D0%B4" \o "1773 год" �1773 года� в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B9%D0%BF%D1%86%D0%B8%D0%B3" \o "Лейпциг" �Лейпциге�. медицинское образование начал получать на родине, а продолжил в Вене. Проходил краткий курс богословия � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%80%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%B5%D0%BD" \o "Эрланген" �Эрлангене�. Вернулся в Лейпциг, где в 1805 году получил медицинскую докторскую степень. В следующем году начал преподавать в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B9%D0%BF%D1%86%D0%B8%D0%B3%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82" \o "Лейпцигский университет" �Лейпцигском университете�, где в 1827 году стал профессором медицины. В 1818 году впервые ввел термин «психосоматика» в медицинской литературе. Умер 26 октября 1843 году в Лейпциге.


� Якоби, Карл (Jacobi) — знаменитый немецкий психиатр (1775—1858); род. в Дюссельдорфе, первоначально занимался общеврачебной практикой, а в 1820 г. учредил образцовое для того времени заведение для душевнобольных Зигбург, сделавшееся школой для немецких психиатров. В своих сочинениях (главное из них "Die Hauptformen der Seelenst ö rungen",- не точный перевод: «Основные формы душевной боли» 1844) он является представителем соматического направления в психиатрии, указывая на связь душевных расстройств с материальными изменениями внутренних органов тела.


 





� Франц Габриэль Александер (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/22_%D1%8F%D0%BD%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8F" \o "22 января" �22 января� � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1891_%D0%B3%D0%BE%D0%B4" \o "1891 год" �1891� — � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/8_%D0%BC%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0" \o "8 марта" �8 марта� � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1964_%D0%B3%D0%BE%D0%B4" \o "1964 год" �1964�) — � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%A8%D0%90" \o "США" �американский� врач и психоаналитик � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B5%D0%BD%D0%B3%D1%80%D0%B8%D1%8F" \o "Венгрия" �венгерского� происхождения, который считается одним из основоположников психосоматической медицины и психоаналитической криминологии. Родился в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%83%D0%B4%D0%B0%D0%BF%D0%B5%D1%88%D1%82" \o "Будапешт" �Будапеште�, но учился в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%BB%D0%B8%D0%BD" \o "Берлин" �Берлине�, где входил в группу � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B1%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%B0%D0%BC,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB" \o "Абрахам, Карл" �Карла Абрахама�. В 1930 году  был приглашён   в университет Чикаго, в качестве приглашённого профессора психоанализа. Затем работал в Чикагском институте психоанализа, в конце 1950-х годов в качестве одного из первых членов вошёл в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%89%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE_%D0%B8%D1%81%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D0%BE_%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B5%D0%B9_%D1%82%D0%B5%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%B8_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC" \o "Общество исследований по общей теории систем" �Общество исследований по общей теории систем�. Умер в 1964 году в Палм-Спрингс, штат Калифорния.


� Александр Митчерлих или Мичерлих  � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/20_%D1%81%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8F%D0%B1%D1%80%D1%8F" \o "20 сентября" �20 сентября� � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1908" \o "1908" �1908�, � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%8E%D0%BD%D1%85%D0%B5%D0%BD" \o "Мюнхен" �Мюнхен� — � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/26_%D0%B8%D1%8E%D0%BD%D1%8F" \o "26 июня" �26 июня�� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1982" \o "1982" �1982�, � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%84%D1%83%D1%80%D1%82-%D0%BD%D0%B0-%D0%9C%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B5" \o "Франкфурт-на-Майне" �Франкфурт-на-Майне�) — немецкий врач, психоаналитик и социальный психолог, писатель. В � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1947" \o "1947" �1947� начал издавать журнал Psyche, в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1949" \o "1949" �1949� основал в Гейдельбергском университете отделение � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0" \o "Психосоматика" �психосоматической медицины�. В � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1960" \o "1960" �1960�—� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1976" \o "1976" �1976� руководил созданным им институтом � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B9%D0%B4,_%D0%97%D0%B8%D0%B3%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B4" \o "Фрейд, Зигмунд" �Зигмунда Фрейда� во Франкфурте-на-Майне, в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1973" \o "1973" �1973�—� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1976" \o "1976" �1976� – профессор � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%84%D1%83%D1%80%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%98%D0%BE%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B0_%D0%92%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%B0_%D0%93%D1%91%D1%82%D0%B5" \o "Франкфуртский университет имени Иоганна Вольфганга Гёте" �Франкфуртского университета�.


� от лат. сompulsio- принуждать. Форма поведения, обусловленная либо складом личности, либо ситуацией, либо болезнью при которой  действия или поступки возникают в связи с непреодолимым влечением, побуждением к чему-либо и совершаются насильственно, вне воли человека (чаще всего) хотя и осознаются личностью как неправильные.


 � от лат. punctum — «точка» — черта характера человека, подразумевающая чрезвычайную аккуратность, систематическое следование правилам, высокую тревожность.


� Валентин Николаевич Мошков родился 18 июля 1903 г. в Москве. Он получил два высших образования – окончил в Москве Государственный институт физкультуры (1927 г.) и 2-й Московский медицинский институт (1931 г.). Валентин Николаевич прошел  путь от методиста ЛФК и врача до профессора, члена-корреспондента АМН СССР и  является одним из основоположников лечебной физкультуры (ЛФК), спор- тивной медицины и медицинского массажа как самостоятельных отраслей клинической медицины.  
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