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Несомненной заслугой культурно�исторического
подхода в психосоматике является рассмотрение

закономерностей формирования телесного феномена
в социальной ситуации развития человека, в контекс�
те возможностей и ограничений, которые эта ситуация
(в том числе социальная ситуация болезни) задает [8;
9; 14; 16]. Значительно меньше внимания уделяется
проблеме предъявления и оформления жалоб в про�
цессе межличностного общения. Тем не менее, если
последовательно применять в психосоматике пред�
ставления Л.С. Выготского [4; 5], следует предполо�
жить, что соматические симптомы приобретают в про�
цессе межличностного общения специфические функ�
ции, которые затем, интериоризируясь, могут участво�
вать не только в оформлении и предъявлении, но, воз�
можно, и возникновении телесных ощущений. Напри�
мер, если предъявление соматических жалоб позволя�

ет человеку получить эмоциональную поддержку, из�
бежать порицания или обвинить окружающих, со вре�
менем сами жалобы приобретают для человека соци�
ально заданный смысл и — намеренно или неосознан�
но — в соответствии с этим смыслом используются.

Целью данной работы является применение
культурно�исторического подхода к проблеме воз�
никновения соматических ощущений и предъявле�
ния соматических жалоб в общении. Предполага�
лось, что такого рода теоретический анализ позволит
выявить возможные функции соматических симпто�
мов в межличностном общении, определяющие как
их произвольное (т. е. манипулятивное) предъявле�
ние, так и субъективное переживание (обычно опи�
сываемое в контексте соматизации).

Следует отметить, что междисциплинарный ха�
рактер проблемы создает несколько ракурсов ее об�
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суждения, по�разному задающих предметное поле.
В клинической психологии в фокусе внимания ока�
зываются процессы и закономерности формирова�
ния телесных ощущений, в особенности не имеющих
физиологических оснований (соматоформные рас�
стройства или, в широком смысле, так называемые
«необъясненные» симптомы [19]) и направленных
на выражение внутреннего конфликта и/или полу�
чение некоторой выгоды ( «первичная» и «вторич�
ная» выгода в классическом понимании, восходящем
к З. Фрейду). В социальной психологии речь идет, в
первую очередь, о роли и позиции участников ком�
муникации, особенностях самопрезентации, соци�
альных представлениях о болезни [3]. Контекст меж�
личностного общения означает, что предметное поле
«расширяется», включая не только процессы означе�
ния и осмысления [15] физиологически обусловлен�
ных или сформированных по механизмам конверсии
и соматизации симптомов, но и ситуации манипуля�
ции, когда человек намеренно предъявляет другим
несуществующие симптомы. Как следствие, возни�
кает вопрос о дифференциации соматизированного
и манипулятивного предъявления симптомов, а так�
же о социокультурных и психологических факторах,
определяющих структуру симптомов и особенности
их предъявления. В соответствии с этой полифонией
подходов в начале статьи проводится анализ функ�
ций предъявления соматических симптомов в обще�
нии с позиций социальной и клинической психоло�
гии. По результатам этого анализа формулируется
гипотеза, что соматические симптомы могут иметь
различные функции, определяющиеся социокуль�
турными факторами, — и основные ее эмпирические
следствия (наличие в популяции специфической
структуры соматических жалоб; зависимость рас�
пространенности и особенностей предъявления
симптомов от социокультурных факторов). Приво�
дятся существующие эмпирические данные, поддер�
живающие эти предположения. Затем в соответст�
вии с положениями культурно�исторического под�
хода проводится уточнение гипотезы о социокуль�
турной детерминации функций соматических симп�
томов в межличностном общении: выявляются ас�
пекты социальной ситуации предъявления симпто�
мов, которые должны учитываться. Следует отме�
тить, что в связи с различной эмпирической прора�
ботанностью различных аспектов проблемы (напри�
мер, структура соматических жалоб в популяции ос�
тается недостаточно исследованной) обзорные раз�
делы, направленные на предварительное подтверж�
дение выдвинутых гипотез, различаются по объему,
отражая содержание соответствующего эмпиричес�
кого материала.

Социально
психологический подход
к природе и функциям соматических симптомов

С точки зрения социальной психологии, предъяв�
ление симптомов может рассматривается через осо�

бенности межличностного общения и восприятие
партнера по коммуникации, а также через социаль�
ное значение болезни и представления о болезнях и
их причинах в обыденном сознании.

В общении выделяют коммуникативную (пере�
дача информации), интерактивную (построение
взаимодействия) и перцептивную (вопросы соци�
ального восприятия) стороны [1]. Предъявление
соматического симптома, по�видимому, может иг�
рать роль на всех уровнях общения, решая те или
иные задачи.

Передача информации посредством симптома, а
именно коммуникативная функция симптома, в наи�
большей степени характерна для конверсионных яв�
лений, при которых симптом служит символическим
выражением внутреннего конфликта. Симптом, та�
ким образом, будет являться невербальным средст�
вом передачи информации.

Построение взаимодействия через предъявление
симптома может происходить через предпочтение
манипулятивного типа общения. Манипулятивное
общение противопоставлено диалогическому [6] и
мыслится по типу Я�Он, в котором один из партне�
ров воспринимается как объект манипуляции для
другого [17]. В клинической психологии манипуля�
тивное общение часто связывается с личностной па�
тологией и нарушениями психического здоровья, в
отечественной школе развивается представление о
манипулятивном общении как защитном неосозна�
ваемом способе взаимодействия, сформировавшем�
ся в условиях дефицита материнской отзывчивости
на ранних этапах онтогенеза и направленном, при
пограничном расстройстве личности, на восстанов�
ление целостности «Я» за счет симбиотических от�
ношений с Другим [13; 18].

Принятие роли «больного» в коммуникации вли�
яет как на интерактивную сторону общения, так и на
особенности социальной перцепции. В таком случае
круг реакций, которые ожидаются от партнера по об�
щению, будет сужен. Сама ситуация задается и
оформляется «больным», что в значительной степе�
ни снижает ее неопределенность и позволяет «боль�
ному» эффективно взаимодействовать с окружаю�
щими. Такое использование симптомов косвенно
подтверждается исследованиями, посвященными
когнитивным функциям (в частности, особенностям
внимания) у больных с необъясненными соматичес�
кими симптомами. Для таких пациентов характерен
дефицит внимания [24; 39], нарушаются общая акти�
вация, процессы привыкания, когнитивная гибкость
[19]. Данные характеристики внимания могут фор�
мироваться в детстве.

Межличностное восприятие характеризуется
точностью и адекватностью [11]. Под точностью по�
нимается соответствие образа объективной реально�
сти (соответствие суждений о личностных качествах
или эмоциональных состояниях другого человека
реальному наличию этих качеств и состояний), адек�
ватность трактуется как соответствие интерсубъек�
тивной реальности (соответствие индивидуальной
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системы оценки общей системе понятий и общих
представлений других людей). Восприятие дру�
гих людей при соматизированном расстройстве мо�
жет отличаться именно снижением точности вслед�
ствие нарушений понимания стратегий действия
других людей (Theory of Mind) и осознания чужих
эмоций [37].

Дополнительным фактором, влияющим как на
форму предъявляемых жалоб, так и на процессы оз�
начения телесных ощущений, являются социальные
представления о здоровье и болезни. В обыденном
сознании представления о болезни характеризуются
трудностью рефлексии, противоречивостью, вос�
принимаются как истинные и основаны на эмоцио�
нальном отношении [2; 7]. Для описания своего те�
лесного опыта в социуме используется метафориче�
ская форма [10; 14], с помощью которой потенци�
ально разные субъективные ощущения приводятся
к общему описанию, выраженному в первичных жа�
лобах. Потенциально различные первичные теле�
сные ощущения при соматизации могут также в
процессе означения и вербализации терять свою
специфичность и приобретать новые культурно�за�
данные особенности. Представления о болезни оп�
ределяют и структурируют как реальность болезни
(со стороны предъявляющего симптом), так и отно�
шение к больному (со стороны партнера по комму�
никации). Характеристика жалобы включает и запу�
скает у воспринимающего механизмы оценки и ка�
тегоризации больного: жалобы и болезни в созна�
нии связаны с особенностями жизни, работы, с со�
циальной группой.

Таким образом, социальная психология, на наш
взгляд, дает методологическую основу для детально�
го анализа проблемы функций соматических симп�
томов в контексте межличностного общения, даль�
нейшее раскрытие которой может обеспечить клини�
ко�психологический подход.

Клинико
психологические исследования
функций соматических симптомов:

вторичная выгода и поведение в болезни

Как само соматическое заболевание, так и поведе�
ние, связанное с болезнью, приводят к определен�
ным психосоциальным последствиям [26]. Посколь�
ку соматоформные расстройства выглядят как сома�
тические заболевания, они дают больному все основ�
ные преимущества (равно как и недостатки) соответ�
ствующей болезни в социальной сфере. Термин
«вторичная выгода» восходит к представлениям об
истерии З. Фрейда, в настоящее время под ней пони�
мается получение «удобных» для человека психосо�
циальных последствий заболевания (например, за�
висимость другого в межличностных отношениях,
возможность избежать домашних и социальных
дел). В медицинских и социологических работах эти
представления получили развитие в рамках конст�
руктов «нарушение поведения при заболевании»

(abnormal illness behavior, [33]), «поведение в болез�
ни» (illness behavior, [31]), «роль больного» (sick role,
[32]), в большей мере подчеркивающих активность
больного в выборе некоторого поведения и социаль�
ной роли. По некоторым данным [21], как пережива�
ние стресса, так и получение вторичной выгоды яв�
ляются важными факторами хронификации психи�
ческих заболеваний, хотя у пациентов с соматизаци�
ей второй фактор играет большую роль, чем первый.

На наш взгляд, несмотря на всю эвристичность,
конструкты вторичной выгоды и поведения в болез�
ни несколько сужают поле рассмотрения последст�
вий, которые больной может извлекать из симптома.
Получаемая выгода может быть дифференцирована
с помощью определения функций, которые выпол�
няет симптом (давая человеку некоторые преимуще�
ства), а также с помощью внешних факторов, опреде�
ляющих ситуацию получения выгоды (особенностя�
ми отношений человека с другими людьми, общест�
венной ситуацией и т. п.). В соответствии с положе�
ниями культурно�исторического подхода следует
ожидать, что характер и распространенность склон�
ности к получению вторичной выгоды будут зави�
сеть от отношения к симптомам и болезням в обще�
стве. Например, в одном из исследований сравнива�
лись жалобы на боли в шейном отделе позвоночника
в результате автоаварий в США и Литве [27].
В США такие жалобы «поощряются» компенсацией,
назначаемой судом, что приводит к их повсеместно�
му предъявлению. В Литве же, где компенсация от�
сутствует, не зафиксировано обращений с подобны�
ми жалобами. Иными словами, в данном случае
склонность к получению выгоды провоцируется со�
циокультурными условиями и «паразитирует» на
этических установках помощи слабому и больному.

Еще одна проблема, по поводу которой не достиг�
нуто согласия в исследованиях поведения в болезни
и вторичной выгоды [26]: в чем особенности поведе�
ния в болезни в случае симуляции, соматизации и в
случае органической природы симптомов, а также, в
целом, на основе чего происходит выбор специфиче�
ского симптома или знака (символическая связь с
конфликтом, органическая слабость, связь с про�
шлым опытом или семейной историей). При этом
можно разделить два типа осознания, связанного с
соматическими симптомами: осознание лежащих в
основе симптомов психологических проблем (моти�
вации, вызвавшей их формирование) и осознание
«фальшивости» самих симптомов.

Предъявление соматических симптомов:
структура и факторы

Гипотеза, что соматические симптомы (а в узком
смысле — соматизация) могут иметь различные
функции, определяющиеся социокультурными фак�
торами, предполагает несколько следствий, косвен�
ные подтверждения которым можно найти в эмпи�
рических исследованиях.
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Во�первых, соматические жалобы в популяции
должны иметь структуру, определяющуюся как со�
циальными и культурными факторами, так и индиви�
дуальными особенностями и представлениями о бо�
лезни и отношении других людей к болезни. В частно�
сти, наиболее распространенные симптомы должны
наилучшим образом соответствовать принятым в дан�
ной культуре представлениям, которые будут обеспе�
чивать их функцию в общении, тогда как редкие
симптомы могут отражать индивидуальные особен�
ности телесного феномена, связанные с прошлым
опытом и определяющие сферу уязвимости. Структу�
ра жалоб также должна соответствовать особеннос�
тям означения и мифа болезни: в частности, жалобы,
имеющие близкий смысл в общении и выполняющие
близкие функции, должны чаще быть коморбидными.

Во�вторых, соматические жалобы и их особенно�
сти должны зависеть от социокультурных (в том чис�
ле принятых в культуре представлений о здоровье и
болезни), семейных и межличностных факторов.

Психологические исследования структуры
соматических жалоб
Следует оговориться, что основная масса иссле�

дований, посвященных проверке предположения о
структуре жалоб, проведена на модели соматоформ�
ных расстройств и использует клинические крите�
рии диагностики, что затрудняет обобщение полу�
ченных результатов [25]. В частности, нередко гово�
рят о недостаточной представленности в междуна�
родных классификациях желудочно�кишечных, сер�
дечно�сосудистых и респираторных симптомов.

В серии популяционных исследований в разных
странах [19; 35; 41] было показано, что наиболее час�
тыми симптомами (в том числе необъясненными)
являются боли, симптомы со стороны желудочно�
кишечного тракта, сердечно�сосудистые. Можно
предположить, что в силу распространенности эти
симптомы связаны с меньшей стигматизацией и
большей социальной поддержкой (в основе которой
может лежать более эмпатическое отношение к
симптомам, пережитым самим человеком).

С помощью факторного анализа, примененного в
одном из исследований [41], было выявлено четыре
независимых фактора соматических симптомов: мы�
шечные боли, желудочно�кишечные, аллергии/про�
студы и псевдоневрологические жалобы (усталость,
тревога, депрессия, головокружения, нарушения
сна). С одной стороны, эти результаты свидетельст�
вуют в пользу гипотезы о структуре соматических
симптомов. С другой стороны, поскольку они еди�
ничны, вопросы об устойчивости этой структуры в
разных странах и наличии специфических для каж�
дой группы симптомов социальных функций оста�
ются открытыми.

Социокультурные факторы предъявления
соматических симптомов
С позиции культурно�исторического подхода, бо�

лее приемлемые и поддерживаемые в обществе жа�

лобы должны получать более широкое распростра�
нение. В частности, распространение конверсион�
ных симптомов может рассматриваться как следст�
вие принятого в культуре санкционирования и за�
прета на выражение определенных эмоций [22].
Здесь возникает вопрос, какие именно жалобы более
приемлемы в той или иной культуре. Наиболее изу�
ченный ракурс этой проблемы: сравнительный ана�
лиз доминирования соматических или психических
жалоб в разных культурах (как правило, в европей�
ских странах по сравнению с восточными), в том
числе у пациентов с соматоформными расстройства�
ми и пациентов психиатрических клиник [30]. С те�
оретической точки зрения, такая постановка пробле�
мы объясняется тем, что соматические симптомы бо�
лее приемлемы в обществе, нежели психические, и
могут помогать человеку выражать свои пережива�
ния в контексте межличностного общения. Ожида�
ется, что в восточных странах это отношение выра�
жено в большей степени, что будет приводить к пре�
обладанию соматических жалоб над психическими.
В целом имеющиеся данные согласуются с этими
предположениями [29; 34], хотя некоторые авторы
предполагают, что речь идет о психологизации симп�
томов европейцами, а не о соматизации пережива�
ний представителями восточных культур [42].

Вопрос, какие именно психологические симпто�
мы предъявляются в форме соматических жалоб, ос�
тается малоизученным. Э. Райдер с коллегами [36]
сравнили выборки китайских и европейских пациен�
тов, имеющих жалобы на депрессию или тревогу, и
оценили уровень соматизации этих симптомов у
больных. В результате, как и ожидалось, у китайских
участников была выявлена более сильная тенденция
к соматизации при наличии депрессивных симпто�
мов, по сравнению с европейцами, однако тревожные
симптомы переводились в соматическую сферу чаще
среди европейцев. Эти данные могут являться под�
тверждением, что для разных обществ одни и те же
расстройства могут быть более или менее приемле�
мыми со стороны окружающих. Соответственно в
разных культурах стигматизации подвергаются раз�
личные симптомы.

В целом данные исследований подтверждают
особенности жалоб в зависимости от культуры, хотя
в большинстве случаев они не поддержаны исследо�
ваниями о принятых в этих культурах представлени�
ях о симптомах (например, являются ли соматичес�
кие симптомы более социально одобряемыми, неже�
ли психические). Интересные перспективы в этой
области открываются при дополнении полученных
результатов исследованиями стигматизации психи�
чески больных. Больные, выражающие свои психо�
логические проблемы на соматическом уровне, в
значительной степени избегают предвзятого отно�
шения и дискриминации в отношении психических
больных [12], что может влиять на их жалобы.
В пользу этого предположения свидетельствуют
данные, что пациенты с соматоформными расстрой�
ствами чаще пациентов с эпилепсией и больных дис�
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социативным расстройством опасаются стигматиза�
ции в личных отношениях, они чаще (более чем в
78 % случаев) считают, что человеку с психическим
заболеванием не доверят заботу о детях и не будут
воспринимать его всерьез [23]. Иными словами,
ожидание стигматизации у больных с соматоформ�
ными расстройствами может являться триггером,
обусловливающим предъявление психических
симптомов в форме соматических жалоб.

Семейные и межличностные факторы
предъявления соматических симптомов
Семейные факторы предъявления соматических

симптомов чаще рассматривают на модели сомато�
формных расстройств в контексте особенностей и
нарушений эмоциональной регуляции [40]. Предпо�
лагается, что детский травматический опыт, наруше�
ния привязанности в отношениях матери и ребенка,
а также семейные паттерны отношения к соматичес�
ким симптомам и их предъявления могут приводить
к трудностям эмоциональной регуляции (называ�
ния, обсуждения, регуляции своих эмоциональных
состояний, понимания отрицательных и сложных
эмоций у других людей), в том числе алекситимии
[38]. Трудности в дальнейших межличностных отно�
шениях актуализируют и «закрепляют» эти сомати�
чески�ориентированные паттерны реакций. Напри�
мер, было обнаружено, что лишь около 25 % больных
соматоформными заболеваниями характеризуются
безопасной привязанностью, а степень отвержения
во взаимоотношениях матери и ребенка предсказы�
вает у этих пациентов дефицит осознания эмоций.

Следует отметить, что в большинстве случаев эм�
пирические исследования по данной проблеме носят
корреляционный или ретроспективный характер, не
давая возможности делать однозначные выводы о
роли семейных и эмоциональных факторов в предъ�
явлении соматических симптомов. Особый интерес
в данном контексте представляет собой феномен
трансмиссии поведения соматизации «через поколе�
ние» [20]: согласно этой концепции, в ходе межлич�
ностного общения матери и ребенка усваиваются
особенности отношения к соматическим симптомам,
их выражения, что может приводить к склонности к
формированию соматических симптомов у ребенка.
Так, наблюдение за игрой матерей с хронической со�
матизацией, с хроническими органическими заболе�
ваниями и игрой здоровых матерей со своими деть�
ми 4—8 лет показало, что матери с соматизацией в
целом менее эмоциональны во время игр, по сравне�
нию с матерями с органическими заболеваниями и
здоровыми матерями, но более чувствительны к
предложениям своего ребенка в игре во врача, по
сравнению с другими играми, тогда как их дети чаще
игнорируют предложения матерей в игре во врача.

В пользу влияния межличностных факторов сви�
детельствуют и данные, что оценка интенсивности
боли зависит от контекста, в котором больной предъ�
являет жалобы: так, в присутствии близких жалобы
усиливаются [28].

Таким образом, гипотеза о роли семейных и меж�
личностных факторов в оформлении и предъявле�
нии соматических симптомов требует дальнейших
эмпирических исследований, в особенности экспе�
риментальных.

Функции и осознанность предъявления
соматических симптомов в межличностном

общении: постановка проблемы

Таким образом, с позиций как социально�психоло�
гического, так и клинико�психологического подходов
имеются основания предполагать, что соматическая
жалоба детерминируется социокультурными факто�
рами, в том числе контекстом межличностного обще�
ния. Более того, социокультурные факторы могут оп�
ределять не только осознанное предъявление сомати�
ческих симптомов (например, при манипуляции), но и
их формирование и субъективное переживание. Как
показывает приведенный выше обзор эмпирических
исследований, накоплены некоторые данные в пользу
наличия четкой структуры соматических жалоб в по�
пуляции, зависимости жалоб от культуры и страны
проживания, роли семейных факторов в развитии со�
матических симптомов. Однако в большинстве случа�
ев эти исследования разрознены и обеспечивают лишь
косвенное подтверждение, но не уточнение модели.
В целом проблема предъявления соматических симп�
томов в межличностном контексте остается недоста�
точно исследованной, и интеграция данных социаль�
ной и клинической психологии, по�видимому, может
быть наиболее продуктивным способом создания тео�
ретической основы решения проблемы.

С нашей точки зрения, ключевой вектор дальней�
шего развития культурно�исторического подхода к
формированию и предъявлению соматических симп�
томов в межличностном общении состоит в выявле�
нии основных социально�психологических аспектов
протекания этих процессов, т. е. в анализе социаль�
ной ситуации формирования соматической жалобы.
Ниже предложены составляющие, учет которых ка�
жется нам необходимым при применении культур�
но�исторического подхода в психосоматике.

Безусловно, симптом существует в сфере теле�
сности в виде соматических ощущений, но его выра�
жение и познание со стороны общества происходит в
контексте общения. В этом случае он принимает
форму жалобы, с которой пациент обращается к вра�
чу или которая используется им в коммуникации с
определенными целями. Функции соматизации, та�
ким образом (или в широком смысле — функции
предъявления соматических симптомов), — это
функции в общении. Если в теле симптом выполня�
ет функцию сигнализации о проблеме, то в общении
жалоба не связана напрямую с сигнализацией о пси�
хических или соматических «неполадках» и может
выполнять различные задачи. На наш взгляд, анализ
проблемы предъявления соматических симптомов
должен включать в себя следующие аспекты.

КУЛЬТУРНО
ИСТОРИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ 1/2014
CULTURAL�HISTORICAL РSYCHOLOGY 1/2014



84 © ГБОУ ВПО «Московский городской психолого�педагогический университет», 2014
© Moscow State University of Psychology and Education, 2014

1. Содержание социальной ситуации. Как содер�
жательные особенности жалобы, так и способ ее
предъявления зависят от того, кому и в присутствии
кого человек жалуется. В широком смысле речь идет
о сфере межличностных отношений: в рабочей, се�
мейной, медицинской ситуации, в дружеском обще�
нии и т. п. Социальная ситуация определяет, какие
именно симптомы и какие способы их предъявления
санкционированы и могут привести к соответствую�
щим функциям. Как следствие, выявление принятых
в культуре представлений о симптомах и болезнях
должно быть дополнено выявлением представлений
и нормативных ожиданий, характерных для специ�
фических социальных ситуаций.

2. Тип предъявления соматических симптомов. Как
уже упоминалось, переход к контексту межличностного
общения расширяет предметную область обсуждения,
требуя сопоставлять разные типы предъявления сома�
тических симптомов. Во�первых, важно разделять со�
циально�психологические механизмы предъявления
симптомов с манипулятивными целями и предъявле�
ния субъективно переживаемых симптомов, имеющих
или не имеющих (как при соматизации) органические
основания. Во�вторых, не менее важно учитывать сис�
тему ожиданий человека в отношении предъявления
симптомов в данной социальной ситуации и особенно�
сти реакции на предъявление симптомов другими
людьми. Так, человек ожидает некоторые социальные
последствия жалоб, причем ожидания в отношении се�
бя и других могут различаться (например: «В целом жа�
ловаться плохо, но моя ситуация настолько тяжела, что
люди должны безусловно поддерживать и помогать
мне»). Кроме того, существует устойчивый паттерн ре�
акции данного человека на жалобы других людей, и по�
веденческая реакция может расходиться с эмоциональ�
ной и когнитивной оценкой (например, человек может
принять и поддержать на словах, но не поверить в ис�
кренность симптомов и рассердиться). Наконец, осо�
бый интерес представляет переживание ситуаций, ког�
да жалобы человека вызвали недоверие со стороны дру�
гих людей (например: «Вы все время плохо себя чувст�
вуете, когда нужно работать»)2. Важно отметить, что на
настоящий момент систематического сопоставления
этих феноменов не проводилось, и это является задачей
дальнейших исследований.

3. Функции соматических симптомов в межлично5
стном общении. Мы выделяем, по меньшей мере, семь
возможных функций, которые, однако, в ситуации ре�
ального общения могут сосуществовать и не всегда чет�
ко дифференцироваться. Сюда относятся оправдание,
обвинение, получение непосредственной выгоды, по�
лучение или утверждение собственного социального
статуса, получение эмоциональной и инструменталь�
ной социальной поддержки, выяснение социальных
ожиданий. Оправдание с помощью соматического
симптома предполагает объяснение своих неудач, не�
достатков, неприятных событий или ответственности
за несделанную работу или невыполненные обязатель�

ства с помощью указания на физическое недомогание.
Такое оправдание зачастую нельзя проверить, поэтому
в общении эта функция может быть очень важна для
людей в дискомфортных ситуациях. Обвинение с по�
мощью симптома может происходить в ситуациях спо�
ров, ссор или же неприятных событий (начиная от бы�
товых просьб и заканчивая обвинениями). Целью
симптома в общении в таком случае будут пережива�
ния собеседника, а именно, осознанная или неосознан�
ная манипуляция чувством вины. Мы предполагаем,
что обвинение при помощи симптома более характерно
для ситуаций близкого общения, семейных ситуаций.
Получение непосредственной выгоды в общении выра�
жается в просьбах�жалобах, например, доделать рабо�
ту, заменить на встрече. В этом случае симптом являет�
ся аргументом, показывающим собеседнику, почему он
должен выполнить желание человека. Функция полу�
чения или утверждения социального статуса относится
к случаям, когда роль больного позволяет человеку вы�
играть социальную конкуренцию. В отличие от преды�
дущего случая, блага, которые человек приобретает, не
непосредственные и выражаются в признании окружа�
ющими особого статуса, дающего право на особое отно�
шение (например, «самый несчастный»). В других слу�
чаях предъявление симптома может служить функции
получить поддержку от окружающих — эмоциональ�
ную (сочувствие) или инструментальную (совет, физи�
ческая помощь). Запросы на инструментальную под�
держку и непосредственную выгоду в ситуации реаль�
ного общения обычно слиты: их содержательное разли�
чие заключается в том, что запрос на инструменталь�
ную поддержку выражается в форме прямого послания
и подразумевает участие, помощь («Помоги мне»), тог�
да как получение непосредственной выгоды выражает�
ся косвенно и требует замены человека («Сделай вмес�
то меня»). К эмоциональной поддержке относятся, по
всей видимости, и случаи, когда предъявление симпто�
мов является поводом для общения, приглашением к
общению (по аналогии с разговором о погоде), что осо�
бенно характерно для одиноких пожилых людей.
В этом случае за жалобами стоит мотив аффилиации.
Наконец, жалоба может носить характер поведенческо�
го эксперимента и быть направлена на прояснение кон�
текста социального взаимодействия или выяснение от�
ношения к проблеме: как реагируют окружающие на
предъявление соматических симптомов, насколько
проблема кажется им тяжелой и требующей немедлен�
ных действий. Содержательно этот вариант подразде�
ляется на два. В одном случае проясняется именно со�
циальный контекст (например, как относятся ко мне
люди, насколько верны мои ожидания), в другом — тя�
жесть жалоб и необходимость собственных действий, и
реакция окружающих используются как «индикатор»,
мотивирующий и направляющий собственное поведе�
ние. Более того, жалоба может предъявляться исклю�
чительно с целью самомотивирования: если человек
знает, что реакция окружающих может помочь ему из�
менить свое поведение.

2 Авторы благодарны проф. А.Ш. Тхостову за предложение рассмотреть этот тип социальных ситуаций.
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In the context of the cultural�historical approach to psychosomatics, a somatic phenomenon is regarded as
the one that is developed within an individual's social situation of development, in particular, the social situa�
tion of an illness. The aim of this work is to apply the above�mentioned approach to the analysis of the functions
of somatic symptoms in interpersonal communication. It is assumed that in the process of interpersonal com�
munication somatic symptoms acquire certain specific functions that, if interiorized, may contribute not only to
the presentation and display of bodily sensations, but to their emergence as well. The paper provides a classifi�
cation of the social situations depending on their type and content, and the type of the displayed symptom
(manipulation, somatization, displaying somatic symptoms of organic origin, reaction to another person's dis�
played symptoms, reaction to other people's distrust). Also, the paper suggests that displaying symptoms in
interpersonal communications may bear the functions of justification, accusation, benefitting, gaining or assert�
ing social status, receiving emotional or instrumental social support, and inquiring into social expectations.
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