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AN AUTOORDINATION APPROACH IN PSYCHOLOGY AND 

PSYCHOTHERAPY IN DEALING WITH HUMAN PSYCHOSOMATIC 

PROBLEMS 

Annotation. The article presents a modern view of psychosomatic problems 

in the 21st century, taking into account the advances in psychology, 

neurophysiology and psychophysiology. Key psychosomatic conditions such as 

panic attacks, emotional burnout and psychogenic disorders are reviewed, with 

emphasis on their complex interrelationship of the psyche and body. Particular 

attention is paid to the autoordination approach in psychology and psychotherapy 

(non-medical) as an innovative method aimed at natural restoration of the 

regulatory mechanisms of the psyche and body. Prospects of its application in 

practice of autoordination (non-medical)psychologist-psychotherapist, clinical 

psychologist, psychosomatologist, neurologist, psychiatrist are discussed, but on 

condition of studying the natural-psychic method of autoordination psychotherapy 

(non-medical) in LLC "IIPPAA" and further studies 
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Аннотация. В статье представлен современный взгляд на 

психосоматическую проблематику в 21 веке, учитывающий достижения 

психологии, нейрофизиологии и психофизиологии. Рассматриваются 

ключевые психосоматические состояния, такие как панические атаки, 

эмоциональное выгорание и психогенные расстройства, с акцентом на их 

сложную взаимосвязь психики и тела. Особое внимание уделено 

аутоординационному подходу в психологии и психотерапии 

(немедицинской) как инновационному методу, направленному на 

естественное восстановление регуляторных механизмов психики и тела. 

Обсуждаются перспективы его применения в практике психолога-

психотерапевта (немедицинского) аутоординационного направления, 

клинического психолога, психосоматолога, невролога, психиатра, но при 

условии изучения естественно-психического метода аутоординационной 

психотерапии (немедицинской) в ООО «МИППАН» и дальнейших 

исследованиях. 

 

Аутоординационная психотерапия представляет собой 

методологически целостный и научный подход, направленный на 

восстановление целостности психики и гармонизацию её взаимодействия с 

телом. Основным положением подхода является представление о том, что 

любая негативная ситуация в жизни человека связана с активацией очагов 

скрытого напряжения (ОСН) в психике.  

Эти очаги формируются под воздействием стрессовых событий, 

эмоциональных травм и нерешённых внутренних конфликтов. Они 

формируют не только эмоциональное состояние личности, но и соматические 

процессы, проявляясь в виде различных психосоматических симптомов в 

дискомфорте и болях в теле (головные боли, проблемы с ЖКТ, нарушения 

сна, сердечно-сосудистые расстройства, вегетативные нарушения, 



необъяснимая температура, тремор и др.) [1; 3]. 

Основной инструмент аутоординационного направления в 

психологии и психотерапии 

Центральным инструментом аутоординационной психотерапии 

является естественно-психический метод. Он представляет собой 

естественную работу психики по выявлению, переработке и освобождению 

от ОСН. В процессе аутоординационной психотерапевтической работы 

происходит аутентичное выявление и последующая переработка 

накопленных очагов скрытого напряжения, что ведёт к их разрядке и 

восстановлению внутреннего равновесия. Эти процессы имеют комплексный 

характер: они отражаются на всех уровнях функционирования личности — 

физическом, эмоциональном, когнитивном и социальном [3].  

Очаги скрытого напряжения представляют собой 

психофизиологические структуры, в которых фиксируются негативные 

воспоминания, телесные реакции, эмоциональные состояния и искажённые 

убеждения. В результате психика, взаимодействуя с окружающим миром, 

самопроизвольно воспроизводит зафиксированные в ОСН паттерны 

реагирования, что поддерживает хроническое внутреннее напряжение и 

способствует формированию психосоматических нарушений. Таким образом, 

психотерапевтический процесс направлен не на подавление симптомов, а на 

восстановление естественного функционирования психики через снятие 

первичных причин напряжения [3; 4]. 

Каждый очаг скрытого напряжения имеет свою тематику и 

сопровождается повторяющимися негативными сценариями, телесными 

ощущениями, душевными переживаниями. 

Через негативные события, ощущения или чувства психика указывает, 

от чего необходимо избавиться. Этот процесс ведет к естественному 

очищению от напряжения, заложенного в нейронных структурах, что 

отражается на всех уровнях: на физическом, эмоциональном, 

психологическом и социальном. 

Психотерапевтирование психотравматической информации происходит 

на всех уровнях памяти. Психотравматический материал прорабатывается 

вовне, благодаря чему происходит его отпускание. 

Мы не просим ординанта (клиента) вести дневник эмоций или 

опровергать сложившиеся ранее установки и убеждения. Нет необходимости 

и в том, чтобы разрабатывать для себя новую желаемую эмоционально-

поведенческую реакцию или сознательно тренировать свой мозг на новую 

более полезную реакцию. Необходимую работу на более глубоком уровне 

выполняет сама психика. Это позволяет сохранить выработанное нужное 

поведение, позитивные решения и убеждения – независимо от внешних 

условий. [1]. 

В институте МИППАН ведутся научные исследования, посвящённые 

изучению закономерностей формирования и разрешения очагов скрытого 

напряжения, а также практической эффективности естественно-психического 

метода. Результаты исследований представлены в монографии Янышевой 
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В настоящее время готовится крупная монография по психосоматике. 

В рамках настоящей статьи рассматриваются отдельные 

психосоматические состояния и симптомы. Следует отметить, что в каждом 

подразделе приводится материал, соответствующий более ранним 

представлениям психологии, в частности её раздела — психосоматики. 

Однако при практическом рассмотрении каждого конкретного случая 

выявляется выраженная индивидуальная вариативность: у разных людей 

различаются как характер болевых ощущений, так и локализация 

функциональных или органических нарушений. Каждый человек имеет 

собственный жизненный контекст, личностный сценарий и уникальную 

психическую динамику, определяющую специфику соматических 

проявлений.  

Так, одно и то же эмоциональное переживание — например, страх — у 

одного индивида может проявляться болевыми ощущениями в нижних 

конечностях, тогда как у другого — в области желудочно-кишечного тракта, 

что согласуется с положением А. Адлера о «слабом органе» [3]. 

Головная боль 

В традиционной медицине она рассматривается как результат 

сосудистых, неврологических или мышечных причин, однако в 

аутоординационном подходе акцент смещается на внутренние 

психологические механизмы. Головная боль трактуется как сигнал психики о 

наличии внутреннего конфликта, связанного с переутомлением, внутренним 

сопротивлением, подавленным гневом или невозможностью выразить 

эмоции. В процессе психотерапии, направленной на выявление и 

переработку соответствующих очагов скрытого напряжения, симптоматика 

постепенно исчезает, что подтверждается многочисленными наблюдениями в 

практике аутоординационного психолога. 

Боль в шее 

Она интерпретируется как телесный коррелят психологических 

установок, ограничивающих гибкость восприятия и поведения. Ригидность 

мышечного и познавательного компонентов часто связана с нежеланием 

воспринимать альтернативные точки зрения или необходимостью нести 

чрезмерную ответственность. После проработки, переработки и вытеснения 

вовне связанных с этим внутренних конфликтов наблюдается снижение 

болевого синдрома и восстановление двигательной свободы. 

Боль в спине 

Боль в верхней части спины говорит об отсутствии эмоциональной 

поддержки, о том, что человек чувствует себя нелюбимым, ненужным, 

одиноким и подавляет свои чувства.  



Боль в средней части спины вызывают постоянное чувство вины, 

переживания, что человек не может помочь кому-то, угодить, задобрить. Он 

застрял в прошлом, не может сбросить этот груз.  

Боль в нижней части спины показывает человеку, что у него есть страх 

остаться без средств к существованию, он переживает из-за отсутствия 

финансовой поддержки. 

Напомню: всё описанное – это примерный, усредненный вариант. 

Точную причину может показать (и отпустить) только сама психика человека 

в аутоординационной психотерапевтической сессии. Например, вот вывод 

одной женщины, которая обратилась за психологической помощью по 

поводу боли в спине: 

«Сейчас я уже точно знаю, что боли в спине напрямую связаны с 

душевной болью, с негативом в психике: 

 потерей близких; 

 травматическими ситуациями из детства; 

 падениями, о которых я давно уже забыла, но только не моя 

психика; 

 когда меня настолько сильно пеленали в младенчестве, что я до 

сих пор не могу двигаться вперёд; 

 когда занималась спортом ещё в детстве, а тело помнит какие-то 

неправильные и опасные для него движения; 

 сложными родами; 

 установками, которые дала сама себе и значимыми для меня 

людьми;  

 тревогами за детей; будущее; 

 когда слишком перегрузила себя работой, и ещё многое… 

Как бедной спине столько выдержать? И тут ни при чём простуды, 

похолодания, физические нагрузки – они являются лишь триггерами болей в 

спине… И вот это все мы прорабатывали в психотерапии. 

Если наша психика переполнена таким букетом негативных эмоций, то 

спина обязательно подскажет - «стрельнёт» так, что мало не покажется… 

Конечно, нужна медицинская помощь, но она лишь как скорая, чтобы 

человек смог себя самостоятельно обслуживать.  

Главная помощь – это психологическая, чтобы боли не повторялись, их 

необходимо убрать с души» 

Боль в руках 

Любая боль, связанная с руками, в целом говорит о нежелании 

действовать. Например, в психотерапевтическую работу приходит женщина, 

жалуется на боль в правой руке. Говорит, что всё чешется, руку стягивает, 

она ощущается огромной. В аутоординационной психотерапевтической 

работе выходит тема: «Не хочу этого делать». Женщина не хочет выполнять 

неприятную работу по уборке сейчас, вспоминается также, как было 

неприятно делать ремонт, взаимодействовать с цементными растворами 

когда-то, также вспоминаются другие неприятные моменты, которые не 



хотелось делать. После того, как все эти моменты были проработаны, 

переработаны и отработаны вовне, симптомы ушли. 

Боль в руках можно разделить по локализациям: 

Боль в плечах 

Показывает нежелание превращать полученный опыт в радость, тем 

самым превращая жизнь в тяжелое бремя; нежелание что-то делать, 

предпринимать какие-либо действия для развития. 

Боль в области локтей 

Показывает человеку его непринятие изменившегося направления в 

жизни и получения нового опыта. 

Боли в запястьях 

Эта боль ассоциируется с наличием или отсутствием движения и 

легкости в нашей жизни. 

Боль в ногах 

Болевые ощущения в области нижних конечностей нередко 

коррелируют с внутренним конфликтом, связанным со страхом движения 

вперёд — в широком смысле этого слова: страхом перемен, развития, 

принятия решений, связанных с изменением профессиональной 

деятельности, места жительства или семейных обстоятельств. Однако 

данный феномен не ограничивается лишь символикой «страха движения» и 

имеет более сложную психодинамическую структуру. 

Так, в ходе аутоординационной психотерапевтической работы с 

ординантом (клиентом), страдавшей от болей и трофических язв голеней, 

был выявлен материал воспоминаний, связанных с её профессиональным 

опытом в молодости. Женщина работала дорожницей, и в ходе 

психотерапевтической сессии вспоминался материал, отражающий 

экстремальные физические условия её труда: сильные морозы (до –50 °C), 

при которых ноги обмораживались, а также периоды жары, 

сопровождавшиеся ощущением «горения» нижних конечностей. После 

последовательной переработки и психического освобождения от данных 

травматических переживаний наблюдалось выраженное улучшение 

соматического состояния: язвенные дефекты начали заживать, прекратилось 

выделение транссудата. 

В последующем в ходе работы с той же ординантом была затронута 

проблема болей в коленных суставах, сопровождавшаяся выходом 

психического материала, связанного со страхом преследования. Женщина 

вспоминала эпизоды, когда в зрелом возрасте испытывала страх, что её 

догонит пьяный муж, и аналогичные чувства, пережитые в детстве по 

отношению к пьяному отцу. Таким образом, в ходе аутоординационной 

психотерапии проявился устойчивый повторяющийся эмоциональный 

сценарий, отражающий глубинную связь между соматическими 

проявлениями и неосознанными страхами, коренящимися в раннем опыте. 

Боль в бедрах 

Показатель тревоги, страха перед принятием важных решений в жизни. 

Человеку ощущает страх двигаться вперёд, развиваться. 



Боль в коленях  

Неуместная гордость и эгоизм, неумение взаимодействовать с людьми, 

негибкость. 

Боли в лодыжках 

Отсутствие гибкости и наличие постоянного чувства вины. Нежелание 

идти, ехать. Страх и нежелание получать удовольствие. 

Боль в стопах 

Показатель отсутствия радости от получения жизненного опыта. 

Психосоматика патологий опорно-двигательного аппарата 

У нас проходила психотерапевтическая работа с ординантами, у 

которых врачи определяли болезни, ставили соответствующие диагнозы. А в 

процессе проработки этих диагнозов через симптомы и синдромы в 

психотерапии мы выявляли ОСН с такими первопричинами, где темами в 

работе были, например, обида или нижеперечисленные варианты:  

 артрит – тема психотерапии: обида, чувство нелюбви; 

 переломы костей, травмы – тема психотерапии: чувство вины; 

 бурсит – тема психотерапии: подавленный гнев; 

 воспаление – тема психотерапии: страх, нежелание действовать; 

 боль в суставах – тема психотерапии: страх изменения 

жизненного направления, невозможность легко принять происходящее; 

 смещение позвонка или межпозвоночная грыжа – тема 

психотерапии: нерешительность, полное отсутствие поддержки в жизни; 

 растяжение связок – тема психотерапии: нежелание двигаться в 

определенном жизненном направлении, страх и упертость. 

Психосоматика желудочно-кишечного тракта 

Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) – наиболее чувствительная к 

психоэмоциональным воздействиям структура организма. Её 

физиологические функции тесно связаны с внутренним эмоциональным 

фоном. Эмоции страха, тревоги, раздражения, гнева и неприязни нередко 

сопровождаются изменениями моторики и секреции ЖКТ, что проявляется в 

виде функциональных расстройств пищеварения [5]. 

У лиц с хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта 

часто наблюдается выраженная психологическая ригидность, проявляющаяся 

в трудностях принятия внешних обстоятельств, мнений и позиций, отличных 

от собственных. Такая установка обусловливает внутреннее сопротивление 

всему новому, что ведёт к снижению адаптационных возможностей и 

затрудняет процессы психической и физиологической саморегуляции. 

С точки зрения психосоматической парадигмы, желудок выполняет не 

только биологическую функцию переваривания пищи, но и образно отражает 

процесс «переработки» эмоциональных впечатлений и жизненного опыта. 

Эффективность этих процессов во многом определяется степенью 

психологической гибкости, способностью к принятию, открытости и умению 

отпускать прошлое. 

Аналогично, состояние кишечника коррелирует с особенностями 



психических процессов ассимиляции и устранения психоэмоциональных 

содержаний. Тонкий кишечник, осуществляющий всасывание питательных 

веществ, условно соотносится со способностью человека усваивать новые 

впечатления и идеи. Толстая кишка, напротив, символически отражает 

функцию освобождения от устаревших эмоциональных и когнитивных 

конструкций. Нарушение этого баланса нередко сопровождается 

соматическими симптомами. Так, диарея может быть связана с острыми 

эмоциональными реакциями — страхом, раздражением, неприятием 

происходящего; запор — с подавленными эмоциями, внутренним 

напряжением и затруднённой способностью к отпусканию прошлого опыта. 

Следовательно, многие расстройства желудочно-кишечного тракта 

могут рассматриваться не только как следствие особенностей питания или 

образа жизни, но и как соматическое выражение неразрешённых 

внутрипсихических конфликтов. 

Практика аутоординационной психотерапии показывает, что 

выявление этих глубинных конфликтов невозможно посредством 

рационального анализа или поверхностных предположений. Нередко 

ординант (клиент), обращающийся с психосоматическими жалобами, 

изначально связывает своё состояние с физиологическими или ситуативными 

факторами, например, с приёмом пищи или предстоящим событием. Однако 

в ходе психотерапевтической сессии истинная причина симптома может 

оказаться существенно иной. Так, при обращении по поводу абдоминального 

дискомфорта, который клиент объясняет стрессом от предстоящего приёма 

гостей, в ходе работы может проявиться глубинный страх, не связанный с 

ситуацией напрямую, например, страх показаться меркантильным или 

попросить адекватное вознаграждение за свой труд. 

Таким образом, психосоматические симптомы ЖКТ могут выступать 

выражением скрытых эмоциональных и экзистенциальных конфликтов, 

требующих выявления и интеграции посредством методов, ориентированных 

на естественные механизмы психической саморегуляции. 

Психосоматика сердечных патологий 

Эмоциональные потрясения и выраженные психоэмоциональные 

нагрузки нередко сопровождаются возникновением болевых ощущений в 

области сердца. В основе данного феномена лежит нарушение регуляции со 

стороны вегетативного (автономного) отдела нервной системы, что приводит 

к изменению ритмической деятельности миокарда. Подобные нарушения 

могут проявляться в форме вегетососудистой дистонии или её частного 

варианта — кардионевроза. Эти функциональные расстройства формируются 

под влиянием сочетания внешних стрессовых факторов и внутренних 

психических дезорганизаций, приводящих к временной несогласованности 

между симпатическим и парасимпатическим отделами нервной системы. 

При неврогенном происхождении болевых ощущений угроза для 

жизни, как правило, отсутствует. Частота и интенсивность их проявлений 

находятся в прямой зависимости от общего психоэмоционального состояния 

индивида и степени выраженности вегетативного дисбаланса. 



Характер психогенных болей в области сердца может варьировать, 

отражая различные формы соматовегетативного реагирования. Боль может 

носить ноющий и тупой характер, сочетаясь с ощущением сдавленности в 

грудной клетке; проявляться как распирающее или пустотное ощущение в 

проекции сердца; ощущаться острой и жгучей, с элементами сдавливания; 

быть постоянной, иррадиирующей в спину или шею; либо возникать в виде 

кратковременных, колющих, парализующих болей, локализованных в 

области сердца. 

Подобные болевые проявления нередко возникают непосредственно в 

процессе психотерапевтической работы. В таких случаях психика через 

соматические сигналы воспроизводит ранее пережитые состояния, 

фиксированные в телесной памяти. Эти феномены отражают активацию 

скрытых эмоциональных следов, связанных с прошлым стрессовым опытом. 

Практика показывает, что после психотерапевтической сессии, проведённой 

с использованием естественно-психического метода, болевой синдром 

обычно редуцируется, что свидетельствует о восстановлении внутреннего 

баланса психофизиологических систем и интеграции подавленных 

аффективных состояний. 

Психосоматика артериальной гипертензии (повышения 

артериального давления) 

Повышение артериального давления нередко отражает психическое 

состояние внутреннего напряжения — ощущение чрезмерной 

ответственности, нерешённых проблем и эмоционального напряжения. С 

физиологической точки зрения, данный процесс связан с дисфункцией 

вегетативной регуляции сосудистого тонуса, в результате чего активируется 

симпатико-адреналовая система и наблюдается выброс катехоламинов, 

прежде всего адреналина. Это приводит к учащению сердечных сокращений, 

спазму периферических сосудов и повышению артериального давления, чаще 

всего в ночные или ранние утренние часы. 

Подобные реакции могут формироваться в контексте интенсивных 

эмоциональных переживаний. Например, длительная агрессия и чувство 

безысходности по отношению к значимому другому (супругу, родственнику 

и др.) приводят к накоплению психического напряжения, которое 

реализуется через телесные каналы — по лимфатическим, сосудистым и 

мышечным путям. Субъективно это может восприниматься как тяжесть, 

сдавленность или боль в теле, сопровождающаяся последующим 

повышением артериального давления и тремором конечностей. 

Психическая травма, не прошедшая завершённой переработки, 

сохраняется в структуре психики как незавершённый гештальт. Непрожитые 

эмоциональные состояния закрепляются как устойчивые когнитивно-

аффективные паттерны («негативные мысли») и соматические проявления — 

боли в области сердца, груди, ощущение пустоты или внутреннего 

сдавления. В дальнейшем такие внутренние напряжения могут приводить к 

хроническому вегетативному дисбалансу и стойким гипертензивным 

реакциям. 



Формирование психосоматического симптомокомплекса нередко 

сопровождается развитием защитных механизмов — например, 

соматического «утолщения» в виде избыточной массы тела, выполняющего 

функцию психологического барьера между субъектом и внешним миром. На 

примере клиентских случаев аутоординационной психотерапии можно 

наблюдать, что непрожитая обида, потребность в признании или 

невозможность утвердить собственные границы в детско-родительских 

отношениях часто становятся фоном для возникновения психогенной 

гипертензии. 

Психосоматика физической слабости  
Она также может иметь психогенное происхождение и не всегда связан 

с соматическим заболеванием или физическим переутомлением. В основе 

ощущения слабости нередко лежит индивидуальный негативный 

психический материал — хроническое чувство эмоционального истощения, 

связанного с избыточной заботой о других при отсутствии поддержки, 

длительным напряжением или чувством беспомощности. В практике 

аутоординационной психотерапии неоднократно отмечалось, что слабость 

может быть связана с подавленными эмоциями в контексте семейных 

конфликтов, профессиональных трудностей или длительного пребывания в 

роли жертвы. 

У одного ординанта (клиента), проходившего курс аутоординационной 

психотерапии, симптом слабости оказался связан с длительным чувством 

несправедливости и усталости от заботы о зависимых членах семьи. У 

другого — с ощущением нападок и критики со стороны близких на 

протяжении всей жизни, начиная с детства. У третьего — с чувством вины 

перед умершим родителем, не до конца прожитым горем и связанными с 

этим образами из бессознательного. Эти наблюдения подтверждают, что 

физическая слабость может выполнять функцию соматического выражения 

непрожитых эмоциональных конфликтов и внутренних защит. 

Психосоматика панических атак 

Панические атаки представляют собой острые эпизоды внезапно 

возникающего страха или выраженного дискомфорта, достигающие 

максимальной интенсивности в течение нескольких минут. Панические атаки 

повторяются, формируя у субъекта тревожное ожидание их возвращения и, 

как следствие, вторичную тревожность. Эти состояния относятся к 

психогенным расстройствам и отражают реакции организма на хронический 

стресс, а не органическую патологию [4]. 

Пациенты, страдающие от панических атак, часто обращаются к врачам 

соматического профиля — терапевтам, неврологам, кардиологам, где им 

диагностируют вегетососудистую дистонию, нейроциркуляторную 

дистонию, невроз сердца или соматоформную вегетативную дисфункцию. 

Однако ключевым фактором, определяющим возникновение этих состояний, 

является не соматическая, а психическая составляющая — накопленные 

страхи, вытесненные переживания и неосознанные внутренние конфликты. 

Субъективное восприятие панической атаки сопровождается 



ощущением нехватки воздуха, сердцебиением, тремором, головокружением, 

потливостью, чувством потери контроля и страха смерти. Несмотря на 

отсутствие органической патологии, пациент продолжает искать 

физиологическое объяснение происходящему, проходя многочисленные 

обследования. Однако тревога сохраняется, что указывает на психогенную 

природу расстройства. 

В аутоординационной психотерапии панические атаки 

рассматриваются как проявление страхов, часто уходящих корнями в ранний 

детский опыт. Эти страхи могут быть связаны с ситуациями беспомощности, 

эмоционального отвержения или невозможности повлиять на поведение 

значимых взрослых. Их повторное актуализирование и последующая 

переработка через естественные механизмы психики приводят к 

исчезновению симптоматики и восстановлению внутреннего равновесия. 

Работа с паническими атаками относится к наиболее сложным 

направлениям аутоординационной психотерапии, поскольку клиенты часто 

испытывают сомнения и недоверие к процессу, что само по себе является 

частью внутреннего конфликта, требующего проработки. Таким образом, 

устранение панических атак достигается не рациональным анализом, а 

глубинным высвобождением накопленных страхов и интеграцией 

вытесненных эмоциональных состояний посредством естественно-

психического метода. 

Психосоматика хронической усталости 

Синдром хронической усталости представляет собой состояние 

системного истощения, характеризующееся выраженной утратой энергии, 

устойчивым чувством утомляемости и снижением способности выполнять 

даже привычные виды деятельности. В отличие от обычной физической или 

психоэмоциональной усталости, данный синдром отражает глубокие 

нарушения энергетического и регуляторного баланса, затрагивающие все 

уровни человеческого функционирования — физический, когнитивный и 

эмоциональный. 

Клинически хроническая усталость проявляется комплексом 

соматовегетативных симптомов, среди которых отмечаются нарушения сна, 

раздражительность, снижение концентрации внимания и памяти, 

затруднение в усвоении новой информации. На физиологическом уровне 

возможны тахикардия, снижение либидо, ослабление иммунной защиты, 

периодическое повышение температуры тела, головные боли, мышечные 

судороги, повышенная чувствительность к сенсорным стимулам (свету, 

звукам, запахам), а также расстройства пищеварения, кожные проявления и 

другие соматические реакции. Диагноз «синдром хронической усталости» 

устанавливается при длительном сохранении данных симптомов и их 

выраженном влиянии на качество жизни. 

С позиции аутоординационной психотерапии хроническая усталость 

рассматривается не только как физиологическое или эмоциональное 

истощение, но как проявление системных нарушений психической 

саморегуляции. Данное состояние формируется вследствие накопления 



множества очагов скрытого внутреннего напряжения, возникающих под 

воздействием хронического стресса, непрожитых эмоций, внутренних 

конфликтов и устойчивых когнитивных искажений. Эти очаги, 

локализованные в неосознаваемых слоях психики, постоянно расходуют 

внутренние ресурсы, создавая ощущение беспричинной усталости и 

энергетического обескровливания. 

Применение естественно-психического метода в рамках 

аутоординационной психотерапии активизирует внутренние механизмы 

психики, направленные на обнаружение, переработку и разрядку скрытых 

зон напряжения. По мере восстановления целостности психической 

структуры происходит возобновление энергетического обмена между 

уровнями психики, что проявляется субъективным ощущением лёгкости, 

ясности мышления и возврата жизненной активности. Таким образом, 

терапевтический процесс не только устраняет симптомы хронической 

усталости, но и способствует формированию нового уровня внутренней 

устойчивости и жизнестойкости. 

Психосоматика эмоционального выгорания 

Эмоциональное выгорание представляет собой состояние глубокого 

психоэмоционального истощения, возникающее как результат длительного 

перенапряжения и хронического стресса, преимущественно у лиц, чья 

профессиональная деятельность предполагает интенсивное взаимодействие с 

другими людьми, высокий уровень ответственности и эмпатии. Постепенно 

утрачивается интерес к работе, снижается ощущение смысла и значимости 

профессиональной деятельности, возникает внутреннее отчуждение. 

В классической психологии эмоциональное выгорание описывается как 

синдром, включающий три основных компонента: эмоциональное истощение 

(снижение энергетического и эмоционального тонуса), деперсонализацию 

(формирование дистанцированного или негативного отношения к 

окружающим) и редукцию личных достижений (ощущение собственной 

неэффективности, снижение самооценки и профессиональной уверенности). 

В совокупности эти проявления образуют состояние внутреннего кризиса, 

при котором наблюдаются нарушения сна, раздражительность, снижение 

мотивации, ухудшение качества социальных взаимодействий и развитие 

психосоматических расстройств. 

С точки зрения аутоординационного подхода, эмоциональное 

выгорание является результатом действия тех же механизмов внутреннего 

напряжения, что и хроническая усталость, но при этом носит более 

выраженный личностный и экзистенциальный характер. На поверхностном 

уровне оно может быть связано с высокой нагрузкой, монотонностью 

деятельности, необходимостью постоянного эмоционального вовлечения и 

отсутствием внешней обратной связи. Однако при глубинном рассмотрении 

обнаруживается, что корни выгорания часто уходят в ранний жизненный 

опыт, когда ребёнок не получал эмоционального отклика, признания или 

поддержки со стороны значимых взрослых. Отсутствие подтверждения 

собственной ценности формирует хронические очаги внутреннего 



напряжения, которые в зрелом возрасте актуализируются при столкновении с 

эмоциональными и профессиональными трудностями. 

В аутоординационной психотерапии эмоциональное выгорание 

рассматривается как совокупность неинтегрированных психоэмоциональных 

состояний, скопившихся в глубинных структурах психики. Включение 

естественно-психического механизма активизирует внутренние процессы 

самоочищения и интеграции, при которых психика «показывает» эти очаги, 

перерабатывает и освобождает их. В результате восстанавливается 

целостность внутреннего мира, снижается уровень тревожности, 

возвращается способность к сопереживанию и креативному мышлению, а 

также повышается субъективное ощущение смысла и удовлетворённости 

жизнью. 

Таким образом, аутоординационная психотерапия способствует не 

только устранению симптомов эмоционального выгорания, но и 

формированию нового уровня личностной устойчивости, что проявляется в 

восстановлении способности к радости, к труду и к осознанному 

взаимодействию с другими людьми. Эффект от терапии носит 

долговременный характер и обусловлен не внешней мотивацией, а 

активацией внутренних ресурсов психики. 

Заключение 

Современный взгляд на психосоматику подтверждает неразрывную 

связь психики и тела. Психосоматические заболевания являются результатом 

накопления негативного опыта и нерешённых конфликтов, влияющих на 

физиологическое состояние организма. Аутоординационный подход 

позволяет выявить и проработать эти скрытые механизмы, предлагая 

эффективный инструмент для восстановления психологического и 

физического здоровья. 

Непрожитые эмоциональные травмы откладываются в подсознании как 

очаги скрытого напряжения (ОСН), становясь первопричиной 

повторяющихся негативных сценариев жизнедеятельности [3]. Эти сценарии 

образуют «замкнутый цикл», в котором последующие события и 

переживания регулярно воспроизводят исходные эмоциональные состояния, 

повторяя схожие психические и соматические реакции [4]. 

Подсознание человека непрерывно «притягивает» к нему жизненные 

ситуации, в которых вновь активируются те же ощущения, чувства и 

телесные реакции, заложенные в исходном ОСН [3; 4]. Человек буквально 

проживает жизнь на автопилоте: на уровне бессознательного он реагирует на 

события по уже отработанному сценарию, зачастую «находясь» в прошлом 

или будущем, а не в настоящем, что демонстрирует сценарную 

обусловленность психики. В результате подобные ситуации продолжают 

повторяться до тех пор, пока не произойдёт осознанная проработка исходной 

травмы [4]. 

Соматические болезни выступают зеркальным отражением 

подавленных эмоциональных конфликтов: невысвобождённые стрессовые 

переживания сохраняются в ОСН и проявляются в виде периодических 



недомоганий или хронических заболеваний [4]. Именно после 

психотерапевтической работы по снятию ОСН у людей наблюдается 

улучшение физического состояния, что подтверждает причинно-

следственную связь между непрожитыми эмоциями и болезнью [4, 5]. 

Для выхода из этих замкнутых сценариев необходим естественно-

психический метод аутоординационной психотерапии, который позволяет 

безопасно пережить и нейтрализовать накопленные ОСН [4]. 

Данный подход не столько изменяет окружение, сколько переводит 

акцент на внутренние ресурсы личности: освобождение психики от 

негативной сценарной программы приводит к одновременному снижению 

психологического и физического дискомфорта, действительно оздоравливая 

тело и дух [4]. 
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