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Институционная программа Всемирной пси-
хиатрической ассоциации «Личностно-ориенти-
рованная психиатрия: от клинической помощи
к охране общественного здоровья» (IPPP), одоб-
ренная Генеральной Ассамблеей в 2005 году,
делает центром и основной мишенью клиничес-
кой помощи целостную личность пациента, взя-
тую в контексте ее функционирования на уров-
не отдельного индивида и общества. Из этого
вытекает необходимость использования при ока-
зании психиатрической помощи научных и гу-
манистических подходов; при этом личностно-
ориентированная психиатрия должна рассмат-
риваться как долговременная инициатива, на-
правленная на то, чтобы инновационным обра-
зом изменить основной фокус приложения уси-
лий в психиатрии, согласовав их с глубинной
сущностью этой дисциплины (1,2).
В рамках концептуального компонента про-

граммы IPPP предусматривается интенсифика-
ция исследований позитивных аспектов здоро-
вья и целостных особенностей личности по сле-
дующим направлениям:
а) исторический подход: эволюция личност-

но-центрированных подходов в психиатрии; б)
философский подход: глубокое обоснование здо-
ровья и личностно-центрированной помощи; в)
этический и ценностный (антистигматизацион-
ный) подход: аксиологическое вовлечение лич-
ностно-ориентированной психиатрии; г) биоло-
гический подход: генетические, молекулярные
и физиологические основы личностно-ориенти-
рованной психиатрии, включающие индивиду-
ализированное понимание болезни, здоровья и
процессов помощи; д) психологический подход:
феноменологические, обучающие и другие пси-
хологические основы личностно-ориентирован-
ной помощи; е) социально-культурный подход:
контекстуальная структура широкого понимания
здоровья и плюралистическое значение личнос-

ти в медицине; ж) подход всех заинтересован-
ных лиц (участников сферы психического здо-
ровья): интерактивная вовлеченность в развитие
и использование личностно-ориентированных
концепций и методов всех заинтересованных
лиц, в том числе пациентов и их родственников,
специалистов и руководителей службы, предста-
вителей медицинской индустрии и социальных
защитников.
Концепция личностно-ориентированной пси-

хиатрии исходит из того, что ценность и досто-
инство личности должны стать важной отправ-
ной точкой действий по охране общественного
здоровья. Эти идеи нашли отражение в назва-
нии 14-го Всемирного конгресса по психиатрии
(Прага, 2008) «Наука и гуманизм для личност-
но-центрированной психиатрии», на котором
продекларирована необходимость выполнения
поставленных перед психиатрией задач на вы-
соком научном, гуманистическом и этическом
уровне (3-5).
В настоящее время становится все более оче-

видным, что в связи с реформированием укра-
инской психиатрии в направлении ее дальней-
шей гуманизации, принятием биопсихосоциаль-
ной модели психических расстройств, приори-
тетным развитием психосоциального лечебно-
реабилитационного направления требуется бо-
лее активная разработка гуманитарного аспекта
психиатрической помощи. Это означает, что при
диагностике и терапии необходим более широ-
кий подход с использованием данных не только
клинической психиатрии и клинической психо-
логии, но и данных социальной психологии, со-
циологии, культурологи, этики, эстетики, педа-
гогики. Современная стратегия деятельности
психиатра должна быть основана на понимании
единства естественнонаучного и гуманитарно-
го знания, на использовании всего арсенала наук
о человеке (6,7).
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Исходя из этого, одним из важнейших прин-
ципов оказания психиатрической помощи над-
лежащего качества является гуманное отноше-
ние к больному. В то же время, реальная клини-
ческая практика на всех её этапах сопровожда-
ется стигматизирующими больного эффектами,
снижающими качество его жизни, затрудняющи-
ми процесс выздоровления и сохранения иден-
тичности личности.
Гуманизация и стигматизация – взаимоиск-

лючающие понятия: стигматизация – прямое
следствие дегуманизирующих аспектов психи-
атрической помощи, а использование ценност-
но-гуманистических подходов к психиатричес-
кому вмешательству является надёжной прегра-
дой стигматизации. Вывод очевиден: недекла-
ративный путь предупреждения стигмы – это
адекватное этико-правовое сопровождение в
рамках личностно-ориентированного лечения
больного. Такой подход, по нашему мнению,
должен быть определяющим элементом функ-
ционирования системы психиатрической помо-
щи на всех уровнях её оказания. Поэтому в сис-
теме реформирования психиатрической помощи
должны быть представлены дестигматизирую-
щие механизмы тех или иных нововведений.
Область ценностей – это вся область челове-

ческого существования. В свете гуманистичес-
кого мировоззрения главным признаком ценно-
сти является наличие в ней благотворных для
человека качеств, свойств, возможности исполь-
зовать эту ценность во благо человека, или спо-
собность соединиться с положительными каче-
ствами индивида. Благотворным же для челове-
ка, соответственно его положительными свой-
ствами считается всё то, что способствует жиз-
недеятельности индивида, его гармоничной
жизни. Общей чертой ценности гуманизма яв-
ляется заключенная в них человечность, связан-
ная с утверждением жизни, положительными
качествами людей, отношениями добра.
В этой связи возникает вопрос, можно ли рас-

сматривать традиционную для Украины меди-
цинскую модель психиатрической помощи, ори-
ентированную на клинико-биологические осо-
бенности психического заболевания и медика-
ментозное лечение в качестве модели помощи
благотворной для жизни человека, а, следова-
тельно, соответствующей его интересам и цен-
ностям? Естественно, что ни психическое рас-
стройство, ни психиатрическая помощь не мо-
гут считаться ценностью для пациента. Значи-
мым для него остаётся внутренний мир с его
свободами, достоинством, предпочтениями, по-

требностями, целями и другими человеческими
качествами. Однако именно эти качества оказы-
ваются наиболее уязвимыми при осуществлении
психиатрического вмешательства в его традици-
онной форме.
С этой точки зрения традиционная психиат-

рическая помощь, включающая в себя изоляци-
онно-ограничительные атрибуты, такие феноме-
ны как стигматизация, патернализм, дискрими-
нация не может оцениваться как благотворная
для человека и соответствующая гуманистичес-
кому мировоззрению. Это относится и к диаг-
ностическим заключениям, не учитывающим
индивидуальных особенностей пациента, и к
различным формам психиатрического вмеша-
тельства, игнорирующим личностный подход к
пациенту и его лечению.
И фактически, и по субъективному впечатле-

нию многих пациентов, психиатрическая по-
мощь содержит крайне мало компонентов, ко-
торые могли бы рассматриваться с позиций че-
ловечности или ценности. Напротив, начиная с
первых контактов с психиатрической службой,
в сознании больного формируется система псев-
до- или антиценностей, связанных с тотальной
их стигматизацией и многочисленными риска-
ми психиатрического вмешательства для после-
дующей жизнедеятельности больного и его лич-
ностного функционирования. В частности, ис-
пользование в качестве диагностической конст-
рукции категориального (нозо-синдромального)
диагноза, хотя бы по причине его обезличиваю-
щего содержания, не является ценностью, так
как он не содержит благотворных для человека
качеств и возможности использовать эту кон-
струкцию во благо человека. Псевдоценными
являются виртуальные государственные гаран-
тии защиты прав, свобод, и интересов пациен-
тов, клинические протоколы оказания психиат-
рической помощи с приоритетной ориентацией
на биологическое лечение, процедуры недобро-
вольной госпитализации в психиатрическую
больницу, патерналистические и манипулятив-
ные отношения к пациентам, декларированные,
но не реализуемые на практике рекомендации
психосоциальных подходов к лечению.
Такому положению способствует не только

содержание самой психиатрической помощи, но
и довольно распространенные взгляды на пси-
хиатрию как на сферу деятельности, не прино-
сящую положительных результатов. Однако
главным приоритетом на пути реализации цен-
ностно-гуманистических подходов к оказанию
психиатрической помощи в Украине, на наш
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взгляд, является её неприоритетность в системе
наук и медицинских практик, методологическая
и концептуальная неопределенность представ-
лений о сущности психических расстройств и
соотношении биологических, психологических,
личностных и социальных факторов в их воз-
никновении, а также отсутствие у медицинско-
го пресонала психиатрических учереждений
желания и способности воспринимать пациен-
та как личность, субъекта переживаний, а не как
объекта вмешательства (субъект-объективная
позиция между врачом и пациентом).
В то же время ценностный подход к пациен-

ту является базовым принципом, позволяющим
реализовать на практике терапевтически пра-
вильное взаимодействие (сотрудничество, парт-
нерские отношения) с пациентом, направленное
не только на защиту его прав и законных инте-
ресов, но и на оптимальное восстановление жиз-
недеятельности. Ценности пациента, обративше-
гося за психиатрической помощью, это то, что
при сложившихся обстоятельствах является для
него субъективно важным, приоритетным. От
системы его ценностей зависит как он воспри-
нимает факт установления психиатрического
диагноза, госпитализацию в больницу, соци-
альные риски и т.п., а также какие стратегии
совладания с болезнью он изберет. При этом те-
рапевтический ресурс врача, уровень его пони-
мания проблем пациента непосредственно оп-
ределяется тем, насколько совпадают их систе-
мы ценностей.
При возникновении психического расстрой-

ства с прогнозируемой неблагоприятной его ди-
намикой и социальными ограничениями у па-
циента возникает конфликт между доболезнен-
ным спектром и иерархией жизненных ценнос-
тей- целей и ценностями, отражающими вхож-
дение в период «жизни с болезнью» (конфликт
ценностей). Этот конфликт, как правило, затра-
гивает такие ценности человека как активную,
деятельную жизнь, здоровье, любовь, матери-
альную обеспеченность, наличие хороших и вер-
ных друзей, общественное признание, сферу
развлечений, свободу, семейную жизнь, уверен-
ность в себе.
При оказании психиатрической помощи в

традиционно стигматизирующих условиях, спо-
собствующих постепенному формированию
кризиса идентичности личности, у больных про-
исходит пересмотр («ломка») всей системы цен-
ностей. От многих позитивных, приоритетных
до болезни ценностей им приходится (они вы-
нуждены) отказаться из-за трудностей их реали-

зации по причине изменившихся возможностей,
жизненных обстоятельств и низкой самооцен-
ки. Совокупность этих факторов способствует
существенной коррекции выборов пациента его
жизненного пути в направлении формирования
зависимости от окружающих, вынужденной со-
циальной отгороженности, утраты ролевых фун-
кций.
Формирование новых ценностей (как прави-

ло, на сниженном уровне функционирования)
происходит через этапы надежды, поиска винов-
ного, паники. Основная терапевтическая задача
здесь заключается в противодействии полного
разочарования, утрате жизненных стимулов и в
поиске новых ценностных ориентиров, позволя-
ющих приспособиться к изменившимся услови-
ям, преодолеть кризис и сохранить приемлемый
уровень качества жизни. Эта задача не может
быть решена в рамках традиционной медицин-
ской модели психиатрической помощи, ориен-
тированной не на больного, а на болезнь. В то
же время она становится вполне реальной для
выполнения при личностно-центрированном
ценностном подходе к диагностике психическо-
го расстройства и непосредственному психиат-
рическому вмешательству.
Декларируемый Законом Украины о психи-

атрической помощи принцип гуманизма, озна-
чает, что она должна оказываться, прежде все-
го, в интересах лица, страдающего психическим
расстройством и с соблюдением его человечес-
кого достоинства. Однако психиатрическая прак-
тика в Украине в силу объективных и субъек-
тивных причин весьма далека от реализации это-
го принципа. Основными причинами дегумани-
зации психиатрической помощи, на наш взгляд
являются:

- ориентация специалистов, оказывающих
психиатрическую помощь на клинико-биологи-
ческий субстрат болезни с явной и существен-
ной недооценкой (если не полным игнорирова-
нием) индивидуально личностных особенностей
больного и его жизненных обстоятельств;

- неприоритетность этико-гуманистических
подходов в системе мер психиатрического вме-
шательства; отсутствие этико-правовых и цен-
ностно-гуманистических стандартов психиатри-
ческой помощи;

- отсутствие специальной теоретической под-
готовки медицинского персонала в вопросах эти-
ко-гуманистических подходов к оказанию пси-
хиатрической помощи;

- отсутствие внутреннего и внешнего конт-
роля за соблюдением основных принципов ока-
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зания психиатрической помощи.
Принцип гуманизма при оказании психиат-

рической и психотерапевтической помощи мо-
жет быть реализован только на основе экзистен-
циально-гуманистической теории личности и
феноменологического подхода к взаимодей-
ствию с пациентом. Экзистенциализм и гума-
низм, безусловно, не одно и тоже: и название
«экзистенциально-гуманистический» фиксиру-
ет не только их нетождественность, но и прин-
ципиальную общность, которая состоит прежде
всего в признании за человеком свободы пост-
роения своей жизни и способности к этому. Бо-
лее или менее близкие по духу идеи содержит и
другое психологическое направление – феноме-
нология, основоположником которой является Э.
Гуссерль. С определенными оговорками можно
сказать, что ключевая идея этого направления –
неразрывность и в то же время взаимная несво-
димость, нередуцируемость сознания, челове-
ческого бытия, личности и предметного мира.
Общим моментом для экзистенциализма, гума-
низма и феноменологии является обращение к
индивидуальному переживанию. Ниже приведе-
ны обобщенные характеристики различных со-
ставляющих экзистенциально-гуманистической
парадигмы и феноменологического подхода в
психологии, психиатрии и психотерапии.
Экзистенциальный подход. Экзистенциаль-

ная психология – направление в психологии,
которое исходит из уникальности конкретной
жизни человека, несводимой к общим схемам.
Понятие «экзистенция» обозначает осознание
внутреннего бытия человека в мире, подлин-
ность человеческого существования. Объектом
науки (философии, психологии), по мнению эк-
зистенциалистов, должен стать субъект, который
выступает не как продукт социальных отноше-
ний или биологического развития, а как непов-
торимая личность, познание которой достигает-
ся только через интуитивное переживание…
Предметом философии и психологии должен
стать не объективный мир, а «бытие» (экзистен-
ция), которое не может быть достигнуто рассу-
дочным – научным мышлением; оно познается
лишь непосредственно (8).
Основоположник экзистенциальной психоло-

гии Л. Бинсвангер, по мнению Ю.В. Тихонраво-
ва (9), отвергает сам принцип каузального объяс-
нения психических явлений, ибо субъективный
смысл и причинность, по его мнению, исключа-
ют друг друга. Объективистские концепции не
дают истинного понимания душевной жизни
невротика. Опыт индивида не должен сводить-

ся к научным понятийным конструкциям, а ин-
терпретироваться в его собственных терминах.
Сколь бы странным не казался мир того или
иного человека, он всегда должен быть понят как
осмысленный через сознание нужд, забот, тре-
вог, эмоций этого человека. В нем всегда при-
сутствуют внутренние пространство и время,
специфическая окраска, настроенность на дру-
гих людей. Нет реальности для всех одинаковой
и в этом смысле «нормальной», как полагают
традиционная психиатрия и вслед за ней психо-
анализ. В данном описании позиции Л.Бинсван-
гера отчетливо виден взгляд на человека как су-
щество уникальное и единственно представлен-
ное, и, в силу этого, появляется и особый метод
работы с невротическими личностями: «Для эк-
зистенциальной психиатрии лечение болезни
неотделимо от понимания, а понять сущность,
феномен, идею или опыт, по Бинсвангеру – зна-
чит «подойти к объекту понимания на его язы-
ке, увидеть в нем структуры, возникающие из
него самого, а не из нас. Понять объект – значит
участвовать в нем, пока он не откроет свою сущ-
ность понимающему» (10).
Позицию понимания и принятия субъектив-

ного мира пациента в психиатрии отстаивал так
же и Рональд Лэнг – психиатр, а позднее, «анти-
психиатр», основоположник примыкающего к
экзистенциональной психологии движения ан-
типсихиатрии, в которой врач может многому
научиться у своего пациента. Антипсихиатрия
выступала как ответ на сугубо медикаментозное
лечение психических заболеваний, и, следова-
тельно, субъект-объектную позицию между вра-
чом и пациентом соответственно. «Клинический
фокус достаточно узок и охватывает лишь неко-
торые из путей шизоидного существования и
перехода к шизофреническому с отправной ши-
зоидной точки. Однако описание эпизодов, пе-
режитых пациентами, имеет целью показать, что
эти случаи нельзя полностью охватить метода-
ми клинической психиатрии и психопатологии
в их теперешнем состоянии, а наоборот, для де-
монстрации их подлинно человеческих умест-
ности и значимости необходим экзистенциаль-
но-феноменологический метод» (11).
Мощное развитие экзистенциональной пара-

дигмы в психологии и психиатрии принадлежит
В. Франклу (12). Благодаря богатейшему и слож-
нейшему опыту своей жизни, он разработал
внутри психологии и психотерапии категорию
смысла и его утраты. На основе этого им был
выделен особый вид невроза – логоневроз, или
невроз утраты смысла существования, который
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стал бичом послевоенного поколения.
Сообразно представлениям о логоневрозе, В.

Франкл создает и метод борьбы с ним – логоте-
рапию, основным средством которой является
выработка у человека адекватного отношения к
любой ситуации, вплоть до самой критической.
Так же, человек обретает смысл, по мнению
Франкла, благодаря творчеству или благодаря
переживаниям, в частности, любви. Попадая в
те или иные обстоятельства, человек не всегда
способен изменить что-либо в них, но он безус-
ловно ответственен за то отношение, которое он
по отношению к ним занимает. И в выборе это-
го отношения человек абсолютно свободен.
Именно дихотомия «свобода-ответствен-

ность» является одной из ключевых для пони-
мания идей В. Франкла. «Экзистенциальный
анализ не признает человека свободным, не при-
знавая его в то же время ответственным. Это
означает, что человеческая свобода не тожде-
ственна не только всемогуществу, но и произво-
лу». В разных работах Франкл предлагает не-
сколько разные формулировки понятия свобо-
ды, однако общий их смысл – это свобода слу-
шать свою совесть и принимать решения о сво-
ей судьбе; это свобода изменяться, свобода быть
таким и не быть каким-либо иным. А главное,
человек наделен свободой принять на себя от-
ветственность за тот выбор, который он осуще-
ствляет, за аутентичность его бытия, за нахож-
дение и реализацию смысла своей жизни.
В. Франкл постулировал «принцип само-

трансценденции» в противовес «принципу го-
меостаза»: «В противоположность теории го-
меостаза напряжение не является чем-то, чего
нужно, безусловно, избегать, а внутренняя гар-
мония, душевный покой не является чем-то, что
нужно безоговорочно признавать. Здоровая
доза напряжения, такого, например, которое
порождается смыслом, который необходимо
осуществить, является неотъемлемым атрибу-
том человечности и необходима для душевно-
го благополучия» (12). С другой стороны, не-
способность человека  найти личностный
смысл, а также невозможность реализовать
свои жизненные и морально-нравственные по-
требности приводят к развитию устойчивых
состояний, в основе которых лежат пережива-
ния отчаяния, тоски, безнадежности, апатии. В
то же время переживания, связанные с высоки-
ми устремлениями, идеалами, как и социальные
чувства, способны не только повысить устой-
чивость психики человека к различным вне-
шним воздействиям, но и преодолеть его соб-

ственную биологическую ограниченность (13).
В обобщенной форме основные утверждения

экзистенциальной теории могут быть сведены к
следующему (8):

1. Человеческая психика, сознание не могут
быть сведены к физиологическим механизмам.

2. Человеческое действие всегда обладает
значимостью (или стимулом), в котором нахо-
дит свое отражение отношение человека к ок-
ружающему.

3. Специфически человеческим является
«рефлектирующее» сознание, посредством ко-
торого человек высвобождается из ситуации и
противостоит ей.

4. Человек не может рассматриваться изоли-
рованно от окружающего мира, с которым он
находится в постоянном взаимодействии.
И.Ялом выделяет четыре основных узла эк-

зистенциалистских проблем, пути решения ко-
торых изучает экзистенциальная психология.
Это: 1) проблемы времени, жизни и смерти; 2)
проблемы свободы, ответственности и выбора;
3) проблемы любви, общения и одиночества; 4)
проблемы смысла и бессмысленности существо-
вания (14).
Т. Грининг более подробно раскрывает раз-

личные варианты интерпретации проблемных
областей человеческой жизни, которые называ-
ет «вызовами»: «Первый – это проблема жизни
и смерти. Суть ее заключается в том, что мы
живем, но мы умрем…Второй – проблема смыс-
ла и абсурда. У нас есть некая осознанная спо-
собность и желание обрести смысл, но мы жи-
вем в таком странном, иногда хаотичном мире,
который предлагает много разных схем осмыс-
ления, а иногда и вообще отрицает смысл. Тре-
тий – это проблема свободы и детерминизма…-
Мы живем в мире, который дает нам возмож-
ность свободы и одновременно ограничивает ее.
Четвертый – проблема общения и одиноче-
ства…» (15).
Систематизация основополагающих принци-

пов экзистенциализма позволила Дж. Бюджен-
талу (16), одному из наиболее ярких представи-
телей этого напрвления, разработать своеобраз-
ный подход к экзистенционально-гуманистичес-
кой психотерапии (ЭГП), которую он назвал
жизнеизменяющей терапией. Суть ее сводится
к следующему.

1. За любыми частными психологическими
трудностями в жизни человека лежат более глу-
бокие (и не всегда явно осознаваемые) экзистен-
циальные проблемы - проблемы свободы выбо-
ра и ответственности, изолированности и взаи-
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мосвязанности с другими людьми, поиска смыс-
ла жизни и ответов на вопросы: Что я есть? Что
есть этот мир? И т.д. В ЭГП терапевт проявляет
особый экзистенциальный слух, позволяющий
ему за фасадом заявленных проблем и жалоб
пациента уловить эти скрытые экзистенциаль-
ные проблемы и призывы. В этом и состоит
смысл жизнеизменяющей терапии: пациент и
терапевт совместными усилиями пытаются по-
мочь первому понять способ, которым он отве-
чал на экзистенциальные вопросы своей жизни,
и пересмотреть некоторые из ответов таким об-
разом, чтобы сделать жизнь больного более
аутентичной и более полноценной.

2. ЭГП основывается на признании челове-
ческого в каждом человеке и изначальном ува-
жении к его уникальности и автономии. Это так-
же означает осознание терапевтом того, что че-
ловек в глубинах своей сущности безжалостно
непредсказуем и не может быть познан до кон-
ца, так как сам может выступать источником
изменений в собственном бытии, разрушающих
объективные предсказания и ожидаемые резуль-
таты.

3. В центре внимания терапевта, работающе-
го в ЭГП, находится субъективность человека,
внутренняя автономная и интимная реальность,
в которой мы живем наиболее искренне. Субъек-
тивность – это наши переживания, стремления,
мысли, тревоги все, происходящее внутри нас и
определяющее то, что мы делаем вовне, а глав-
ное – что мы делаем из того, что с нами случает-
ся. Субъективность пациента и есть главное ме-
сто приложения усилий терапевта, а его соб-
ственная субъективность главное средство по-
мощи клиенту.

4. Не отрицая большого значения прошлого
и будущего, ЭГП ведущую роль отводит работе
в настоящем с тем, что в данный момент дей-
ствительно живет в субъективности человека,
что актуально здесь и теперь. Именно в процес-
се непосредственного проживания в том числе
и событий прошлого или будущего могут быть
услышаны и полноценно осознаны экзистенци-
альные проблемы.

5. ЭГП задает скорее определенную направ-
ленность локус осмысления терапевтом проис-
ходящего в терапии, нежели определенный на-
бор техник и предсказаний. По отношению к
любой ситуации можно занять (или не занять)
экзистенциальную позицию. Поэтому этот под-
ход отличается удивительным разнообразием и
богатством используемых психотехник, включая
даже такие, казалось бы нетерапевтичные дей-

ствия как совет, требование, инструктаж и т.д.
Гуманистический подход. Внутри психоло-

гического знания, гуманистическая психология
появилась в противопоставление психоанализу
и бихевиоризму как редукционистским и меха-
ническим течениям. Первые работы психологов-
гуманистов приходятся на 50-е годы ХХ столе-
тия, однако расцвет данного направления про-
изошел в конце 60-х – начале 70-х годов (15).
Суть этого подхода, прежде всего в призна-

нии за человеком свободы построения своей
жизни и способности к этому, в понимании че-
ловека как целостного единства тела, психики и
духа. Представители гуманистического направ-
ления склонны видеть человека существом при-
рожденно активным, борющимся, самоутверж-
дающимся, повышающим свои возможности,
способным к позитивному росту. Основными
предметами анализа в гуманистических подхо-
дах выступают: высшие ценности, самоактуали-
зация личности, творчество, любовь, свобода,
автономия, психическое здоровье, межличност-
ное общение. Главным источником развития
личности гуманистическая психология считает
врожденные тенденции к самоактуализации.
Развитие личности есть развертывание этих тен-
денций.
Основные методологические принципы гума-

нистической психологии формулируются следу-
ющим образом:

1. Человек целостен;
2. Ценны не только общие, но и индивиду-

альные случаи;
3. Главной психологической реальностью

являются переживания человека;
4. Человеческая жизнь – единый процесс;
5. Человек открыт к самореализации;
6. Человек не детерминирован только вне-

шними ситуациями.
Описав основные принципы гуманистичес-

кой психологии, А. Г. Маслоу (17) предрешил в
качестве модели личности ответственного чело-
века, свободно делающего свой жизненный вы-
бор. Он (18) понимает личность человека как
явление уникальное, единственное и неповтори-
мое. Он выделил два типа потребностей, лежа-
щих в основе развития личности: «дефицитар-
ные», которые прекращаются после их удовлет-
ворения, и «ростовые», которые, напротив, толь-
ко усиливаются после их реализации. Всего, по
К. Маслоу существует пять уровней мотивации:

1) физиологический (потребность в еде, сне);
2) потребности в безопасности (потребность

в квартире, работе);
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3) потребности в принадлежности, потреб-
ность одного человека в другом, например в со-
здании семьи;

4) уровень самооценки (потребность в само-
уважении, компетенции, достоинстве);

5) потребность в самоактуализации (метапот-
ребности в творчестве, красоте, целостности и
т.д.).
Потребности первых двух уровней относят-

ся к дефицитарным, третий уровень потребнос-
тей считается промежуточным, на четвертом и
пятом уровнях находятся ростовые или метапот-
ребности.
В более поздний период К. Маслоу формули-

рует представление о двухфакторной модели
потребности в рамках обновленной теории мо-
тивации, в которой в один класс включены «ба-
зовые потребности» (в пище, привязанности,
защите и т.д.), к другому же классу относятся
«метапотребности» - потребности в справедли-
вости, доброте, красоте и т.д. При неудовлетво-
рении метапотребностей человек обнаружива-
ет симптомы метапатологии – отчужденность,
апатия, цинизм и т.д.
Деятельность по удовлетворению метапот-

ребностей К. Маслоу называет самоактуализа-
цией – эвристическим термином, прочно вошед-
шим в современную психологию. Принципиаль-
ным для понимания гуманистического подхода
в психологии и психиатрии является то, что са-
моактуализация – это не только конечное состо-
яние, но и сам процесс актуализиции потенций
индивида в любое время, в любой степени. Если
имеющийся уровень самоактуализации – это
реализация человеком своей родовой сущности
через актуализацию уже заложенных в него по-
тенций, тогда можно с уверенностью сделать
вывод об изначальной «заложенности» в чело-
веке того, что можно «актуализировать», тех кор-
ней, благодаря которым осуществляется «лич-
ностный рост». Этот потенциал выражается в
инстинктивных метапотребностях, направляю-
щих жизнь человека в определенное русло по-
зитивного развития. Уже в самих терминах «са-
моактуализация» и «рост» заложены эти отно-
шения.
По мнению гуманистов, решающего возра-

стного периода не существует, личность фор-
мируется и развивается в течение всей жизни.
Но ранние периоды жизни (детство и юноше-
ство) играют особую роль в развитии личнос-
ти. В личности доминируют рациональные про-
цессы, где бессознательное возникает лишь
временно, когда по тем или иным причинам

блокируется процесс самоактуализации. Гума-
нисты считают, что личность обладает полной
свободой воли. Человек осознает себя, осозна-
ет свои поступки, строит планы, ищет смысл
жизн. Человек – творец собственной личнос-
ти, творец своего счастья.
Внутренний мир человека, его мысли, чув-

ства и эмоции для гуманистов не есть прямое
отражение действительности. Каждый человек
интерпретирует реальность в соответствии со
своим субъективным восприятием. Внутренний
мир человека в полной мере доступен только ему
самому. Основу действий человека составляют
субъективное восприятие и субъективные пере-
живания. Только субъективный опыт является
ключом к пониманию поведения конкретного
человека.
В гуманистической модели личности основ-

ными концептуальными «единицами» выступа-
ют:

1) «реальное Я» - совокупность мыслей,
чувств и переживаний «здесь и сейчас» (19);

2) «идеальное Я» - совокупность мыслей,
чувств и переживаний, которые человек хотел
бы иметь для реализации своего личностного
потенциала.

3) потребности в самоактуализации - врож-
денные потребности, определяющие, рост и раз-
витие личности (18).
Хотя «реальное Я» и «идеальное Я» являют-

ся довольно размытыми понятиями, тем не ме-
нее, существует способ измерения их конгруэн-
тности (совпадения). Высокий показатель конг-
руэнтности свидетельствует об относительно
высокой гармонии «реального Я» и «идеально-
го Я» (о высокой самооценке). При низких же
значениях конгруэнтности (низкой самооценке)
отмечается высокий уровень тревожности, при-
знаки депрессии.
При рождении обе подструктуры структуры

«Я» полностью конгруэнтны, и поэтому чело-
век изначально добр и счастлив. Впоследствии,
благодаря взаимодействию, с окружающей сре-
дой, расхождения между «реальным Я» и «иде-
альным Я» могут приводить к искажению вос-
приятия реальности – субцепции, по термино-
логии К. Роджерса. При сильных и длительных
расхождениях между«реальным Я» и «идеаль-
ным Я» могут возникать психологические про-
блемы (20).
Целостность личности достигается тогда,

когда конгруэнтность «реального Я» и «идеаль-
ного Я» приближается к единице. Целостность
личности – основное качество «полностью фун-
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кционирующей личности». Смысл воспитания
и коррекции личности состоит в развитии цело-
стной личности.
Целостная личность, во-первых, стремится к

установлению хорошего психологического кон-
такта со своими друзьями и близкими, к раскры-
тию им своих скрытых эмоций и тайн; во-вто-
рых, четко знает, кто она есть на самом деле («ре-
альное Я») и кем хотела бы быть («идеальное
Я»); в-третьих, максимально открыта к новому
опыту и принимает жизнь такой, как она есть
«здесь и сейчас»; в-четвертых, практикует безус-
ловное позитивное отношение ко всем людям;
в-пятых, тренирует в себе эмпатию к другим
людям, т.е. пытается понять внутренний мир
другого человека и смотреть на другого челове-
ка его глазами. Целостную личность характери-
зуют: 1) эффективное восприятие реальности;
2) спонтанность, простота и естественность по-
ведения; 3) ориентация на решение проблемы,
на дело; 4) постоянная «детскость» восприятия;
5) частые переживания «пиковых» чувств, экста-
за; 6) искреннее желание помочь всему челове-
честву; 7) глубокие межличностные отношения;
8) высокие моральные стандарты.
Таким образом, в гуманистической психоло-

гии, личность – это внутренний мир человечес-
кого «Я» как результат самоактуализации, а
структура личности – это индивидуальное соот-
ношение «реального Я» и «идеального Я», а так-
же индивидуальный уровень развития потреб-
ностей в самоактуализации.
На определенном наборе идей гуманистичес-

кой психологии базируется гуманистическая
психотерапевтическая практика. Ключевым для
нее является понимание того, что каждый чело-
век уникален, неповторим, что высшая ценность
– это жизнь конкретного человека и его самоак-
туализация - то есть способность максимально
реализовать свои способности и стремления.
Одно из базовых убеждений гуманистичес-

ки ориентированных специалистов заключает-
ся в том, что каждый человек содержит в себе
потенциал выздоровления. При наличии опре-
деленных условий, человек может самостоятель-
но и в полной мере реализовать этот свой потен-
циал. Поэтому работа гуманистического психо-
терапевта направлена, прежде всего, на созда-
ние благоприятных условий для реинтеграции
личности в процессе терапевтических встреч.
Лечебными факторами в работе гуманисти-

ческого психотерапевта являются, прежде все-
го, безусловное принятие пациента, поддержка,
эмпатия, внимание к внутренним переживани-

ям, стимулирование осуществления выбора и
принятия решений, подлинность. Однако, при
кажущейся простоте, гуманистическая психоте-
рапия основана на серьезной философской базе
и использует чрезвычайно широкий набор тера-
певтических технологий и методов. Усилия пси-
хотерапевта при этом должны быть направлены
на личностный рост пациента, а не просто на
устранение каких-либо болезненных симптомов.
Гуманистическая психотерапия помогает

найти себя, улучшить качество жизни, восста-
новиться после психологических травм или на-
силия, справиться с зависимостями, избавиться
от психосоматических заболеваний, преодолеть
непонимание в отношениях с близкими.
Феноменологический подход. Согласно фе-

номенологическому подходу, каждый человек
обладает уникальной способностью по-своему
воспринимать и интерпретировать мир. На язы-
ке философии психическое переживание окру-
жающего называется феноменом, а изучение
того, как человек переживает реальность, - фе-
номенологией.
Феноменологический подход в психологии

(его иногда называют перцептивным или гума-
нистическим) в понимании человека исходит из
впечатлений субъекта, а не из позиций внешне-
го наблюдателя, то есть как индивид восприни-
мает самого себя, какое влияние на поведение
индивида оказывают его потребности, чувства,
ценности, убеждения, только ему присущее вос-
приятие окружающей обстановки. Поведение
зависит от тех значений, которые в восприятии
индивида проясняют его собственный прошлый
и настоящий опыт. Согласно этому направлению,
индивид не может изменить сами события, но
может изменить свое восприятие этих событий
и их интерпретацию. Именно это является зада-
чей психотерапии: она не снимает проблему, но
позволяет человеку, испытывающему психоло-
гические затруднения, взглянуть на себя по-но-
вому и более эффективно справиться с той или
иной ситуацией (23,24).
Центральным понятием феноменологическо-

го подхода является восприятие, то есть процес-
сы отбора, организации и интерпретации вос-
принимаемых явлений, приводящие к возникно-
вению у индивида целостной картины психоло-
гического окружения. Это окружение называют
по разному: перцептивное поле, психологичес-
кое поле, феноменологическое поле и жизнен-
ное пространство. В сущности, речь идет об
индивидуальных значениях, которые формиру-
ются в сознании каждого человека и так или
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иначе определяют его поведение. По мнению
сторонников феноменологического подхода,
поведение человека можно понять, лишь став на
его точку зрения. Не явление само по себе, а
уникальное восприятие индивидом этого явле-
ния рассматривается перцептивными психоло-
гами как подлинная реальность.
Феноменологическое направление придает

основное значение восприятию субъектом само-
го себя. Единственное, что является для субъек-
та абсолютной, объективной истиной и не мо-
жет быть подвергнуто сомнению, это пережи-
вание собственного существования, мысль о том,
что «Я существую».
Опыт всех остальных переживаний (пред-

ставлений, эмоций, телесных ощущений), а так-
же восприятия других индивидов, предметов и
событий внешнего мира представляется в струк-
туре «Я» в виде феноменов. Феномен, или ин-
тенциональный объект, - образ сознания, доступ-
ный для субъективного наблюдения, понимания
и анализа. Феномены возникают в результате
интенции сознания – его способности направ-
ляться на что-либо. Интенция может существо-
вать в трех основных формах: восприятие, по-
нимание и воображение. Непрерывная цепь ус-
тремлений сознания на те или иные предметы и
явления и возникновение в сознании феноменов
– основной принцип существования «Я».
Итак, ведущий принцип феноменологической

психологии заключается в том, что поведение
рассматривается как результат восприятия ин-
дивидом ситуации в данный момент. Восприя-
тие, разумеется, отличается от того, что физи-
чески существует вовне. Тем не менее то, что
человек воспринимает, является для него един-
ственной реальностью, посредством которой он
может управлять своим поведением.
Феноменологический подход к поведению,

которое неразрывно связано с Я-концепцией,
объясняет поведение индивида, исходя из его
субъективного поля восприятия, а не на основе
аналитических категорий, заданных наблюдате-
лем. Например, если окружающий мир воспри-
нимается человеком как дружелюбный прини-
мающий его, то скорее всего, он будет чувство-
вать себя счастливым и пребывающим в безо-
пасности. Если же окружающий мир восприни-
мается как враждебный и опасный, то человек,
вероятно, будет тревожным и дефензивным
(склонным к защитным реакциям).
Феноменологическое направление в психоло-

гии стимулировало разработку К. Роджерсом
особого подхода к психотерапии, получившего

название «терапия, центрированная на клиенте».
Изменения, происходящие с индивидом в ходе
психотерапевтического процесса, Рождерс смог
объяснить на языке перцептивного подхода.
Основные положения его теории (21,22) выгля-
дят следующим образом:

· Сущность феноменологической теории лич-
ностного Я, представляющей собой часть общей
теории личности, заключается в том, что чело-
век живет главным образом в своем индивиду-
альном и субъективном мире.

· Я-концепция возникает на основе взаимо-
действия с окружающей средой, в особенности
с социальной.

· Я-концепция – это система самовосприятий.
· Я-концепция выступает как наиболее важ-

ная детерминанта ответных реакций на окруже-
ние индивида. Я-концепцией предопределяется
восприятие значений, предписываемых этому
окружению.

· Вместе с Я-концепцией развивается потреб-
ность в позитивном отношении со стороны ок-
ружающих, потребность в самоуважении и са-
моактуализации личности.

· Поскольку позитивное отношение к себе
зависит от оценок других, может возникнуть
разрыв между реальным опытом индивида и его
потребностью в позитивном отношении к себе.
Так возникает рассогласование между Я и ре-
альным опытом, иными словами, развивается
психологическая дезадаптация. Дезадаптацию
следует понимать как результат попыток огра-
дить сложившуюся Я-концепцию от угрозы
столкновения с таким опытом, который с ней не
согласуется. Это приводит к селективности и
искажениям в восприятии или к игнорированию
опыта в форме неверной его интерпретации.

· Человеческий организм представляет собой
единое целое. Подобно представителям организ-
мических теорий, Роджерс приписывает ему
лишь один внутренний мотив- тенденцию к са-
моактуализации.

· Развитие Я-концепции – это не просто про-
цесс накапливания данных опыта, условных ре-
акций и навязанных другими представлений. Я-
концепция представляет собой определенную
систему. Изменение одного ее аспекта может
полностью изменить природу Целого. Таким
образом, Я-концепция используется для обозна-
чения восприятия человеком самого себя. Од-
нако по мере дальнейшего развития своей тео-
рии Рождерс придает этому понятию и другой
смысл, понимая под Я-концепцией механизм,
контролирующий и интегрирующий поведение
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индивида. Но Я-концепция оказывает влияние
скорее на выбор им направления своей активно-
сти, нежели непосредственно направляет эту
активность.

· Рассматривая понятие идеального Я, Род-
жерс полагает, что благодаря психотерапевтичес-
кому воздействию восприятие идеального Я ста-
новится более реалистичным и Я начинает боль-
ше гармонировать с идеалом. Таким образом,
можно считать, что личностная дисгармония
характеризуется существованием нереалисти-
ческого собственного идеала и/или несоответ-
ствием между Я-концепцией и идеальным Я. В
этой теории в качестве первопричины личност-
ных нарушений выступает все же не конфликт
между Я-концепцией и собственным идеалом,
но скорее конфликт между Я-концепцией и не-
посредственным, «организмическим» опытом
индивида.
Главная проблема в подходе К. Роджерса к

пониманию Я-концепции связана с использова-
нием индивидом механизмов психологической
защиты, необходимых для того, чтобы преодо-
леть диссонанс между непосредственным его
опытом и Я-концепцией. Поведение рассматри-
вается как попытка достичь согласованности Я-
концепции. Реагируя на состояние такого дис-
сонанса как на угрозу, возникающую вследствие
переживаний, противоречащих Я-концепции,
индивид использует один из двух защитных ме-
ханизмов – искажение или отрицание. Первое
используется для того, чтобы изменить личнос-
тную значимость переживания; второе как бы
устраняет сам факт наличия переживания. Ло-
гика первого механизма в следующем: если при
отрицании непосредственное переживание ни-
как не символизируется, то применим ли вооб-
ще феноменологический подход в таких случа-
ях? В свою очередь искажение направлено на
то, чтобы привести непосредственные пережи-
вания индивида в соответствие с его личност-
ным интегральным Я. События оцениваются не
объективно, сами по себе; значение им прида-
ет отягощенный прошлым опытом индивид, за-
ботящийся о сохранении своей Я-концепции.
Роджерс использует терапию, центрированную
на клиенте, как метод, направленный на моди-
фикацию состояния Я-концепции с целью уст-
ранения диссонанса между нею и непосред-
ственными переживаниями индивида. В резуль-
тате невротический синдром у него устраняет-
ся и достигается состояние психологической
адаптации.
Если непосредственные переживания блоки-

руются или искажаются или становится невоз-
можным их адекватное подключение к Я-кон-
цепции, возникает дезадаптация. Роджерс рас-
сматривает дезадаптацию как состояние несо-
ответствия, внутреннего диссонанса, причем
главный его источник заключается в потенци-
альном конфликте между установками лично-
стного Я и непосредственным опытом индиви-
да. Такое несоответствие может возникнуть в
тех случаях, когда Я-концепция чрезмерно обус-
ловлена ценностями и представлениями, исхо-
дящими от других людей и интернализованны-
ми индивидом. Внутренний конфликт такого
рода возникает у человека в том случае, если
его Я-концепция сильно акцентирует любовь к
другим людям и заботу о них, а жизненная си-
туация такова, что он находится в агрессивном
состоянии под воздействием фрустрации. Чув-
ства эти могут блокироваться, поскольку Я-кон-
цепция этого человека не может смириться с
мыслью о том, что он способен испытывать
ненависть. Роджерс приводит такой пример:
мать, которая не в состоянии признаться в сво-
их агрессивных чувствах по отношению к соб-
ственному ребенку, воспринимает его поведе-
ние как плохое и заслуживающее наказания.
Тогда она может быть с ним агрессивна, не раз-
рушая при этом своего образа «хорошей и лю-
бящей матери».
На основе оценки природы человека как дви-

жущейся к социализации и самоактуализации и
врожденной потребности в реализации своего
потенциала в личностном росте, К. Роджерсом
была разработана пациент центрированная те-
рапия, фундаментом которой являются отноше-
ния, характеризующиеся тремя важными и вза-
имосвязанными позициями («триада Роджер-
са»): безусловным позитивным отношением,
эмпатией, конгруэнтностью.

1. Безусловное позитивное отношение. Врач
должен показать, что он искренне заботится о
пациенте, принимает его как человека и доверя-
ет ему. Это требует не только готовности слу-
шать клиента, не прерывая его, но также и при-
нятия того, о чем говорится, невзирая на то, ка-
ким бы «плохим» или «странным» это ни каза-
лось. Врачу не нужно одобрять все, что говорит
пациент, но он должен принять это как реаль-
ную часть оцениваемого человека. Врач также
должен доверять пациентам в самостоятельном
решении их собственных проблем, следова-
тельно, он не дает советов. Совет, по Роджер-
су, несет скрытое сообщение о том, что паци-
ент некомпетентен или неадекватен, - это де-
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лает его менее уверенным и более зависимым
от помощи.

2. Эмпатия. Многие формы терапии предла-
гают взгляд на пациента со стороны. Эмпатия
требует внутреннего взгляда, сосредоточения на
том, что пациент должен думать и чувствовать.
Пациент – центрированный врач действует не
как посторонний наблюдатель, который стремит-
ся наклеить диагностический ярлык на пациен-
та, а как человек, который хочет понять субъек-
тивные переживания пациента. Врач передает
эмпатию, показывая, что он активно слушает
пациента. Пациент – центрированный врач всту-
пает в контакт с пациентом с помощью глаз, ки-
вает головой, когда пациент говорит, и оказыва-
ет другие знаки внимания. Используется также
тактика, называемая отражением (рефлексией).
Отражение показывает, что врач активно слуша-
ет, а также помогает пациенту осознать те мыс-
ли и чувства, которые он переживает. Большин-
ство пациентов реагируют на эмпатическое от-
ражение пристальным вниманием к своим чув-
ствам.

3. Конгруэнтность – это согласованность
между тем, что врач чувствует, и тем, как он ве-
дет себя по отношению к пациенту. Это значит,
что безусловное позитивное отношение врача и
эмпатия являются настоящими, а не поддельны-
ми. Переживание конгруэнтности врача позво-
ляет пациенту увидеть, возможно впервые, что
открытость и честность могут быть основой че-
ловеческих отношений.
Приведенные данные актуализируют экзис-

тенциальные и личностные подходы к пробле-
мам пациента в контексте его психосоциальной
реабилитации. Важнейшим аспектом такого под-
хода является личностно-реконструктированная
терапия, направленная на переструктурирование
отдельных звеньев или всей системы отноше-
ний личности пациента с лечебной целью. Ос-
новным инструментом при этом является ана-
лиз и интерпретация связей между психическим
состоянием больного, его жизненной ситуаци-
ей и особенностей базисных свойств его лично-
сти. При экзистенциально-гуманистической пси-
хотерапии, которая должна занимать существен-
ное место в психосоциальной реабилитации пси-
хически больных, определяющим моментом яв-
ляется взаимопроникновение и взаимовлияние
сознания и эмоций психотерапевта и пациента в
процессе их партнерского общения (14).

В заключение необходимо отметить, что при
отсутствии внимания психиатра к базисным
свойствам и качествам личности, имеющим со-
циальную обусловленность и составляющих ее
содержательное ядро, проявляется инерция при-
верженности биологической модели психичес-
кого расстройства и, соответственно, психиат-
рической помощи. Однобокая подмена живого
восприятия личности пациента со стороны вра-
ча абстрактными определениями, именуемыми
симптомами, синдромами и нозологическимим
единицами, всегда таит в себе риск превраще-
ния больного в «голую» схему, в «совокупность
симптомов». Такой подход, при отсутствии чет-
ких представлений об этиопатологических ме-
ханизмах психических расстройств, лежит в ос-
нове малообоснованного использования психо-
тропных средств, не содержащих личностно-
ориентированных и социально-восстановитель-
ных терапевтических эффектов. Это задержива-
ет процесс дальнейшей гуманизации психиат-
рии, ее реального реформирования, решение
вопросов социальной интеграции и улучшения
качества жизни пациентов. С другой стороны,
личностно-ориентированная психиатрическая
помощь открывает существование таких внено-
зологических факторов, которые способны оп-
ределять течение и исход заболевания в боль-
шей мере, чем биологические закономерности,
присущие болезни.
Приведенный в настоящей работе анализ про-

блем психического здоровья в рамках так назы-
ваемой концепции «позитивного психического
здоровья», представленной такими выдающими-
ся представителями гуманистической психоло-
гии как В. Роджерс, А. Маслоу, Дж. Бьютдиен-
таль, В. франкл, свидетельствует о том, что це-
лостное изучение человека не позволяет опре-
делять психическое здоровье в контексте пси-
хических измерений или отсутствия психопато-
логических симптомов, а делает необходимым
рассматривать его как динамический, процессу-
альный феномен, характеризующий целостную
личность, ее активность и возможность личнос-
тного роста. Из этого следует, что личностно
ориентированные стратегии психиатрической
помощи должны рассматриваться не только как
смыслообразующая и системобразующая кате-
гории, но и как главный критерий восстановле-
ния психического, душевного и социального
благополучия пациента.
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