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Объектом психотерапии являются психо-
логические факторы патогенеза заболевания, 
в том числе внутренняя картина болезни [21, 
c. 510] (ВКБ). Одним из главных видов пси-
хотерапии является рациональная психоте-
рапия (РП). «В качестве одного из элементов 
она входит практически во все виды психоте-
рапии, без неё затруднительно начало любо-
го её вида» [21, c. 533]. РП направлена прежде 
всего на коррекцию ВКБ [21, c. 532] и её пол-
ное прояснение путём разумного информи-
рования больного.

ВКБ — сложный психологический фе-
номен, на образование и динамику которого 
влияют многие факторы. Целями настоящего 
исследования являются: а) создание систем-
ной концепции ВКБ, б) анализ зависимости 
ВКБ от типа личности больного и в) определе-
ние задач РП в соответствии с ВКБ больного 
и психологическим типом врача.

Стержнем РП является такое толкова-
ние всех аспектов болезни, которое позволяет 
пациенту создать правильную субъективную 
(ауто пластическую [45, цит. по 46; 9, цит. по 
28, цит. по 41, с. 51], внутреннюю [27, цит. по 
38, c. 23]) картину своей болезни и выработать 
адекватное отношение к болезни.

На сегодняшний день существуют раз-
личные взгляды на структуру ВКБ. Так, бело-
русские психотерапевты выделяют «три пси-
хологических уровня субъективной картины 
болезни: сенсорный, эмоциональный и ин-
теллектуальный.

Сенсорный уровень включает в себя отно-
шение больного к своим болезненным ощу-
щениям. Например, одни люди относятся 
к зубной боли относительно терпимо, тогда 
как другие в буквальном смысле слова лезут 
на стену. <…>

Эмоциональный уровень субъективной кар-
тины болезни — это оценка больным своей 
болезни с точки зрения «опасности» и «безо-
пасности». Одни считают свою болезнь край-
не тяжёлой, неизлечимой, другие, наоборот, 
недооценивают тяжесть заболевания. Сюда 
примешиваются и оценки иного рода: хоро-
шо или плохо быть больным; выгодно это или 
невыгодно? Такая оценка иногда проводится 
сознательно (рентная установка), но чаще не-
осознанно (истерические неврозы). В послед-
нем случае завышенная оценка болезни явля-
ется своеобразной защитой больного в психо-
травмирующей ситуации.

Интеллектуальный уровень субъективной 
картины болезни — это решение вопросов: 
«Болен или здоров?», «Чем лечиться?», «У кого 
лечиться?» и т. п..

Как видим, здесь выделены не три, а че-
тыре компонента структуры ВКБ, но неза-
висимый от других компонент — выгода от 
болезни — присоединён к эмоциональному 
компоненту, что методологически ошибочно 
(см. ниже).

Несколько отличные взгляды ряда других 
отечественных авторов приводятся в учебнике 
Б. Д. Карвасарского «Клиническая психоло-
гия»: «В структуре ВКБ Лурия выделяет 4 ком-
понента: сенситивный, отражающий локаль-
ные боли и расстройства; эмоциональный; ра-
циональный и мотивационный, или волевой, 
связанный с сознательными целенаправлен-
ными действиями по преодолению болезни.

Петровский и Ярошевский определяют 
ВКБ как «возникающий у больного целост-
ный образ своего заболевания». С психологи-
ческой точки зрения формирование этого це-
лостного образа осуществляется в несколько 
этапов. При возникновении дисгармонии, на-
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рушении согласованной деятельности различ-
ных органов и систем, появлении признаков 
морфофункциональных расстройств развива-
ются субъективные состояния с ощущениями 
необычного, неопределённого характера. Эти 
ощущения, будучи предвестниками сомати-
ческой болезни, обусловливают состояние, 
обозначаемое как дискомфорт. <…> Наряду 
с диффузными (неопределёнными) субъек-
тивными ощущениями дискомфорта, возмо-
жен локальный дискомфорт (в области сердца, 
желудка, кишечника). Дальнейшее развитие 
заболевания может сопровождаться перерас-
танием дискомфорта в болевые ощущения.

По современным представлениям, боль 
<…> возникает в результате воздействия 
сверхсильных раздражителей <…>. <…> Ожи-
дание и опасение боли, усталость и бессонни-
ца повышают чувствительность к ней. В каче-
стве элементарного переживания боль пред-
ставляется наиболее близкой к эмоции страха. 
Болевые ощущения оцениваются больным не 
только как признак, симптом заболевания, но 
и как сигнал угрозы для жизни и возможных 
последствий в виде инвалидизации, измене-
ния профессионального, социального стату-
са, материального положения. Эмоция страха, 
возникающая в ответ на болевое воздействие, 
запускает целый комплекс эмоциональных ре-
акций, связанных с болезнью: чувство надеж-
ды, переживание печали, отчаяния, безнадёж-
ности, скорби, тоски и т. д. Многочисленные 
эмоциональные феномены, проявляющие-
ся на разных этапах формирования болезни, 
в ходе её течения, составляют эмоциональный 
компонент ВКБ.

Эмоциональные переживания стимули-
руют познавательную деятельность, которая 
направлена на поиск информации и кон-
струирование логической схемы, концепции, 
объясняющей пациенту, что с ним происхо-
дит. На этапе построения концепции важ-
ную информацию больной получает от вра-
ча. Помимо медицинских работников, паци-
ент начинает советоваться с родственниками 
и знакомыми, которые переживали что-либо 
подобное; он читает научно-популярные 
журналы по медицине; смотрит и слушает 
научно-популярные передачи. В результате 
сконструированная больным концепция за-
болевания (рациональный компонент ВКБ) 
может оказаться субъективной и далёкой от 
реальности. Своё представление о болезни 
пациент воплощает в конкретных действи-
ях, направленных на преодоление болезнен-

ного состояния: он идёт на приём к врачу, 
к представителю альтернативной медицины 
или занимается самолечением (мотивацион-
ный, или волевой компонент ВКБ). Ташлы-
ков рассматривает ВКБ как систему психи-
ческой адаптации больного к своему заболе-
ванию, имеющую в своей основе механизмы 
психологической защиты и совладания. По 
мнению автора, ВКБ создается в защитных 
целях, для ослабления интенсивности нега-
тивных переживаний, связанных с болезнью, 
компенсации чувства вины, стыда, агрессии. 
В структуре ВКБ Ташлыков выделяет позна-
вательный, эмоциональный и мотивацион-
но-поведенческий аспекты».

Взгляды всех этих авторов на структуру 
ВКБ вполне обоснованны, но им не хвата-
ет системности: в чём-то они повторяются, 
а в чём-то взаимно дополнительны, однако 
они не исчерпывают структуру ВКБ. Чтобы 
упорядочить представления о её структуре, 
сначала перечислим все компоненты (аспек-
ты, уровни) ВКБ и установим их смысловые 
соответствия:

1) сенсорный (сенситивный — по A. Gold-
scheider, 1927 [45, цит. по 46; 9, цит. по 28, цит. 
по 41, с.51]; Р. А. Лурия, 1935, 1944, 1977 [27; 28, 
цит. по 41, с.51; 29, цит. по 38, с. 23-24]; чув-
ственный, уровень ощущений — по В. В. Ни-
колаевой, 1987 [30, c.80]);

2) эмоциональный (Лурия Р. А., 1935 [27; 
29, цит. по 38, c.23-24]; Ташлыков В. А., 1984 
[38, c.29]);

3) рациональный (Лурия Р. А., 1935, 1944, 
1977 [27; 28, цит. по 41, с. 51; 29]) (рассудоч-
ный, мыслительный);

4) мотивационный, или волевой (Лу-
рия Р. А., 1935, 1944, 1977 [27; 28, цит. по 41, 
с. 51; 29]) (мотивационно-поведенческий — 
по В. А. Ташлыкову, 1984 [38, c. 29]);

5) интеллектуальный (Goldscheider A., 
1927 [45, цит. по 46; 9, цит. по 28, цит. по 41, 
с. 51]; Лурия Р.А., 1935, 1944, 1977 [27; 28, цит. 
по 41, с. 51; 29, цит. по 38, с. 23-24]) (позна-
вательный — по В. А. Ташлыкову, 1984 [38, 
c. 28]);

6) выгода от болезни.
Для удобства дальнейшего изложения 

сведём эти компоненты ВКБ в таблицу 1.
Как видим, одновременно все шесть 

компонентов ВКБ не отражены ни в одной 
из рассмотренных классификаций. В то же 
время каждый из них важен и качественно 
своеобразен, а потому не может быть сведён 
к какому-то другому. Поэтому следует учиты-
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Таблица 1
Предварительная структура ВКБ

№ 
п/п

Компонент  
структуры ВКБ

Автор Синоним Автор

1 Сенсорный Кондрашенко В. Т.,  
Донской Д. И., 1997

Сенситивный Goldscheider A., 
1927; Лурия Р. А., 
1935, 1944, 1977

Чувственный, 
уровень ощущений

Николаева В. В., 
1987

2 Эмоциональный Лурия Р. А., 1935, 1944, 1977; 
Кондрашенко В. Т.,  
Донской Д. И., 1997

3 Рациональный Лурия Р. А., 1935, 1944, 1977 Рассудочный, 
мыслительный

Забиров М.В., 
предложены 
впервые

4 Волевой, 
мотивационный

Лурия Р. А., 1935, 1944, 1977 Мотивационно-
поведенческий

Ташлыков В. А., 
1984

5 Интеллектуальный Goldscheider A., 1927; 
Лурия Р. А., 1935, 1944, 1977; 
Кондрашенко В.Т.,  
Донской Д. И., 1997

Познавательный Ташлыков В. А., 
1984

6 Выгода от болезни Кондрашенко В. Т.,  
Донской Д. И., 1997

вать все шесть компонентов. Но как понять, 
все ли возможные компоненты ВКБ здесь уч-
тены? Рассмотрим этот вопрос.

Содержанием психики всегда является 
смысловая информация — «трёхкомпонент-
ный сплав максимально редуцированных об-
разов, понятий и эмоций» [2, c. 19]. Различают 
образы ощущений и восприятий (они первич-
ны) и образы представлений (они вторичны) 
[31, c. 319]. 

«Ощущение — <…> отражение в созна-
нии личности отдельных свойств и качеств 
предметов или явлений. <…> Отражение 
в ощущении — <…> результат взаимодействия 
организма с физическими и химическими 
свойствами среды при их непосредственном 
воздействии на рецепторы» [31, c. 357].

«Восприятие — целостное отражение 
предметов, явлений, ситуаций и событий в их 
чувственно доступных временных и простран-
ственных связях и отношениях. <…> Возни-
кает при непосредственном воздействии фи-
зических раздражителей на рецепторные по-
верхности <…> органов чувств» [31, c. 77].

«Представление — образы предметов, 
сцен и событий, возникающие на основе при-
поминания или продуктивного воображе-
ния. В отличие от восприятий, могут носить 

обобщённый характер. Если восприятия от-
носятся только к настоящему, то представле-
ния — к прошлому и возможному будущему» 
[31, c. 409].

Из приведённых определений следует, 
что за ощущения и восприятия ответственны 
органы чувств, а за представления — память 
или воображение. За память же ответственна 
интровертированная интуиция, а за вообра-
жение — экстравертированная интуиция (см. 
ниже). Т. е. в возникновении образов первич-
на сенсорика, а вторична интуиция. 

Понятие — это «логически оформленная 
общая мысль о предмете, идея чего-нибудь» 
[32, c. 515]. Т. е. в возникновении понятий пер-
вично мышление. 

Что же касается эмоций как компонента 
смысловой информации, то они проявляются 
как таковые, поэтому дополнительные пояс-
нения здесь излишни.

В смысловой информации всегда пред-
ставлены три неразрывно связанных между 
собой компонента: сенсорный, мыслительный 
и эмоциональный. Сам же смысл как инфор-
мация воспринимается с помощью интеллекта 
и сохраняется в памяти субъекта. 

Поскольку интеллект и память ответ-
ственны за операции со смысловой информа-
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цией, то они являются родственными психи-
ческими функциями и образуют интеллекту-
ально-мнестическую сферу психики. Целесо-
образно объединить их понятием «интуиция» 
в широком смысле слова (пояснения см. 
ниже). Т. е. за восприятие, понимание, сравне-
ние, запоминание, хранение и припоминание 
смысловой информации ответственна интуи-
ция в широком смысле слова. 

Итак, целостная психическая деятель-
ность субъекта обеспечивается единством его 
сенсорики, интуиции, эмоций и мышления. 
Но это означает, что в смысловой информа-
ции присутствует и четвёртый компонент, хотя 
и не выделенный явно: интеллектуальный. 

Соотношение этих четырёх компонентов 
изначально зависит от склада личности субъ-
екта, оперирующего смысловой информаци-
ей. Например, для субъекта мыслительного 
склада важнее (ценнее) прочих компонентов 
мыслительный, а для субъекта эмоционально-
го склада — эмоциональный. Однако на субъ-
ективную значимость (ценность) компонен-
тов смысловой информации влияют и обсто-
ятельства психической деятельности. Изна-
чальную субъективную ценность компонента 
смысловой информации назовём первичной 
ценностью, а ситуативную ценность — вто-
ричной.

Вывод о четырёхкомпонентной структуре 
смысловой информации полностью согласу-
ется с современными научными представле-
ниями о строении психики. Так, К. Г. Юнг на-
блюдал и различал всего четыре психологиче-
ские функции: сенсорику, интуицию, чувство 
и мышление [44, c. 578]. Каждая из них может: 
а) быть направлена либо вовне (экстравер-
тирована), либо внутрь (интровертирована), 
и б) занимать как главенствующее, так и под-
чинённое положение в психике. С учётом их 
направленности можно выделить восемь пси-
хологических функций.

Сочетаясь по определённым правилам, 
пары этих психологических функций обра-
зуют четыре инстанции психики: Эго (Я), Ид 
(Оно), Супер-Эго (Сверх-Я) (по З. Фрейду) 
[39, c. 98] и Супер-Ид (Сверх-Оно) (по А. Аугу-
стинавичюте [3, c.186]). Всего возможны 16 
таких сочетаний и, соответственно, 16 психо-
логических типов [44, c. 402-495].

Обобщая представления Юнга о сущно-
сти психологических функций [44, c. 416-492], 
можно определить специализацию и зоны 
ответственности этих функций следующим 
образом. За восприятие с помощью органов 

чувств ответственна интровертированная сен-
сорика, а за волевые действия — экстраверти-
рованная сенсорика. За интеллект ответствен-
на экстравертированная интуиция, а за память 
и отслеживание изменений — интроверти-
рованная интуиция. За эмоции ответственно 
экстравертированное чувство, а за эмпатию — 
интровертированное чувство. За рассудок, яс-
ность понимания событий и явлений ответ-
ственно интровертированное мышление, а за 
выгоду — экстравертированное мышление.

Составим таблицу соответствий психоло-
гических функций их специализации и ком-
понентам ВКБ (см. табл. 2).

Таким образом, концепция К. Г. Юнга 
о психологических функциях позволяет вы-
делить новые, ранее не учтённые компонен-
ты ВКБ, хотя их существование доказано об-
ширной клинической практикой и данны-
ми литературы. Ведь не подлежит сомнению 
наличие у огромного большинства больных:  
а) памяти о своей болезни и б) жалости к себе 
в связи с болезнью. Отсутствие же хотя бы од-
ного из восьми компонентов ВКБ у конкрет-
ного больного — как правило, свидетельство 
психической патологии. 

Приведённый в таблице 2 перечень ком-
понентов ВКБ является исчерпывающим, так 
как каждый компонент однозначно соответ-
ствует одной из психологических функций, 
а их ровно восемь. Следовательно, в табл. 2 
отражено системное представление о струк-
туре ВКБ.

Поскольку личность устроена таким об-
разом, что субъективно ценными являются 
только четыре из восьми психологических 
функций, а ещё четыре представляют отри-
цательную субъективную ценность [36, c. 91-
92], то и в ВКБ четыре компонента субъек-
тивно ценны, а ещё четыре представляют от-
рицательную субъективную ценность. Это 
объясняет как сходство, так и различия ВКБ 
и реакции на свою болезнь у представителей 
различных психологических типов: у близких 
психологических типов они имеют много об-
щего, а у противоположных — различаются 
коренным образом.

Отсюда ясно, что проводить психотера-
пию следует с учётом психологического типа 
личности: как пациента, так и врача-психо-
терапевта. И этот вывод далеко не нов: «Сама 
структура ВКБ <…> находится в большой за-
висимости от структуры личности больно-
го <…>. <…> В изучении психики больно-
го человека огромное значение всегда будет 
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иметь и личность самого врача» [28, цит. по 
41, с. 54, 57].

Например, если главной психологиче-
ской функцией личности больного или врача 
является интровертированное мышление, то 
самым главным в психотерапии для них бу-
дет стремление к полной ясности в отноше-
нии болезни (а в этом и заключается главная 
цель РП). Если же главной психологической 
функцией личности больного или врача явля-
ется экстравертированное мышление, то са-
мым главным в психотерапии для них будет 
стремление к выгоде. И т. д.

Составим таблицу приоритетов задач 
психотерапии в зависимости от характера 
главной психологической функции в лично-
сти больного или врача (см. табл. 3).

При определении задач психотерапии, 
конечно, следует учитывать и характер осталь-
ных семи психологических функций. Однако 
эти задачи должны быть подчинены главной 
задаче.

Как мы уже упоминали, любая инстанция 
психики образована парой психологических 
функций (см., например, табл. 4). Вот про-
стейшая модель психики, отражающая взаи-

Таблица 2
Соответствия психологических функций их специализации и компонентам ВКБ

№ 
п/п

Психологическая функция Специализация Компонент ВКБ

1 Экстравертированная 
сенсорика

Волевые действия  
[3, c. 559]

Волевой, мотивационный 

2 Интровертированная 
сенсорика

Восприятие с помощью 
органов чувств [10, c. 119]

Сенсорный

3 Экстравертированная 
интуиция

Интеллект [18],  
воображение [12, c. 412]

Интеллектуальный

4 Интровертированная 
интуиция

Память*, отслеживание 
изменений [12, c. 408]

Мнестический  
(память о болезни)**

5 Экстравертированное 
чувство

Эмоции  
[3, c. 559]

Эмоциональный 
(переживания  
в связи с болезнью)

6 Интровертированное 
чувство

Эмпатия* Жалость к себе  
в связи с болезнью**

7 Экстравертированное 
мышление

Выгода  
[10, c. 119]

Выгода от болезни

8 Интровертированное 
мышление

Рассудок*, ясность понимания 
событий и явлений*

 Рассудочный

* Специализация сформулирована нами.
** Компонент выделен нами в соответствии со специализацией данной психологической функции.

моотношения всех четырёх инстанций пси-
хики (см. рис.).

На рисунке указано, что: а) четыре ин-
станции психики образуют четыре этажа,  
б) сознательное образовано Эго и Супер-Эго, 
в) бессознательное образовано Ид и Супер-Ид.

Сознание индивида обычно присутству-
ет одновременно во всех инстанциях психи-
ки, изменяется лишь его концентрация в ин-
станциях [14]. В своей первой теории психи-
ческого аппарата ясно осознаваемую часть 
психики З. Фрейд назвал сознанием, хотя 
точнее назвать её сознательным: «Сознание 
<…> — это система или структура, в которой 
протекает сознательная психическая деятель-
ность…» [34, c. 184]. В 1920-х гг. З. Фрейд пере-
именовал сознательное в Эго [34, c. 14]. Супер-
Эго вычленяется из Эго и играет для субъекта 
«роль образца и судьи» [25, c. 445]. Поэтому 
Эго и Супер-Эго образуют сознательное. Во 
время бодрствования наивысшая концентра-
ция (центр) сознания находится в Эго, а при 
переходе субъекта в состояние психологиче-
ской обороны — в Супер-Эго [14]. 

Ид и Супер-Ид образуют неясно осоз-
наваемую часть психики. Ид соответствует 
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Таблица 3
Приоритеты задач психотерапии в зависимости от характера  

главной психологической функции

№ 
п/п

Главная психологическая  
функция

Приоритет задач психотерапии

1 Экстравертированная сенсорика Поощрение физической активности (тренирующий 
больничный режим)

2 Интровертированная сенсорика Релаксация (щадящий больничный режим)

3 Экстравертированная интуиция Информирование

4 Интровертированная интуиция Акцент на положительных изменениях

5 Экстравертированное чувство Проявление чувств в связи с болезнью

6 Интровертированное чувство Сочувствие 

7 Экстравертированное мышление Достижение понимания выгоды от полного 
выздоровления и коррекция ложных представлений 
о выгоде от болезни

8 Интровертированное мышление Достижение полной ясности понимания болезни

Таблица 4
Иерархия психологических функций, компонентов ВКБ у пациента,  

задач психотерапии и субъективной ценности своих действий у врача 
интровертированного мыслительного типа со вспомогательной  

экстравертированной интуицией

№ 
п/п

Инстанция 
психики

Психологическая 
функция

Компонент ВКБ  
у пациента

Задача психотерапии  
и субъективная ценность 
своих действий для врача, 

баллы

1

Эго

Интровертированное 
мышление

Рассудочный Полная ясность понимания 
болезни, +4

2 Экстравертированная 
интуиция

Интеллектуальный Информирование пациента 
(и/или его близких), +3

3

Супер-Ид

Интровертированная 
сенсорика

Сенсорный Релаксация пациента, +2

4 Экстравертированное 
чувство

Эмоциональный Проявление чувств в связи 
с болезнью, +1

5

Ид

Интровертированная 
интуиция

Мнестический Акцент на положительных 
изменениях, -1

6 Экстравертированное 
мышление

Выгода  
от своей болезни

Коррекция ложных 
представлений пациента 
о выгоде от своей болезни, 
-2

7

Супер-Эго

интровертированное 
чувство

Жалость пациента 
к себе

Сочувствие к пациенту,  
-3

8 экстравертированная 
сенсорика

 Волевой, 
мотивационный

Поощрение физической 
активности пациента 
(тренирующий больничный 
режим), -4
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Эго (Я)
Сознательное

Супер-Эго (Сверх-Я)

Супер-Ид (Сверх-Оно)
Бессознательное

Ид (Оно)

Рис. Простейшая модель психики
Pic. The simplest model of psyche

предсознанию (точнее, предсознательному), 
которое «ускользает от актуального созна-
ния, но не является бессознательным в узком 
смысле слова» [25, c. 350]. Бессознательному 
(или подсознательному) в узком смысле слова 
соответствует Супер-Ид (его можно также на-
звать собственно бессознательным). Тогда Ид 
и Супер-Ид образуют бессознательное (или 
подсознательное) в широком смысле слова.

Во время отдыха или сна центр сознания 
перемещается в область бессознательного 
в широком смысле слова. Поскольку в нор-
мальных условиях возникновению фазы бы-
строго сна всегда предшествует фаза медлен-
ного сна [8, c. 8], то можно сделать вывод, 
что во время медленного сна сознание со-
средоточено в Ид, а во время быстрого сна — 
в Супер-Ид. 

В пределах инстанции одна из образую-
щих его психологических функций более ак-
тивна (доминирует), а другая — менее активна 
(субдоминирует). Так, в Эго обычно домини-
рует главная психологическая функция, а суб-
доминирует — вспомогательная психологиче-
ская функция [44, c. 492-495]. В любой другой 
инстанции психики направленность обычно 
доминирующей психологической функции 
совпадает с направленностью главной пси-
хологической функции. Поэтому у экстра-
вертов в любой инстанции психики обычно 
доминирует экстравертированная психоло-
гическая функция, а у интровертов — интро-
вертированная. 

То же справедливо и для субдоминиру-
ющей психологической функции любой ин-
станции психики. Поэтому у экстравертов 
в любой инстанции психики обычно субдо-
минирует интровертированная психологиче-
ская функция, а у интровертов — экстравер-
тированная.

Перераспределение активности психо-
логических функций как внутри инстанций 
психики, так и между инстанциями осущест-
вляется сознанием в зависимости от: а) кон-

кретных обстоятельств жизнедеятельности 
субъекта (они формируют потребность со-
знания в обращении к соответствующим им 
психологическим функциям) и б) психологи-
ческого типа субъекта (тип однозначно опре-
деляет локализацию психологических функ-
ций в инстанциях психики).

Субъективно приятна деятельность, обе-
спечиваемая психологическими функциями 
двух инстанций психики: Эго и Супер-Ид. 
Поэтому проявления этих четырёх психоло-
гических функций представляют для субъ-
екта положительную ценность [36, c. 91-92] 
(см. выше). Напротив, деятельность, обеспе-
чиваемая психологическими функциями Ид 
и Супер-Эго, субъективно неприятна, и по-
тому их проявления изначально представляют 
для субъекта отрицательную ценность (хотя 
под давлением обстоятельств их проявления 
могут временно приобретать ситуативную по-
ложительную ценность [15]).

Поскольку же наполнение инстанций 
психики конкретными парами психологиче-
ских функций зависит от психологического 
типа, то и субъективная оценка комфортно-
сти своей деятельности полностью опреде-
ляется психологическим типом, причём эта 
оценка не подлежит произвольной регуляции 
субъектом.

Если субъект оценивает свои действия 
с помощью психологических функций Эго 
и Супер-Ид (этих функций четыре), то субъ-
ективную ценность их проявлений можно 
ранжировать. Это позволяет ввести условные 
количественные характеристики проявлений 
психологических функций и даёт возможность 
сравнивать их ценность. 

Сначала рассмотрим работу сознания 
с исходящей смысловой информацией. В этом 
случае максимальной субъективной ценно-
стью обладает главная психологическая функ-
ция Эго. Примем её ценность за 100 %. Пару 
главной психологической функции составля-
ет вспомогательная психологическая функ-
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ция. Субъективная ценность проявлений по-
следней уступает ценности проявлений глав-
ной психологической функции, условно, на 
1/4 [14]. 

Ещё две психологических функции об-
разуют Супер-Ид, где проявления главной 
(третьей по счёту) психологической функции 
уступают в субъективной ценности проявле-
ниям главной психологической функции Эго 
на 1/2, а проявления четвёртой психологиче-
ской функции (образующей пару с третьей) 
уступают в субъективной ценности прояв-
лений главной психологической функции 
Эго на 3/4, составляя, условно, 25% от мак-
симума. 

Подобным же образом можно ранжиро-
вать и отрицательную субъективную ценность 
проявлений психологических функций, обра-
зующих Ид и Супер-Эго. Если субъект оцени-
вает свои действия с помощью психологиче-
ских функций Ид и Супер-Эго (т. е. при рабо-
те сознания с исходящей смысловой инфор-
мацией), то их отрицательная субъективная 
ценность, сохраняя знак, меняется на прямо 
противоположную. Максимальный субъек-
тивный дискомфорт (100%) вызывает актив-
ность субдоминирующей психологической 
функции Супер-Эго. Поэтому её называют 
мобилизационной [7, c. 120] психологической 
функцией, а также болевой [35, c. 169-170] 
психологической функцией, точкой наимень-
шего сопротивления [35, c. 169], «местом наи-
меньшего сопротивления» [7, c. 120].

Меньше дискомфорт от активности до-
минирующей психологической функции Су-
пер-Эго — 75 %. Далее следует дискомфорт от 
активности субдоминирующей психологиче-
ской функции Ид — 50 %. И меньше всего дис-
комфорт от активности доминирующей пси-
хологической функции Ид — 25 %.

Напротив, если субъект оценивает свой 
психологический комфорт от поведения окру-
жающих (т.е. при работе сознания с входящей 
смысловой информацией), то активны те же 
психологические функции Эго и Супер-Ид, но 
субъективная ценность их проявлений, сохра-
няя знак, меняется на прямо противополож-
ную. Максимальный субъективный комфорт 
(100 %) вызывает активность субдоминиру-
ющей психологической функции Супер-Ид. 
Меньше комфорт от активности доминирую-
щей психологической функции Супер-Ид — 
75 %. Далее следует комфорт от активности 
субдоминирующей психологической функ-
ции Эго — 50 %. И меньше всего комфорт от 

активности доминирующей психологической 
функции Эго — 25 %.

Когда субъект оценивает свой психоло-
гический дискомфорт от поведения окружа-
ющих, задействованы его Ид и Супер-Эго. 
В Ид отрицательная субъективная ценность 
проявлений доминирующей психологической 
функции составляет 100 %, а проявлений под-
чинённой психологической функции — 75 %. 
В Супер-Эго отрицательная субъективная 
ценность проявлений доминирующей психо-
логической функции составляет 50 %, а под-
чинённой — 25 %.

Для удобства сравнения психологических 
функций введём условную 4-балльную шка-
лу проявлений их изначальной субъективной 
ценности, где 100 % приравняем 4 баллам, 
а 25 % — 1 баллу. Т.е. цена деления шкалы со-
ставляет 25 %. Для проявлений субъективно 
ценных психологических функций все значе-
ния шкалы положительны. Для проявлений 
психологических функций с отрицательной 
субъективной ценностью шкала аналогична, 
но все значения отрицательны.

Это позволяет составить для каждого пси-
хологического типа личности перечень и ие-
рархию всех компонентов ВКБ и задач психо-
терапии. Кроме психологического типа, они 
будут зависеть также от того, врач это или па-
циент. Покажем это на примере интроверти-
рованного мыслительного типа со вспомога-
тельной экстравертированной интуицией (см. 
табл. 4, 5).

В таблице 4 не учтён психологический 
тип личности пациента, а ведь его тип очень 
важен. Поэтому покажем иерархию психоло-
гических функций, компонентов ВКБ и ожи-
даний в отношении психотерапии у пациента 
интровертированного мыслительного типа со 
вспомогательной экстравертированной инту-
ицией (см. табл. 5).

Аналогичные таблицы можно составить 
и для остальных психологических типов.

Обсуждение. Подбор методов и средств 
психотерапии должен зависеть в первую оче-
редь от иерархии задач психотерапии. Иерар-
хия же их, как показано выше, зависит прежде 
всего от психологического типа личности вра-
ча и пациента. 

Так, поскольку РП направлена на ин-
формирование больного о его болезни ради 
достижения им полной ясности понимания 
своей болезни, а главными задачами РП для 
врача интровертированного мыслительно-
го типа со вспомогательной экстравертиро-
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ванной интуицией выступают: а) достижение 
полной ясности понимания больным сво-
ей болезни и б) информирование, — то этот 
психологический тип оказывает предпочте-
ние РП. Так, РП занимался русский психиатр 
В. М. Бехтерев (1911), называя её разъясни-
тельной. По нашему мнению, он принадле-
жал к интровертированному мыслительному 
типу со вспомогательной экстравертирован-
ной интуицией. 

Хорошими способностями к проведению 
РП обладает также экстравертированный ин-
туитивный тип со вспомогательным интро-
вертированным мышлением, только для него 
информирование важнее достижения полной 
ясности понимания болезни. 

А наиболее восприимчивы к РП пациен-
ты экстравертированного чувствующего типа 
со вспомогательной интровертированной сен-
сорикой. Хорошо восприимчивы к РП также 

Таблица 5
Иерархия психологических функций, компонентов ВКБ,  

ожиданий в отношении психотерапии и субъективной ценности психотерапии  
и своих действий у пациента интровертированного мыслительного типа  

со вспомогательной экстравертированной интуицией

№ 
п/п

Инстанция 
психики

Психологическая 
функция

Компонент  
ВКБ

Ожидания 
в отношении 
психотерапии 

и её субъективная 
ценность, баллы

Субъективная 
ценность  

своих 
действий, 

баллы

1

Эго

Интровертированное 
мышление

Рассудочный Полная ясность 
понимания 
врачом болезни 
пациента, +1

+4

2 Экстравертированная 
интуиция

Интеллектуальный Информирование 
пациента (и/или  
его близких) 
врачом, +2

+3

3

Супер-Ид

Интровертированная 
сенсорика

Сенсорный Релаксация, +3 +2

4 Экстравертированное 
чувство

Эмоциональный Проявление 
врачом 
чувств в связи 
с болезнью, +4

+1

5

Ид

Интровертированная 
интуиция

Мнестический Акцент на 
положительных 
изменениях, -4

-1

6 Экстравертированное 
мышление

Выгода от болезни Коррекция 
врачом ложных 
представлений 
пациента о выгоде 
от болезни, -3

-2

7

Супер-Эго

Интровертированное 
чувство

Жалость к себе Сочувствие врача, 
-2

-3

8 Экстравертированная 
сенсорика

 Волевой, 
мотивационный

Поощрение 
врачом 
физической 
активности 
пациента 
(тренирующий 
больничный 
режим), -1

-4
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пациенты интровертированного сенсорного 
типа со вспомогательным экстравертирован-
ным чувствованием, только для них информи-
рование важнее достижения полной ясности 
понимания болезни.

Меньше всего подходит РП для паци-
ентов: а) экстравертированного сенсорного 
типа со вспомогательным интровертирован-
ным чувствованием и б) интровертированного 
чувствующего типа со вспомогательной экс-
травертированной сенсорикой.

Поэтому для достижения наивысших ре-
зультатов РП важна совместимость типов лич-
ности врача и пациента. Например, таких ре-
зультатов следует ожидать в парах: а) интро-
вертированный мыслительный тип со вспо-
могательной экстравертированной интуицией 
и экстравертированный чувствующий тип со 
вспомогательной интровертированной сенсо-
рикой и б) экстравертированный интуитив-
ный тип со вспомогательным интровертиро-
ванным мышлением и интровертированный 
сенсорный тип со вспомогательным экстра-
вертированным чувствованием. Такие пары 
называются полностью дополнительными, 
или дуальными [3, c. 137-140].

Напротив, не следует ожидать хороших 
результатов от РП в парах: а) интровертиро-
ванный мыслительный тип со вспомогатель-
ной экстравертированной интуицией и экс-
травертированный сенсорный тип со вспомо-
гательным интровертированным чувствовани-
ем и б) экстравертированный интуитивный 
тип со вспомогательным интровертирован-
ным мышлением и интровертированный чув-
ствующий тип со вспомогательной экстравер-
тированной сенсорикой. Такие пары называ-
ются конфликтными [3, c. 142-144].

Таким образом, выбор правильной так-
тики проведения психотерапии должен на-
чинаться с установления типа (типирования) 
личности врача и пациента. Однако типиро-
вание — сложная задача даже для опытного 
психотерапевта. Для типирования используют 
тесты-опросники (определитель типа Майерс-
Бриггс — ОТМБ [37, c. 19], он же индикатор 
типов Майерс-Бриггс — MBTI [20, c. 18-25]; 
соционические [43, c. 207-218]) и проектив-
ные (рисуночные [23; 42, c. 87-105]). Однако 
их надёжность не абсолютна, поэтому глав-
ными пока остаются методы экспертных оце-
нок: портретных кластеров (прежде всего фи-
зиономических) [40 и др.], наблюдение, опрос 
и биографический (т.е. методика К. Г. Юнга 
[44, c. 615]) [16]. 

Большую помощь в типировании может 
оказать предварительное определение психо-
типа [11], хотя обычно это ещё более сложная 
задача. Ведь психотипы возникают на основе 
психологических типов, но устроены сложнее, 
поскольку психологические типы учитывают 
четыре признака, а психотипы — шесть при-
знаков [13]. Так, на основе интровертирован-
ного мыслительного типа со вспомогатель-
ной экстравертированной интуицией фор-
мируются такие психотипы, как сенситивный 
шизоид (чудак), тревожно-застревающий [26, 
c. 317-320] (вариант ипохондрика), покорно-
деятельный [24, c. 108-111] (он же добросо-
вестный тип личности [33, c.80-86] как вари-
ант сенситивного психастеника), тревожный 
(он же уклоняющийся, или избегающий [47, 
цит. по 22, c. 92-93] как вариант сенситивного 
астеника) и др. [17].

Для определения психотипов можно ис-
пользовать личностные опросники: тест Ле-
онгарда-Шмишека, патохарактерологический 
диагностический опросник (ПДО) [19, c. 81-
102; 5, с. 100-107; 6, с. 183], тест «характеро-
логические акцентуации личности» (ХАЛ) [4, 
c. 95-101; 5, с. 108-122], личностный опросник 
Бехтеревского института (ЛОБИ) [19, c. 102-
115], «Персональный автопортрет» [33, c. 52-
79], Миннесотский многоаспектный лич-
ностный опросник (MMPI) [1, c. 126-133] 
и его модификации [6, c. 182], 16-факторный 
личностный опросник (тест Р. Б. Кеттелла) 
[1, c. 136-138], Фрайбургский личностный 
опросник (FPI) и его модификации, психо-
диагностический тест (ПДТ) [6, c. 183-184] 
и др. Отметим всё же, что любые психологи-
ческие тесты позволяют получить лишь пред-
варительное заключение о психотипе, а тол-
кование результатов тестирования «требует 
значительного психологического опыта» [1, 
c. 133]. Так что решающую роль и здесь игра-
ет личный опыт врача.

Успех психотерапии может зависеть так-
же от интертипных отношений между вра-
чом, пациентом и его близкими, и тогда не-
обходимо учитывать и психологический тип 
каждого из них.

Заключение. 
Таким образом, системная концепция 

ВКБ основана на восьмикомпонентной мо-
дели структуры личности. Каждый компонент 
(т. е. каждая психологическая функция) вносит 
свой вклад в ВКБ. Возможна условная коли-
чественная оценка изначальной субъективной 
ценности проявлений каждой из восьми пси-
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хологических функций на основе простейшей 
модели психики. 

Приоритеты задач психотерапии зависят 
от психологического типа больного и врача. 
Для каждого психологического типа можно 
установить иерархию: а) компонентов ВКБ 

и б) задач психотерапии. Для повышения эф-
фективности психотерапии врачу необходимо 
правильно определить и учитывать психологи-
ческий тип: а) свой собственный, б) пациента 
и в) его близких. 

М. В. Забиров 1, И. В. Бабенко-Сорокопуд 2
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Резюме. Предложена системная концепция внутренней картины болезни на основе вось-
микомпонентной модели личности. Показан вклад каждого компонента в эту картину. Пока-
зана зависимость приоритетов задач психотерапии от типа личности: а) больного и б) врача. 
Для количественной оценки изначальной субъективной ценности каждого из восьми ком-
понентов личности — психологических функций — предложена условная 4-балльная шкала, 
основанная на простейшей модели психики. Обоснована возможность составить для каждо-
го психологического типа иерархию а) компонентов внутренней картины болезни и б) задач 
психотерапии. Дан образец такой иерархии на примере одного из шестнадцати психологи-
ческих типов, выделенных К. Г. Юнгом. Обсуждаются влияние личностно-типологической 
совместимости врача и пациента на эффективность психотерапии и способы установления 
психологического типа.
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