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ПРЕДИСЛОВИЕ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Приятно отметить, что первый номер 2019 года открывается двумя 

эмпирическими исследованиями, проведенными в русле новейших тен-
денций в когнитивно-бихевиоральной терапии. Проблема оценки эф-
фективности психотерапии продолжает оставаться полем ожесточенных 
дискуссий, прежде всего из-за противоречия между статистическими 
методами оценки больших массивов данных и практической необходи-
мостью в учете прогресса каждого пациента. В статье Е.И. Рассказовой, 
Ю.Ю. Неяскиной, Д.А. Леонтьева и О.С. Ширяевой приводятся резуль-
таты валидизации нового инструмента — методики оценки качества 
жизни М. Фриша, которая позволяет производить более индивидуали-
зированную оценку сдвигов, происходящих в процессе психотерапии. 
Это достигается путем учета происходящих изменений в разных сферах 
жизни и их важности для человека. Следует отметить тщательную мате-
матическую обработку данных, использовавшуюся для оценки потенци-
ала методики на разных возрастных выборках. Вторая статья из рубрики 
«Эмпирические исследования» написана нашими коллегами из Минска 
Д.Г. Дьяковым и А.И. Слоновой. Она интересна попыткой эмпириче-
ской оценки эффективности психотерапии, основанной на техниках 
mindfulness, которые объединяют разные направления так называемой 
третьей волны КБТ. Авторы оценивают эффект в развитии когнитивных 
функций — внимания и памяти — в результате прохождения тренинга, 
направленного на освоение практик mindfulness. В своей статье 2016 года 
«Когнитивная психотерапия на гребне третьей волны» я отмечала необ-

ОТ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
FROM THE EDITOR
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ходимость проведения исследований, направленных на выявление раз-
личий в механизмах эффективности техник второй и третьей волны, для 
современного этапа развития когнитивно-бихевиоральной терапии. По-
явление в нашем журнале статьи, имеющей прямое отношение к этой 
проблеме, — важное и приятное событие.

Два научных обзора из следующей рубрики посвящены следующим 
интригующим темам. Я.А. Гетманенко и А.В. Трусова рассматривают 
роль ближайшего окружения в развитии и течении шизофрении – как 
в историческом аспекте, так и в современных подходах к социальной 
поддержке. Статья Э.Г. Эйдемиллера и А.Э. Тарабанова посвящена срав-
нительно недавно возникшему интегративному направлению исследо-
ваний – нейропсихоанализу, ставящему задачу взаимообогащения ней-
ронаук и психотерапевтических практик. 

В рубрике «Анализ случая» на этот раз представлены две статьи, про-
блематика которых отличается высокой новизной. В статье О.Д. Тучи-
ной, Д.И. Шустова, Т.В. Агибаловой и С.А. Шустовой на примере пяти 
конкретных случаев неблагоприятного течения алкогольной зависи-
мости иллюстрируется один из важных, но пока очень мало изученных 
механизмов деструктивных жизненных сценариев зависимых от ПАВ – 
нарушение так называемой памяти будущего, или проспективной спо-
собности. Важность психологических факторов и необходимость пси-
хологической поддержки в сопровождении больных таким тяжелым 
соматическим заболеванием, как туберкулез, на примере конкретного 
случая рассматривается в статье В.В. Стрельцова и Н.В. Золотовой. 

Мы продолжаем также представлять нашим читателям последние 
работы известного австрийского психотерапевта А. Лэнгле, развиваю-
щего традицию экзистенциального направления в психотерапии. В этом 
номере выходит вторая часть статьи, посвященной экзистенциальному 
анализу понятия свободы. С позиций культурно-исторической психоло-
гии смысл этого понятия изменчив, он может меняться в разные исто-
рические эпохи. Тем не менее, соотношение свободы и ответственно-
сти  – одна из самых актуальных проблем нашей эпохи, что связано с 
постоянной проблематизацией и пересмотром различных норм и огра-
ничений в современном информационном обществе. Психотерапевтам 
часто приходится сталкиваться с необходимостью помощи клиентам в 
самоопределении, поиске своей позиции в этом зыбком и неустойчи-
вом мире, лишенном надежных ориентиров. Надеемся, что данная ста-
тья одного из мэтров современной психотерапии будет полезна в работе 
практикам и натолкнет на новые размышления исследователей.

Анализу двух методов коррекционной работы с детьми, страдающи-
ми расстройствами аутистического спектра, посвящена статья О.С. Ни-
кольсокой, Е.Р. Баенской и И.Е. Гусевой. Сравнивая эти подходы, ав-
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торы ставят перед читателем вопрос, на чем важнее акцентировать 
внимание  в психокоррекционной работе с такими детьми, что должно 
быть в ее центре. Учитывая актуальность данной проблематики, поиск 
адекватных методов помощи детям с РАС представляется нам насущным 
и востребованным.

Как всегда мы выражаем глубокую благодарность Елене Можаевой за 
сотрудничество с нашим журналом и подготовку очередного дайджеста, 
в котором представлены современные данные о важности неразрывной 
связи маленького ребенка и ухаживающего за ним взрослого для нор-
мального развития и психического благополучия.

Прошло уже полтора года, как с нами нет Ф.Е. Василюка – одного 
из основателей нашего журнала и первого декана факультета психоло-
гического консультирования МГППУ. В прошлом году была проведена 
масштабная конференция, посвященная его памяти. Итоги конферен-
ции подводит на страницах нашего журнала Т.Д. Карягина – одна из 
главных организаторов конференции, близкая коллега и сотрудница 
Федора Ефимовича, соавтор его последней статьи, опубликованной 
в нашем журнале вскоре после его ухода из жизни. В рубрике «Собы-
тия» мы приводим воспоминания близких коллег Федора Ефимовича: 
Е.В. Филипповой, С.М. Морозова, Е.В. Шерягиной, Т.Д. Карягиной и 
В.К. Зарецкого.

От имени редакции выражаю благодарность всем, кто читает наш 
журнал и остается с нами в наступившем 2019 году. Надеемся, что мате-
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В терапии качества жизни М. Фриша ключевые цели работы выстраива-
ются вокруг тех жизненных сфер человека, которые важны для него, но в 
которых он чувствует себя неудовлетворенным и нереализованным. Цель 
данной работы — апробация русскоязычной версии методики диагностики 
качества жизни М. Фриша. Исследование включало две выборки — студен-
тов психологического факультета (N=91) и взрослых жителей Камчатского 
края (N=826). Надежность—согласованность методики составила 0,72 у сту-
дентов и 0,95 у взрослых, а общий показатель был связан с удовлетворенно-
стью жизнью, субъективным счастьем, позитивным и низким уровнем не-
гативных эмоций, вовлеченностью, осмысленностью жизни, ориентацией 
на будущее, удовлетворением базовых потребностей, в том числе в учебе, а 
также внутренней, идентифицированной и позитивной интроецированной 
учебной мотивацией. В разных выборках разные жизненные сферы выходят 
на первый план, детерминируя общую удовлетворенность, а «коррекция» 
показателя с учетом субъективной важности сфер способствует лучшему 
предсказанию удовлетворенности эмоциональным состоянием и общением, 
ориентации на будущее, отказа от фатализма, вовлеченности, а у студентов — 
внутренней учебной мотивации.

Ключевые слова: терапия качества жизни М. Фриша, качество жизни, удов-
летворенность жизнью, методика диагностики качества жизни М. Фриша, 
апробация.

Развитие психологии здоровья и впоследствии позитивной пси-
хологии акцентировало внимание на таких задачах психотерапевти-
ческой практики, как улучшение качества жизни, психологическое 
благополучие, достижение или стремление к счастью. Пользуясь ме-
тафорой позитивной психологии [9], за исключительным внимани-
ем психологии к движению личности от «отрицательного» состояния 

*** Леонтьев Дмитрий Алексеевич, доктор психологических наук, профессор, заве-
дующий Международной лабораторией позитивной психологии личности и моти-
вации, НИУ «Высшая школа экономики», Москва, Россия, e-mail: dleontiev@hse.ru
**** Ширяева Ольга Сергеевна, кандидат психологических наук, доцент, Кам-
чатский государственный университет имени Витуса Беринга, Петропавловск-
Камчатский, e-mail: ola49@yandex.ru
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к «нулю», часто упускалась из виду не менее важная задача — улуч-
шение позитивного состояния в дальнейшем. В этом контексте был 
предложен термин «позитивное здоровье» [22] и получили развитие 
новые направления психотерапии, в частности — терапия качества 
жизни М. Фриша [14]. Черпая методический арсенал преимуществен-
но в классической когнитивной терапии и жизненном коучинге (life 
coaching), М. Фриш предлагает сделать источником и выстраивать 
ключевые цели работы вокруг тех жизненных сфер человека, которые 
важны для него, но в которых он чувствует себя неудовлетворенным 
и нереализованным. В этом контексте актуальным становится такой 
метод оценки качества жизни в разных сферах, который был бы вос-
требован и мог бы использоваться в процессе самой психотерапии, 
позволяющий выделить важные для клиента сферы, наглядный и про-
стой, дающий возможность «начать разговор» и совместно отслежи-
вать происходящие изменения [15].

К сожалению, при том, что диагностических инструментов, оцени-
вающих качество жизни, предложены тысячи, лишь малая толика из 
них отвечает этим психотерапевтическим задачам. В этой области «рука 
об руку» развиваются две разные линии рассмотрения проблемы каче-
ства жизни и благополучия как результата субъективной оценки челове-
ком его жизни1. Одна, берущая свое начало в медицине, делает акцент 
на дифференциации различных жизненных сфер [18; 23]; с этой точки 
зрения качество жизни и благополучие имеют «доменную» структуру, и 
важно уточнять об удовлетворенности чем или благополучии в чем идет 
речь. Другая линия рассуждений исходит из психологических теорий 
[11; 8] и указывает на важность именно интегративной оценки — об-
щей удовлетворенности, эмоциональных переживаний, счастья и др., 
а также стоящих за ними убеждений и личностных ресурсов. Последо-
ватели этой линии склонны заменять вопрос удовлетворенность «чем» 
на вопрос «какая» и «для чего». Следует отметить, что на методическом 
уровне нередко это различие оказывается единственной границей, раз-
деляющей оценку субъективного качества жизни и оценку психологи-
ческого благополучия. Например, на оценку именно удовлетворенности 
напрямую направлены такие инструменты диагностики качества жизни 
[8], как опросник качества жизни ВОЗ (WHOQOL), опросник качества 
жизни и удовлетворенности Q-Les-Q Дж. Эндикотта, а также многие 
пункты одного из наиболее известных инструментов диагностики каче-
ства жизни SF-36 (RAND-36).

1 Другая, не менее важная ветвь дискуссии — о рассмотрении качества жиз-
ни через объективные или субъективные индикаторы — в данной работе не об-
суждается [23].
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Ключевые «претензии» практики к этим инструментам заключаются 
в том, что они могут не отражать значимых для человека сфер жизни [17; 
25] и что они слишком сложны или непонятны для клиента [15]. Инте-
ресное решение первой проблемы предложено создателями так называ-
емых индивидуализированных методов оценки качества жизни [17; 25]: 
предложить респонденту самому выбрать те сферы, которые важны для 
его благополучия, здоровья или счастья, а затем оценить их. Предполага-
ется, что в тех случаях, когда список этих сфер может быть уникальным 
(например, при тяжелых заболеваниях), такая индивидуализированная 
оценка точнее стандартизованной, хотя доказать это эмпирически за-
труднительно.

Близкий подход, хотя и более стандартизованный и ориентирован-
ный на непосредственное применение в психотерапевтической практи-
ке, предложил сам М. Фриш [13; 14]: список сфер в его методике диа-
гностики качества жизни (Quality of Life Inventory, QOLI) структурирован 
(16 жизненных сфер), но респонденты оценивают не только удовлетво-
ренность каждой сферой, но и то, насколько она важна для них. Затем 
субъективная важность каждой сферы и удовлетворенность ею перемно-
жаются. В результате как итоговый индекс, так и профиль удовлетворен-
ности разными сферами оказываются скорректированны так, что пики 
профиля касаются важных сфер, а близкие к нулевым значения — не-
важных. Преимущества методики — в ее наглядности, удобстве для ис-
пользования в психологическом консультировании и психотерапии (по-
скольку позволяют сразу определить мишени работы), а также в том, что 
нет риска неправильно выбрать жизненные сферы для оценки. Недоста-
ток касается ее относительной громоздкости, по сравнению со скринин-
говыми шкалами удовлетворенности жизнью и благополучия.

Целью данной работы является апробация русскоязычной версии 
методики диагностики качества жизни М. Фриша. В исследованиях 
М. Фриша надежность—согласованность методики составила 0,79, ре-
тестовая надежность подтверждена корреляцией результатов первого и 
повторного (через две недели) замеров (r=0,73). Общий показатель ка-
чества жизни был тесно связан с удовлетворенностью жизнью и слабо 
связан с социальной желательностью.

В данной работе выдвигались следующие гипотезы.
1. Методика диагностики качества жизни будет характеризоваться 

достаточной надежностью—согласованностью.
2. В подтверждение внешней валидности методики, индекс качества 

жизни будет связан с удовлетворенностью жизнью, позитивными эмо-
циями, субъективным счастьем, осмысленностью жизни, жизнестойко-
стью, а также удовлетворенностью базовых потребностей (в автономии, 
компетентности и связности), внутренней мотивацией.



Консультативная психология и психотерапия. 2019. Т. 27. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2019. Vol. 27, no. 1

12

3. В подтверждение важности дифференциации различных сфер, 
удовлетворенность отдельными сферами, оцененная по методике каче-
ства жизни и удовлетворенности (здоровьем, общением, активностью в 
свободное время), будет не связана с общим индексом качества жизни, 
но коррелировать с удовлетворенностью соответствующими сферами. 
У  студентов качество жизни в сфере обучения, но не общее качество 
жизни, будет связано с успеваемостью.

4. В подтверждение важности учета субъективного значения каждой 
сферы, «взвешенная» оценка качества жизни, учитывающая не только 
удовлетворенность, но и субъективную важность каждой сферы, будет 
дополнительно предсказывать осмысленность жизни, жизнестойкость, 
удовлетворение базовых потребностей и учебную мотивацию, после ста-
тистического контроля средней удовлетворенности (не учитывающей 
субъективную важность каждой сферы).

Метод

Выборка. В исследовании участвовали 91 студент (13 мужчин, 14,3%) 
1-го курса факультета психологии ВШЭ, в возрасте от 16 до 22 лет (сред-
ний возраст 18,39±0,90 лет).

Вторую выборку составляют 826 человек (253 мужчины, 30,6%) в воз-
расте от 18 до 81 года (средний возраст 38,48±16,03 лет), проживающих 
в Камчатском крае. При расчете надежности—согласованности выборка 
делилась на тех, кто младше и старше 35 лет (444 и 382 человека, соот-
ветственно, 53,8% и 46,2%).

Методики. Респонденты обеих выборок заполняли методику диагно-
стики качества жизни (QOLI, Frisch, 2007), в которой 16 жизненных сфер 
(здоровье, самооценка, цели и ценности, деньги, работа, игра, обучение, 
творчество, помощь другим, любовь, друзья, дети, родственники, дом, 
район, город) оцениваются по их субъективной важности (от 0 до 3 бал-
лов) и удовлетворенности этой сферой (от —3 до 3 баллов). Для более 
точной оценки каждая сфера описывается для респондента подробнее, 
например: «ЗДОРОВЬЕ — хорошее физическое состояние, когда нет 
болезни, боли или нарушений физического функционирования». Да-
лее по каждой сфере оценки важности и удовлетворенности перемно-
жаются — иными словами, чем важнее сфера, тем выше будет как балл 
по неудовлетворенности, так и балл по удовлетворенности. Результаты 
диагностики могут быть отражены в виде профиля для дальнейшей кон-
сультационной или психотерапевтической работы, а могут суммиро-
ваться. Для данной работы был выполнен прямой и обратный перевод 
методики.
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В выборке студентов дополнительно использовались следующие ме-
тодики.

1. Шкала удовлетворенности жизнью Э. Динера (ШУДЖ [6]; [11]) и 
Шкала субъективного счастья С. Любомирски [6; 16] — скрининговые ме-
тодики диагностики когнитивного компонента психологического бла-
гополучия (удовлетворенности жизнью) и субъективной оценки уровня 
счастья соответственно.

2. Шкала позитивного аффекта и негативного аффекта (ШПАНА [5]; 
[24]) — наиболее распространенный в мире инструмент оценки позитивных 
и негативных эмоций, которая, согласно модели психологического благопо-
лучия Э. Динера, дополняет когнитивную оценку удовлетворенности [12].

3. Тест смысложизненных ориентаций (СЖО [2]) — состоит из 20 пар 
противоположных утверждений, направленных на оценку общего пере-
живания осмысленности и содержательной наполненности своей жизни. 
В данном исследовании использовался только общий показатель по тесту.

4. Сбалансированная шкала психологических потребностей (BMPN [20], 
в апробации Т.О. Гордеевой и О.А. Сычева [1]) — основана на положе-
ниях теории самодетерминации Э. Деси и Р. Райана [10] о трех видах ба-
зовых потребностей — в автономии, компетентности и связности. Шка-
ла оценивает общую удовлетворенность каждой из потребностей. Для 
оценки удовлетворенности каждой из базовых психологических потреб-
ностей в учебной деятельности применялся опросник базовых потребно-
стей в учебной деятельности (ОБП-У).

5. Индекс относительной автономии [21] позволяет оценить структу-
ру мотивации в отношении некоторой деятельности (в данном исследо-
вании — учебной деятельности студентов) в соответствии с континуу-
мом автономии, предложенным в теории самодетерминации Э. Деси и 
Р. Райана [10]. Студенты оценивали по шкале Лайкерта 24 продолжения 
утверждения: «В настоящее время я хожу на занятия в университете, по-
тому что…». В методику входят 6 шкал: внутренняя мотивация, иденти-
фицированная, интроецированная негативная и интроецированная по-
зитивная, внешняя, амотивация.

Помимо этого, студенты оценивали свою успеваемость в прошлом 
семестре по шкале Лайкерта («скорее отлично», «отлично и хорошо», 
«скорее хорошо», «хорошо и удовлетворительно», «скорее удовлетво-
рительно», «удовлетворительно и неудовлетворительно»), а также балл 
ЕГЭ по русскому языку, математике и биологии при поступлении.

В выборке взрослых часть респондентов (соответствующая исходной вы-
борке по возрасту и полу) дополнительно заполняли следующие методики:

1. 765 человек (92,6%) заполняли краткую версию опросника качества 
жизни и удовлетворенности (Q-Les-Q-18 [7; 19]). В методику вошли четы-
ре сферы опросника качества жизни и удовлетворенности Дж. Эндикот-
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та, наиболее актуальные при применении в клинико-психологических 
исследованиях: удовлетворенность жизнью в сфере здоровья, эмоцио-
нальных переживаний, активности в свободное время и общения.

2. 237 человек (28,7%) заполняли тест смысложизненных ориентаций.
3. 357 человек (43,2%) заполняли опросник временной перспективы 

Ф. Зимбардо (ZTPI [4; 26]), направленный на оценку особенностей от-
ношения человека к прошлому, настоящему и будущему и включающий 
пять шкал: негативное прошлое, позитивное прошлое, гедонистическое 
настоящее, фаталистическое настоящее, будущее.

4. 297 (36,0%) заполняли тест жизнестойкости [3], основанный на 
модели С. Мадди и оценивающий систему личностных убеждений, спо-
собствующих профилактике и совладанию со стрессом и его негатив-
ными последствиями для здоровья. Методика измеряет три компонента 
жизнестойкости: вовлеченность (убеждение в том, что активное участие 
в происходящем позволит найти интересное для личности и преодо-
леть трудности), контроль (уверенность, что борьба и отстаивание своих 
интересов — важное условие преодоления трудностей), принятие ри-
ска (готовность действовать в ситуации неопределенности и совершать 
ошибки, основанная на понимании того, что на любых ошибках можно 
учиться и извлечь важный опыт на будущее).

Результаты

Описательная статистика: возможности анализа профиля и анализа 
индекса удовлетворенности разными жизненными сферами

Для М. Фриша была важна возможность получения скорее «взвешен-
ного» профиля, учитывающего субъективное значение каждой из сфер 
для человека, нежели интегративный показатель и его психометрические 
характеристики. На рис. 1 представлен такой усредненный профиль по 
выборке: видно, что после учета важности каждой сферы, профиль ста-
новится более отчетливым, в частности, на первый план выходят такие 
сферы, как самооценка, игра, обучение, друзья, родственники — т. е. те 
сферы, которые особенно важны в этом возрасте.

Интересно, что наиболее низкие оценки также наглядно иллюстри-
руют темы, к которым респонденты особенно уязвимы — любовь и день-
ги. Заметим, что «провал» по сфере «Любовь» вызван крайним разноо-
бразием оценок респондентов при доминировании невысокой оценки 
важности этой сферы (возможно, в части случаев связанного с защит-
ной реакцией при неудовлетворенности), что при усреднении привело к 
близким к нулевым оценкам.
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Для сравнения, усредненный профиль для взрослых респондентов 
выглядит иначе (рис. 2): при более высоких показателях удовлетворен-
ности, различия между средней удовлетворенностью и удовлетворенно-
стью с учетом важности максимальны для сфер дружеских и близких от-
ношений, детей, дома и любви.

Для проверки гипотезы о том, что благополучие определяется всем 
многообразием жизненных сфер, если учитывать их важность, прово-
дился пошаговый регрессионный анализ; в качестве зависимой пере-

Рис. 2. Усредненный профиль удовлетворенности различными сферами, 
по методике М. Фриша (выборка взрослых)

Рис. 1. Усредненный профиль удовлетворенности различными сферами, 
по методике М. Фриша (выборка студентов)
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менной выступал средний балл качества жизни, а в качестве независи-
мых — удовлетворенность каждой из сфер с учетом ее важности.

В обеих выборках пошаговый регрессионный анализ включил 16 ша-
гов и все жизненные сферы, предложенные М. Фришем. Однако сферы 
были разными (табл. 1) — лишь с одним пересечением, хотя их список 
был вполне закономерным и для взрослых, и для студентов.

Та б л и ц а  1
Первые пять сфер, включенные в пошаговый регрессионный анализ 

в разных выборках

Выборка студентов Выборка взрослых

Жизненные сферы R2 β Жизненные сферы R2 β
Обучение 0,49 0,29** Помощь другим 0,49 0,29**

Творчество 0,60 0,35** Цели и ценности 0,60 0,35**

Дом 0,68 0,33** Родственники 0,68 0,33**

Самооценка 0,76 0,28** Любовь 0,76 0,28**

Любовь 0,81 0,26** Игра 0,81 0,26**

Примечание: «**» — p<0,01; β — стандартизированный регрессионный коэффи-
циент; R2 —коэффициент множественной детерминации.

Надежность—согласованность методики и ее зависимость 
от социодемографических факторов

Надежность—согласованность удовлетворенности разными сфера-
ми, а также удовлетворенности с учетом важности, средняя в выборке 
студентов и высокая в выборке взрослых респондентов (табл. 2).

Важность сфер практически не связана с удовлетворенностью в этих 
сферах (r=0,10; p>0,10 в выборке студентов и r=0,15; p>0,01 в выбор-
ке взрослых), но связана с «взвешенным» индексом (r=0,30; p<0,01 в 
выборке студентов и r=0,41; p<0,01 в выборке взрослых). Корреляция 
между средней удовлетворенностью в разных сферах и «взвешенным» 
индексом составляет r=0,94 (p<0,01) в обеих выборках.

Сравнение мужчин и женщин в выборке взрослых респондентов по-
казывает отсутствие гендерных различий, как по средней удовлетворен-
ности, так и по удовлетворенности с учетом важности сфер (p>0,10), хотя 
в целом женщины склонны придавать несколько большее значение раз-
ным жизненным сферам, по сравнению с мужчинами (t=-5,40; p<0,01).

Как средняя удовлетворенность, так и удовлетворенность с уче-
том важности сфер ниже у людей старшего возраста (r=-0,43; p<0,01 и 
r=-0,41; p<0,01 соответственно), тогда как субъективная важность этих 



17

Рассказова Е.И., Неяскина Ю.Ю., Леонтьев Д.А., Ширяева О.С. Диагностика качества...
Rasskazova E.I., Neyaskina Y.Y., Leont'ev D.M., Shiryaeva O.S. Diagnosing the Quality...

сфер от возраста не зависит и достигает принятого в психологии уровня 
значимости p<0,05 лишь за счет большого размера выборки (r=-0,09).

Связь удовлетворенности с учетом важности с другими 
показателями психологического благополучия, мотивации, 

осмысленности жизни

В выборке студентов (табл. 3) «взвешенный» индекс качества жиз-
ни был связан с большей удовлетворенностью жизнью, субъективным 
счастьем, более высоким уровнем позитивных эмоций и низким — не-
гативных, а также удовлетворенностью всех трех базовых потребностей. 
В  учебе, которая является важной деятельностью для студентов, каче-
ство жизни также связано с субъективным переживанием автономии, 
компетентности и связности, а также с внутренней, идентифицирован-
ной и позитивной интроецированной учебной мотивацией, но не внеш-
ней мотивацией.

В выборке взрослых качество жизни было лишь слабо связано со 
шкалами опросника качества жизни и удовлетворенности, но связано 
с вовлеченностью как компонентом жизнестойкости. Интересно, что 
люди, оценивающие жизненные сферы как более важные, в большей 
степени ориентированы на будущее и вовлечены в происходящее.

И у взрослых, и у студентов удовлетворенность связана с осмыслен-
ностью жизни.

Для проверки гипотезы о том, что «взвешенная» оценка удовлетво-
ренности выступает как более точный предиктор поведения и пережи-
ваний человека, нежели средняя оценка, проводилась серия иерархиче-
ских регрессионных анализов для каждой из методик. На первом шаге 

Та б л и ц а  2
Надежность-согласованность показателей по методике М. Фриша

Показатели методики 
диагностики качества 

жизни QOLI
В

ы
бо

рк
а 

ст
уд

ен
то

в 
пс

их
ол

ог
ич

ес
ко

го
 

ф
ак

ул
ьт

ет
а 

В
Ш

Э
 

(N
=

91
)

В
ы

бо
рк

а 
вз

ро
сл

ы
х 

К
ам

ча
тс

ко
го

 к
ра

я 
(N

=
82

6)

М
уж

чи
ны

 
(N

=
25

3)

Ж
ен

щ
ин

ы
 

(N
=

57
3)

<
35

 л
ет

 
(N

=
44

4)

>3
5 

ле
т 

(N
=

38
2)

Важность 0,64 0,88 0,76 0,90 0,73 0,92

Удовлетворенность 0,71 0,92 0,92 0,95 0,96 0,76

Общая оценка 0,72 0,95 0,91 0,93 0,84 0,71
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Та б л и ц а  3
Корреляции качества жизни с психологическим благополучием, 

удовлетворенностью базовых потребностей, осмысленностью жизни 
и учебной мотивацией (приведены только переменные, корреляции 

по которым превышают по модулю 0,20)

В
ы

бо
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а

Методики благополучия, осмысленности, 
базовых потребностей, учебной мотивации
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ШУДЖ — удовлетворенность жизнью 0,09 0,43** 0,41**

ШПАНА — позитивные эмоции 0,16 0,34** 0,34**

ШПАНА — негативные эмоции -0,10 -0,34** -0,34**

Шкала субъективного счастья С. Любомирски 0,13 0,37** 0,34**

BMPN — удовлетворенность потребности в 
автономии

-0,01 0,45** 0,45**

BMPN — удовлетворенность потребности в 
компетентности

0,10 0,36** 0,40**

BMPN — удовлетворенность потребности в 
связности

0,18 0,27* 0,31**

СЖО — осмысленность жизни 0,25* 0,40** 0,41**

Учебная мотивация — амотивация -0,11 -0,23* -0,24*

Учебная мотивация — интроецированная по-
зитивная

0,08 0,32** 0,32**

Учебная мотивация — идентифицированная 0,26* 0,27** 0,32**

Учебная мотивация —внутренняя 0,26* 0,28** 0,36**

ОБП-У — удовлетворенность потребности в 
связности в учебе

-0,01 0,45** 0,45**

ОБП-У — удовлетворенность потребности в 
компетентности в учебе

0,07 0,36** 0,40**

ОБП-У — удовлетворенность потребности в 
автономии в учебе

0,18 0,27* 0,31**

В
зр

ос
лы

е СЖО — осмысленность жизни (N=237) -0,17** 0,30** 0,23**

ZTPI — будущее (N=357) 0,24** 0,11* 0,18**

Жизнестойкость — вовлеченность (N=297) 0,21** 0,16** 0,21**

Примечание: «*» — p<0,05; «**» — p<0,01.
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независимой переменной выступала средняя удовлетворенность жиз-
ненными сферами, на втором шаге — «взвешенная» удовлетворенность 
с учетом важности каждой из сфер. В случае, если второй шаг приводит 
к улучшению модели, можно говорить о важности оценки именно «взве-
шенной», а не средней удовлетворенности.

Учет субъективной важности каждой из жизненных сфер важен для 
предсказания внутренней учебной мотивации и — на уровне тенден-
ции  — удовлетворенности общих потребностей в связности и компе-
тентности, в автономии и компетентности в учебной деятельности, 
идентифицированной учебной мотивации у студентов. У взрослых учет 
«взвешенных» оценок позволяет точнее предсказать качество жизни в 
сфере эмоций и общения, ориентацию на будущее, нежелание фатали-
стически рассматривать настоящее и вовлеченность в происходящее, 
хотя процент объясняемой дисперсии во всех случаях невысок.

Та б л и ц а  4
Предсказательная способность «взвешенной» оценки удовлетворенности 

сферами после статистического контроля средней удовлетворенности

Зависимые переменные в серии 
иерархических регрессионных 

анализов

Шаг 1: НП — 
средняя удовлетво-
ренность сферами

Шаг 2: НП — «взве-
шенная» удовлетво-
ренность сферами

Β ΔR2 β ΔR2

BMPN — удовлетворенность по-
требности в связности

0,27** R2=0,072 
(p<0,05)

0,52** R2=0,030 
(p=0,09)

BMPN — удовлетворенность по-
требности в компетентности

0,36** R2=0,126 
(p<0,01)

0,58** R2=0,037 
(p=0,06)

ОБП-У — удовлетворенность по-
требности в автономии — в учебе

0,27** R2=0,071 
(p<0,05)

0,52** R2=0,031 
(p=0,09)

ОБП-У — удовлетворенность по-
требности в компетентности — в 
учебе

0,36** R2=0,128 
(p<0,01)

0,52** R2=0,030 
(p=0,08)

Внутренняя учебная мотивация 0,28** R2=0,076 
(p<0,01)

0,84** R2=0,080 
(p<0,01)

Идентифицированная учебная 
мотивация

0,27** R2=0,074 
(p<0,01)

0,53** R2=0,032 
(p=0,08)

Q-Les-Q — удовлетворенность эмо-
циями (N=765)

-0,11** R2=0,011 
(p<0,01)

0,32** R2=0,012 
(p<0,01)

Q-Les-Q — удовлетворенность 
общением (N=765)

0,11** R2=0,012 
(p<0,01)

0,33** R2=0,012 
(p<0,01)

ZTPI — будущее (N=357) 0,11* R2=0,012 
(p<0,05)

0,45** R2=0,038 
(p<0,01)



Консультативная психология и психотерапия. 2019. Т. 27. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2019. Vol. 27, no. 1

20

Зависимые переменные в серии 
иерархических регрессионных 

анализов

Шаг 1: НП — 
средняя удовлетво-
ренность сферами

Шаг 2: НП — «взве-
шенная» удовлетво-
ренность сферами

Β ΔR2 β ΔR2

ZTPI — фаталистическое настоя-
щее (N=357)

-0,14* R2=0,018 
(p<0,05)

-0,30** R2=0,017 
(p<0,05)

Жизнестойкость — вовлеченность 
(N=297)

0,16** R2=0,027 
(p<0,01)

0,33* R2=0,020 
(p<0,05)

Примечание: «*» — p<0,05; «**» — p<0,01; Β — нестандартизированный регресси-
онный коэффициент; β — стандартизированный регрессионный коэффициент; 
R2 — коэффициент множественной детерминации; ΔR2 — изменение коэффици-
ента множественной детерминации.

Возможности дифференцированной оценки качества жизни 
в разных жизненных сферах

Возможности качественной детализации, которые предлагает ме-
тодика М. Фриша, рассматривались двумя способами. Во-первых, 
на выборке взрослых показатели качества жизни в сферах здоровья, 
эмоций, активности в свободное время и общения сопоставлялись со 
«взвешенной» удовлетворенностью релевантными по смыслу сферами. 
Как видно из табл. 5, если общий «взвешенный» индекс практически 
не связан со шкалами опросника качества жизни и удовлетворенности, 
то паттерны корреляций с удовлетворенностью отдельными сферами 
вполне закономерны. Так, удовлетворенность здоровьем с учетом его 
важности наиболее тесно связана со шкалой здоровья Q-Les-Q, игрой и 
творчеством — с активностью в свободное время, друзьями и родствен-
никами — с общением.

Во-вторых, в выборке студентов «взвешенная» удовлетворенность 
обучением и работой сопоставлялась с успеваемостью студентов. Ни 
один из средних показателей (важность, удовлетворенность, удовлетво-
ренность с учетом важности) не был связан с оценками респондентов по 
ЕГЭ при поступлении и средними оценками за последнюю сессию.

При этом удовлетворенность обучением с учетом его важности кор-
релировала с баллами ЕГЭ по русскому языку (r=0,24; p<0,05) и на уров-
не тенденции — с биологией (r=0,20; p<0,07), т. е. теми предметами, 
которые (в отличие от математики) будущие психологи часто считают 
ключевыми для себя. Удовлетворенность работой с учетом ее важности 
коррелировала с лучшей успеваемостью за последнюю сессию (r=0,19; 
p<0,07). Следует отметить, что именно работа, в отличие от обучения, 
скорее связана со старанием и учебой в вузе, куда студенты приходят 
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получать выбранное для будущей профессиональной деятельности об-
разование.

Исходные оценки важности работы и обучения не были связаны с успе-
ваемостью. Удовлетворенность работой, как и «взвешенный» балл, была 
связана с лучшими оценками за последний семестр (r=0,22; p<0,05), а 
удовлетворенность обучением — с ЕГЭ по русскому языку (r=0,27; p<0,05).

Следует отметить, что удовлетворенность обучением значимо кор-
релировала с ЕГЭ по математике (r=0,27; p<0,05) и по русскому языку 
(r=0,33; p<0,01) после статистического контроля удовлетворенности 
всеми другими сферами жизни (с учетом их важности). Связь удовлетво-
ренности работой с оценками за последнюю сессию сохранялась прак-
тически неизменной по силе связи, но при более высоком уровне значи-
мости (r=0,18; p<0,16).

Обсуждение результатов

Психометрические характеристики методики М. Фриша. Показате-
ли надежности—согласованности методики хорошие. В целом, у людей 
старшего возраста показатели удовлетворенности ниже, а зависимости 
от пола не выявлено. В данном исследовании две выборки слишком 
различались, чтобы сопоставить их напрямую, однако можно отме-

Та б л и ц а  5
Связь удовлетворенности жизнью в разных сферах с показателями 

методики М. Фриша (N=765)
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QOLI — «взвешен-
ный» индекс

0,05 -0,06 0,13** 0,14**

QOLI —здоровье 0,21** 0,00 0,10** 0,16**

QOLI — игра 0,03 -0,06 0,14** 0,07

QOLI —творчество 0,03 -0,07 0,16** 0,01

QOLI — друзья 0,06 0,01 0,11** 0,22**

QOLI —родственники 0,02 -0,07 0,12** 0,16**

Примечание: «*» — p<0,05; «**» — p<0,01.
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тить, что в выборке студентов профиль качества жизни был не толь-
ко содержательно иным, но и в целом ниже, чем в выборке взрослых. 
С  нашей точки зрения, этот результат дополнительно указывает на 
важность учета особенностей выборок (например, студенты мегапо-
лиса психологической специальности). Внешняя валидность методи-
ки подтверждается ее связями с другими инструментами диагностики 
психологического благополучия, удовлетворением базовых потреб-
ностей, осмысленностью жизни и вовлеченностью, внутренней моти-
вацией. Следует, однако, отметить, что замысел методики М. Фриша 
состоял не в общей оценке, а именно в оценке разных сфер и оценке 
с учетом важности этих сфер; а общие методики не позволяют ни до-
казать, ни опровергнуть эвристичность такой диагностики качества 
жизни. Согласно полученным результатам, общая удовлетворенность 
(в том числе рассчитанная по методике М. Фриша) может быть не свя-
зана с удовлетворенностью разными сферами жизни в целом, если эти 
сферы не являются центральными для людей (например, удовлетво-
ренность здоровьем мало связана с общей удовлетворенностью). Связь 
отмечается в тех случаях, когда речь идет о субъективно важных сфе-
рах — например, об учебной деятельности у студентов.

Интегративная оценка удовлетворенности и оценка по жизненным 
сферам. Исходный теоретический вопрос для многих работ в области 
позитивной психологии и психологии здоровья: могут ли интегратив-
ные индикаторы надежно заменить показатели по сферам? Понятно, 
что М. Фриш как психотерапевт стремился к негативному ответу на 
этот вопрос. Статистические данные поддерживают его позицию: 
помимо того, что даже при усредненных сравнениях, профили раз-
ных выборок явно различны, результаты пошагового регрессионного 
анализа свидетельствуют в пользу того, что каждая из предложенных 
М.  Фришем сфер в той или иной мере важна для общего благопо-
лучия. Более того, качественный список наиболее важных сфер от-
личается в разных группах: если сравнивать студентов и взрослых по 
пяти сферам, вносящим наиболее статистически сильный вклад в их 
оценки общей удовлетворенности, они пересекаются лишь сферой 
«любовь». Остальные отличия вполне закономерны: для студентов 
важны обучение, творчество, дом и самооценка; для взрослых — по-
мощь другим, цели и ценности, родственники и игра (то, что они 
делают в свободное время). Иными словами, общая оценка жизни 
действительно зависит от того, какие сферы важны для человека. По 
меньшей мере, в индивидуальной работе важно учитывать не общий 
балл, а оценку по разным жизненным сферам. Для понимания благо-
получия человека нужно понимать, на какие критерии в оценке этого 
благополучия он опирается.
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Более того, сравнение показывает, что интегративный показатель 
удовлетворенности, по методике М. Фриша, мало связан с удовлетворен-
ностью в отдельных жизненных сферах (здоровье, эмоции, активность в 
свободное время, общение), в отличие от «взвешенных» показателей по 
отдельным сферам — здоровья, друзей, родственников, игры и творчества. 
Успеваемость студентов (в отличие от их общей учебной мотивации) также 
связана не с интегративным показателей удовлетворенности, а с отноше-
нием к обучению и работе; так, удовлетворенность обучением с учетом его 
важности была связана с баллами при поступлении по ЕГЭ по математике 
и русскому языку, а удовлетворенность работой с учетом ее важности — на 
уровне тенденции связана с успеваемостью в прошлом семестре.

Оценка средней удовлетворенности, versus-оценка, с учетом важности 
сфер. Тесная связь средней удовлетворенности со «взвешенными» оцен-
ками требует доказательства того, что учет субъективной важности жиз-
ненных сфер способствует более точной диагностике. Согласно, полу-
ченным результатам, «взвешенная» оценка позволяет предсказывать ряд 
важных психологических переменных, после статистического контроля 
усредненных оценок — удовлетворенности эмоциями и общением, ори-
ентацию на будущее и отказ от фатализма, вовлеченность. У студентов 
оценка с учетом важности является более точным предиктором внутрен-
ней и идентифицированной учебной мотивации, а также удовлетворе-
ния ряда базовых потребностей, в том числе в учебе, хотя часть этих свя-
зей достигает лишь уровня тенденции.

Выводы

Таким образом, методика диагностики качества жизни М. Фриша 
является надежным и валидным инструментом оценки удовлетворен-
ности, дающим возможность учесть как удовлетворенность различными 
сферами жизни, так и субъективную важность каждой из сфер. Общий 
показатель по методике связан с другими показателями психологиче-
ского благополучия, личностных ресурсов и мотивации, а возможность 
дифференциации жизненных сфер и их важности полезна для каче-
ственного анализа результатов и последующей психологической рабо-
ты. Согласно полученным результатам, в разных выборках (студентов 
и взрослых) разные жизненные сферы выходят на первый план, детер-
минируя общую удовлетворенность, а «коррекция» показателя с учетом 
субъективной важности сфер способствует лучшему предсказанию удов-
летворенности эмоциональным состоянием и общением, ориентации на 
будущее, отказа от фатализма, вовлеченности, а у студентов — внутрен-
ней учебной мотивации.
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son, but (s)he feels dissatisfied with and unfulfilled in. The aim of this study is the 
validation of the Russian version of M. Frisch’s Quality of Life Inventory. The study 
included two samples — students of the psychology faculty (N = 91) and adults liv-
ing in the Kamchatka region (N = 826). The Inventory’s consistency comprised 0.72 
for students and 0.95 for adults, and the overall score was associated with life satis-
faction, subjective happiness, increased positive and low negative emotions, hardi-
ness commitment, meaning in life, future orientation, satisfaction of basic needs, 
including those in studies, as well as intrinsic, identified and positive introjected 
educational motivation. In the different samples (students and adults) the different 
spheres of life were prominent for overall satisfaction. After controlling for mean 
satisfaction, quality of life index (corrected for subjective importance of the spheres) 
contributed to a better prediction of satisfaction with emotions and communication, 
future orientation, low fatalistic present, commitment, and (in students) intrinsic 
educational motivation.

Keywords: M. Frisch’s quality of life therapy, quality of life, satisfaction with life, 
M. Frisch’s Quality of Life Inventory, validation.

Acknowledgements
Study is supported by the Russian Science Foundation, project 18-18-00480 “Subjective 
indicators and psychological predictors of quality of life”.

REFERENCES
1.	 Gordeeva T.O., Sychev O.A., Osin E.N. Vnutrennyaya i vneshnyaya uchebnaya 

motivatsiya studentov: ikh istochniki i vliyanie na psikhologicheskoe blagopoluchie 
[Internal and External Motivation of Students: Sources and Effects on Psychological 
Wellbeing]. Voprosy Psikhologii, 2013, no. 1, pp. 1—11.

2.	 Leont’ev D.A. Test smyslozhiznennykh orientatsii [Noetic Orientations Test]. 
Moscow: Smysl, 2000. 18 p.

3.	 Leont’ev D.A., Rasskazova E.I. Test zhiznestoikosti [Hardiness test]. Moscow: 
Smysl, 2006. 63 p.

4.	 Mitina O.V., Syrtsova A. Oprosnik po vremennoi perspektive F. Zimbardo (ZTPI): 
rezul’taty psikhometricheskogo analiza russkoyazychnoi versii [The Zimbardo time 
perspective inventory: the results of psychometric analysis of the Russian version] // 
Vestnik Moskovskogo universiteta. Seriya 14. Psikhologiya [Moscow University 
Psychology Bulletin. Series 14. Psychology], 2008, no. 4, pp. 67—89.

5.	 Osin E.N. Izmerenie pozitivnykh i negativnykh emotsii: razrabotka russkoyazychnogo 
analoga metodiki PANAS [Measuring Positive and Negative Affect: Development 
of a Russian-language Analogue of PANAS]. Psikhologiya. Zhurnal Vysshei shkoly 
ekonomiki [Psychology. Journal of Higher School of Economics], 2012. Vol. 9 (4), 
pp. 91—110.

6.	 Osin E.N., Leont’ev D.A. Aprobatsiya russkoyazychnykh versii dvukh shkal ekspress-
otsenki sub”ektivnogo blagopoluchiya [Elektronnyi resurs] [Testing of Russian 
versions of the two scales of a rapid assessment of subjective well-being]. Materialy III 
Vserossiiskogo sotsiologicheskogo kongressa [Proceedings of the 3-rd National Russian 



Консультативная психология и психотерапия. 2019. Т. 27. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2019. Vol. 27, no. 1

28

Sociological Congress]. Moscow: Institut sotsiologii RАN, Rossijskoe obshhestvo 
sotsiologov, 2008. Available at: http://www.isras.ru/abstract_bank/1210190841.pdf 
(Accessed 25.02.2019).

7.	 Rasskazova E.I. Metodika otsenki kachestva zhizni i udovletvorennosti: 
psikhometricheskie kharakteristiki russkoyazychnoi versii [Evaluation of Quality of 
Life Enjoyment and Satisfaction: Psychometric Properties of a Russian-language 
Measure]. Psikhologiya. Zhurnal Vysshei shkoly ekonomiki [Psychology. Journal of 
Higher School of Economics], 2012. Vol. 9 (4), pp. 81—90.

8.	 Rasskazova E.I. Kachestvo zhizni kak mezhdistsiplinarnaya problema: teoreticheskie 
podkhody i diagnostika kachestva zhizni v psikhologii, sotsiologii i meditsine [Quality 
of life as an interdisciplinary problem: theoretical approaches and diagnostics 
of the quality of life in psychology, sociology and medicine]. Teoreticheskaya i 
eksperimental’naya psikhologiya [Theoretical and Experimental Psychology], 2012. 
Vol. 5 (2), pp. 59—71.

9.	 Seligman M. Novaya pozitivnaya psikhologiya [New positive psychology]. Moscow: 
Sofiya, 2006. 368 p. (In Russ.).

10.	Deci E.L., Ryan R.M. The “what” and “why” of goal pursuits: Human needs 
and the self-determination of behavior. Psychological Inquiry, 2000. Vol. 11 (4), 
pp. 319—338. doi:10.1207/S15327965PLI1104_01

11.	Diener E., Emmons R.A., Larsen R.J., et al. The Satisfaction With Life Scale. 
Journal of Personality Assessment, 1985. Vol. 49 (1), pp. 71—75. doi:10.1207/
s15327752jpa4901_13

12.	Diener E., Ryan K. Subjective well-being: a general overview. South African Journal 
of Psychology, 2009. Vol. 39 (4), pp. 391—406. doi:10.1177/008124630903900402

13.	Frisch M. Quality of Life Inventory. Complementary Trial Package. Pearson. 
2007.

14.	Frisch M. Quality of Life Therapy. Applying a Life Satisfaction Approach to Positive 
Psychology and Cognitive Therapy. Hoboken, NJ: Wiley, 2006. 368 p.

15.	Frost M.H., Bonomi A.E., Cappelleri J.C., et al. Applying quality of life data 
formally and systematically into clinical practice. Mayo Clinic Proceedings, 2007. 
Vol. 82 (10), pp. 1214—1228. doi:10.4065/82.10.1214

16.	Lyubomirsky S., Lepper H. A measure of subjective happiness: preliminary reliability 
and construct validation. Social Indicators Research, 1999. Vol. 46 (2), pp. 137—155. 
doi:10.1023/A:1006824100041

17.	Martin F., Camfield L., Rodham K., et al. Twelve years’ experience with the Patient 
Generated Index (PGI) of quality of life: a graded structured review. Quality of Life 
Research, 2007. Vol. 16 (4), pp. 705—715. doi:10.1007/s11136-006-9152-6

18.	McDowel J. Measuring health. A guide to rating scales and questionnairies. New York: 
Oxford University Press, 2006. doi:10.1093/acprof:oso/9780195165678.001.0001

19.	Ritsner M., Kurs R., Gibel A., et al. Validity of an abbreviated Quality of Life 
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q-18) for schizophrenia, 
schizoaffective, and mood disorder patients. Quality of Life Research, 2005. 
Vol. 14 (7), pp. 1693—1703. doi:10.1007/s11136-005-2816-9

20.	Sheldon K.M., Hilpert J.C. The balanced measure of psychological needs (BMPN) 
scale: An alternative domain general measure of need satisfaction. Motivation and 
Emotion, 2012. Vol. 36 (4), pp. 439—451. doi:10.1007/s11031-012-9279-4



29

Рассказова Е.И., Неяскина Ю.Ю., Леонтьев Д.А., Ширяева О.С. Диагностика качества...
Rasskazova E.I., Neyaskina Y.Y., Leont'ev D.M., Shiryaeva O.S. Diagnosing the Quality...

21.	Sheldon K.M., Osin E.N., Gordeeva T.O., et al. Evaluating the dimensionality 
of self-determination theory’s relative autonomy continuum. Personality 
and Social Psychology Bulletin, 2017. Vol. 43 (9), pp. 1215—1238. 
doi:10.1177/0146167217711915

22.	Seligman M. Positive health. Applied psychology: an international review, 2008. 
Vol. 57, pp. 3—18. doi:10.1111/j.1464-0597.2008.00351.x

23.	Sirgy M.J., Michalos A.C., Ferris A.L., et al. The quality of life (QOL) research 
movement: past, present and future. Social Indicators Research, 2006. Vol. 76 (3), 
pp. 343—466. doi:10.1007/s11205-005-2877-8

24.	Watson D., Clark L.A., Tellegen A. Development and validation of brief measures 
of Positive and Negativе Affect: the PANAS scales. Journal of Personality and Social 
Psychology, 1988. Vol. 54, pp. 1063—1070.

25.	Wettergren L., Kettis-Lindblad A., Sprangers M., et al. The use, feasibility and 
psychometric properties of an individualised quality of life instrument: a systematic 
review of the SEIQoL-DW. Quality of Life Research, 2009. Vol. 18 (6), pp. 737—746. 
doi:10.1007/s11136-009-9490-2

26.	Zimbardo P.G., Boyd J.N. Putting time in perspective: A valid, reliable individual-
differences metric. Journal of Personality and Social Psychology, 1999. Vol. 77 (6), 
pp. 1271—1288. doi:10.1037/0022-3514.77.6.1271



30

Консультативная психология
и психотерапия
2019. Т. 27. № 1. С. 30—47
doi: 10.17759/cpp.2019270103
ISSN: 2075-3470 (печатный)
ISSN: 2311-9446 (online)
© 2019 ФГБОУ ВО МГППУ

Counseling Psychology and Psychotherapy
2019. Vol. 27, no. 1, рр. 30—47
doi: 10.17759/cpp.2019270103 

ISSN: 2075-3470 (print)
ISSN: 2311-9446 (online)

© 2019 Moscow State University
of Psychology & Education

* Дьяков Дмитрий Григорьевич, кандидат психологических наук, доцент, дирек-
тор Института психологии, Белорусский государственный педагогический уни-
верситет имени Максима Танка (БГПУ), Минск, Республика Беларусь, e-mail: 
dg_dkv@mail.ru
** Слонова Алена Игоревна, аспирант, кафедра общей и организационной психоло-
гии, Белорусский государственный педагогический университет имени Максима 
Танка (БГПУ), Минск, Республика Беларусь, e-mail: alyona_slonova@mail.ru

Для цитаты:
Дьяков Д.Г., Слонова А.И. Практики осознанности в развитии когнитивной сферы: оцен-
ка краткосрочной эффективности программы Mindfulness-Based Cognitive Therapy // 
Консультативная психология и психотерапия. 2019. Т. 27. № 1. С. 30—47. doi: 10.17759/
cpp.2019270103

ПРАКТИКИ ОСОЗНАННОСТИ 
В РАЗВИТИИ КОГНИТИВНОЙ 
СФЕРЫ: ОЦЕНКА КРАТКОСРОЧНОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ 
MINDFULNESS-BASED COGNITIVE 
THERAPY

Д.Г. ДЬЯКОВ*,
БГПУ, Минск, Республика Беларусь,
dg_dkv@mail.ru

А.И. СЛОНОВА**,
БГПУ, Минск, Республика Беларусь,
alyona_slonova@mail.ru

Цель исследования — анализ эффективности технологии осознанности 
(mindfulness) в развитии когнитивной сферы. Гипотеза — программа ког-
нитивной терапии на основе осознанности — Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT) — оказывает влияние на развитие познавательных про-
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цессов субъекта в юношеском возрасте, при этом наиболее выраженный 
эффект наблюдается в увеличении точности внимания. Авторами осущест-
влен генетико-моделирующий эксперимент, направленный на определение 
краткосрочной эффективности программы MBCT, входящей в «третью вол-
ну» когнитивно-поведенческой терапии. Выборка: 30 человек (8 юношей и 
22 девушки) в возрасте от 18 до 22 лет. Эмпирически выявлено, что опера-
ционализирующая технологию mindfulness программа MBCT оказала поло-
жительное влияние на показатели точности и эффективности внимания, а 
также кратковременной памяти. При повторном тестировании когнитивных 
способностей у участников эксперимента обнаружилось значимое улучше-
ние данных параметров. Результаты работы расширяют представления об 
организации познавательных функций и позволяют по-новому подойти к 
проблеме развития когнитивных способностей.

Ключевые слова: mindfulness; когнитивная терапия, базирующаяся на осоз-
нанности; когнитивные процессы; внимание; память; юношеский возраст.

В настоящее время технология mindfulness вызывает заметный инте-
рес в научном сообществе, особенно в контексте получения в ходе иссле-
дований с использованием аппарата фМРТ эмпирических доказательств 
ее положительного влияния на деятельность мозга [18; 23; 30]. Результа-
ты многочисленных исследований свидетельствуют об эффективности 
таких практик в качестве средства лечения депрессий, предотвращения 
их рецидивов, уменьшения хронических болей, снижения негативного 
влияния стресса [17; 35; 36], повышения иммунитета [30], физической 
и психической выносливости [12; 23; 26; 27], усиления субъективного 
ощущения благополучия [31], при бессоннице и тревожном расстрой-
стве [32], нарушениях пищевого поведения, синдроме хронической 
усталости, биполярном аффективном расстройстве [21; 30].

Развитие когнитивной сферы не является основной целью практик 
Mindfulness, однако на наличие соответствующих эффектов косвенно 
указывают некоторые данные исследований зарубежных коллег. Они 
подчеркивают, что направленность внимания — один из основных на-
выков, которому практикующие учатся во время mindfulness-медитации 
[16; 23]. Исследования демонстрируют изменения в отделах мозга, свя-
занных с вниманием, способствующие повышению его концентрации, 
а также улучшению мнемических функций [31]. Тем не менее, данные 
западноевропейских и американских исследований эффективности 
mindfulness в сфере развития когнитивных процессов носят местами про-
тиворечивый характер; в частности, одна из недавних работ описывает 
чуть большую склонность участников, предварительно прослушавших 
инструкцию к дыхательному упражнению для концентрации, к образо-
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ванию ложных воспоминаний в сравнении с участниками из контроль-
ной группы [16; 37]. Это обусловливает необходимость продолжения ис-
следований в этой области.

Определение понятия mindfulness

Категория mindfulness обычно переводится исследователями как «осоз-
нанность», «внимательность», однако, поскольку в русском языке нет точ-
ного и общепринятого перевода этого понятия, наиболее корректным нам 
представляется использование англоязычного термина. Mindfulness опре-
деляется как безоценочная фокусировка внимания на текущем моменте 
с полным сосредоточением на нем и регистрацией различных аспектов 
реальности без попытки их интерпретации [13; 14; 29]. Иначе говоря, это 
одна из форм переживания (проживания) реальности, при которой соб-
ственные ощущения, эмоции, мысли отслеживаются непосредственно, 
не подвергаясь анализу и критическим суждениям [5]. Обнаруживая свои 
истоки в философской традиции буддизма, концепция mindfulness полу-
чила широкое распространение и эмпирическую аргументацию после 
внедрения в методологическое поле когнитивно-поведенческой терапии 
[28; 29; 33], выделившись в центральное направление ее «третьей волны» 
[7; 8; 20; 22; 25; 33; 34]. Вероятно, общность цели mindfulness и когнитивно-
поведенческой терапии, состоящей в избавлении от руминаций как ос-
новной причины многих психических расстройств путем произвольного 
переключения внимания, стала базисом эффективности данного метода. 
Операционализирующие метод mindfulness программы конкретизируются 
посредством медитативных и когнитивных техник, которые могут быть 
нацелены на достижение психотерапевтического, релаксационного и раз-
вивающего (в том числе и в когнитивной сфере) эффектов [5; 13; 14; 29].

Эффективность технологии mindfulness в развитии когнитивной 
сферы: обзор исследований

 Как было отмечено ранее, практики mindfulness напрямую не направ-
лены на развитие когнитивных процессов — они находят свое применение 
главным образом в сферах работы со стрессовыми, тревожными, депрес-
сивными расстройствами, однако на достижение этого сопутствующего 
эффекта указывают некоторые результаты исследований. Основываясь на 
данных исследований зарубежных ученых, можно охарактеризовать ме-
ханизм воздействия mindfulness как двухуровневую систему, осуществляю-
щую, с одной стороны, когнитивное регулирование (при котором субъект 
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обучается отслеживать появление негативных мыслей), а с другой сторо-
ны, эмоциональное регулирование (развитие способности, не погружаясь 
в тревогу, принимать негативные события) [13; 23; 24].

На основе анализа более 20 исследований группа ученых (K.C.  Fox, 
S.  Nijeboer, M.L.  Dixon и др.) определяет по меньшей мере восемь обла-
стей головного мозга, испытывающих на себе положительное влияние 
mindfulness-практик, среди которых передняя часть поясной извилины, 
префронтальная кора, гиппокамп, миндалевидное тело, островковая доля 
и др. [19]. У людей с опытом медитирования наблюдается увеличение се-
рого вещества (толщины коры) в участках мозга, отвечающих за внима-
ние и обработку сенсорной информации [30]. Обнаруживаемое у людей, 
практикующих mindfulness, значительное усиление миелинизации нерв-
ных волокон способствует улучшению функционирования мнемических 
процессов, скорости обучения, а также усиление эмпатии. Увеличение 
серого вещества в передней части поясной извилины способствует раз-
витию когнитивной гибкости, целенаправленности, переключаемости, 
избирательности, точности и объема внимания, обеспечивает лучшее аб-
страгирование от излишней сенсорной информации, а также определе-
ние оптимальных решений на основе анализа прошлого опыта [16; 19; 35].

Однако некоторые из включенных в метаанализ исследований демон-
стрируют методологические ограничения, а также отрицательные резуль-
таты [16; 37], что обусловливает необходимость дальнейших исследований 
эффективности mindfulness в сфере развития когнитивных процессов.

Таким образом, целью представленного в данной статье исследова-
ния является анализ эффективности технологии mindfulness и опера-
ционализирующей ее программы Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(Когнитивная терапия, базирующаяся на осознанности, далее MBCT) в 
развитии когнитивной сферы. Основной гипотезой исследования стало 
предположение о том, что программа MBCT оказывает влияние на раз-
витие познавательных процессов субъекта в юношеском возрасте, при 
этом наиболее выраженный эффект наблюдается в увеличении точности 
внимания.

Метод

Осуществленное нами исследование представляет собой генетико-
моделирующий эксперимент, направленный на определение эффектив-
ности программы MBCT в развитии познавательных процессов в юноше-
ском возрасте. В качестве схемы эксперимента выбрана межгрупповая с 
планом для одной независимой переменной и двух рандомизированных 
групп (одна экспериментальная и одна контрольная) с предварительным 



Консультативная психология и психотерапия. 2019. Т. 27. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2019. Vol. 27, no. 1

34

и итоговым тестированием. На экспериментальную группу оказывается 
воздействие независимой переменной (программа MBCT), зависимыми 
переменными выступают отдельные параметры памяти и внимания.

Выборка. Исследовательскую выборку составили студенты Института 
психологии БГПУ без нарушений функционирования процессов памя-
ти и внимания в общем количестве 30 человек в возрасте от 18 до 22 лет 
(Меd=19), 8 юношей и 22 девушки, разделенные на две группы — экспе-
риментальную и контрольную. Группы, эквивалентные по количеству и 
возрастно-половому составу, включали по 15 участников. Сравнительно 
небольшой объем исследовательской выборки объясняется применени-
ем генетико-моделирующего эксперимента с объемным и длительным 
тренингом (программа предполагает проведение восьми занятий общим 
объемом 16 часов, при этом участникам даются домашние задания). 
В рамках исследования с экспериментальной группой в течение двух ме-
сяцев проводились регулярные занятия по программе MBCT.

Методики. До начала и после окончания занятий для выявления сте-
пени влияния примененной технологии на развитие познавательных 
процессов проводился психодиагностический срез. Диагностическая 
процедура была построена на стандартизированных методиках для вы-
явления отдельных параметров внимания и памяти: корректурная проба 
Бурдона; таблицы Шульте; субтест «Память» (Тест структуры интеллек-
та Амтхауэра); пиктограммы [2]. Достоверность полученных результа-
тов обеспечивалась достаточным объемом выборки, а также высоким 
уровнем надежности и валидности используемых методик. Обработка и 
анализ полученных данных проводились при помощи методов статисти-
ческой обработки данных (Т-критерий Вилкоксона) с использованием 
возможностей программного обеспечения STATISTICA версии 6.1. Для 
качественной оценки динамики когнитивных процессов применялся 
метод эссе.

Отметим, что диагностируемые параметры внимания и памяти вы-
ступают отражением свойств данных познавательных процессов. Так, 
точность внимания является качественным параметром свойства изби-
рательности — возможности успешной настройки (при наличии помех) 
на восприятие информации, относящейся к осознанной цели [4]. Коли-
чественным же параметром избирательности внимания выступает ско-
рость осуществления необходимых операций. Помимо этого, параметр 
«точность» отражает также такие свойства внимания, как направлен-
ность; способность к концентрации, относящейся к статическим свой-
ствам [11] аттенционального процесса в единицу времени [6]; устойчи-
вость, относящаяся к динамическим свойствам [11] и представляющая 
собой способность выполнять некоторую аттенциональную функцию в 
определенном интервале времени с определенной точностью [6].
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В нашем исследовании точность внимания оценивалась с помощью 
корректурной пробы Бурдона и определялась посредством подсчета ко-
личества допущенных участником исследования ошибок. Скорость отра-
жается в числе просмотренных за отведенное время знаков. Показатели 
скорости и точности отражают продуктивность внимания [9]. Диагно-
стируемый с использованием таблиц Шульте параметр эффективности 
внимания выражает его уровень (свойства интенсивности, концентра-
ции), объем (свойство распределения), скорость переключения, устой-
чивость и определяется на основе ключевого измеряемого показателя 
в данной методике — времени выполнения. Параметр врабатываемо-
сти демонстрирует адаптируемость к условиям методики и выражается 
в повышении скорости выполнения заданий. Диагностируемое в обеих 
методиках свойство устойчивости внимания отражает выносливость, 
работоспособность в динамике и представляет собой способность удер-
живать высокий уровень внимания в течение относительно длительного 
времени при выполнении определенного задания [10].

При диагностике памяти мы ориентировались на два основных кри-
терия для ее классификации: критерий времени сохранения материала 
(при этом исследовалась кратковременная память) и критерий исполь-
зования средств для запоминания (исследовалось опосредованное за-
поминание). Кратковременная память изучалась при помощи субтеста 
«Память» (субтеста 9 из теста структуры интеллекта Амтхауэра), тре-
бующего от участников способности сосредоточения на задании и со-
хранения в памяти необходимых зрительно предъявляемых стимулов 
с последующим их воспроизведением. Опосредованное запоминание 
предполагает использование субъектом вспомогательных средств для 
его осуществления и характеризует целенаправленное, контролируемое 
овладение субъектом своей памятью. В исследовании мы ориентирова-
лись на опосредованное запоминание по причине того, что оно выра-
жает не только мнемические, но и интеллектуальные свойства субъекта. 
Для диагностики опосредованного запоминания применяется экспери-
ментально-психологический метод пиктограмм, который направлен на 
изучение способности субъекта использовать вспомогательные средства 
для запоминания, последующего припоминания и воспроизведения. Та-
ким образом, изучение кратковременной и опосредованной памяти об-
условлено их ключевым значением в процессе мышления [1].

Анализ результатов

Рассмотрение результатов начнем с количественного анализа полу-
ченных данных, которые представлены в табл. 1.



Консультативная психология и психотерапия. 2019. Т. 27. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2019. Vol. 27, no. 1

36

Та б л и ц а  1
Динамика отдельных параметров внимания и памяти (%)

Параметр Влияние
MBCT 

(%)
Контр. 

(%)

П
А

Р
А

М
Е

Т
Р

Ы
 П

Р
О

Д
У

К
Т

И
В

Н
О

С
Т

И
 В

Н
И

М
А

Н
И

Я Точность Изменения в сторону улучшения 80 6,7

Изменения в сторону ухудшения 0 33,3

Без изменений 20 60

Устойчивость Изменения в сторону улучшения 46,6 26,7

Изменения в сторону ухудшения 26,7 33,3

Без изменений 26,7 40

Продуктивность Изменения в сторону улучшения 53,3 6,7

Изменения в сторону ухудшения 26,7 40

Без изменений 20 53,3

Эффективность Изменения в сторону улучшения 86,6 0

Изменения в сторону ухудшения 6,7 26,7

Без изменений 6,7 73,3

Врабатываемость Изменения в сторону улучшения 60 26,7

Изменения в сторону ухудшения 20 26,7

Без изменений 20 46,6

Психическая устой-
чивость

Изменения в сторону улучшения 46,6 20

Изменения в сторону ухудшения 26,7 33,3

Без изменений 26,7 46,7

П
А

Р
А

М
Е

Т
Р

Ы
 

П
А

М
Я

Т
И

По времени сохра-
нения материала 
(кратковременная 
память)

Изменения в сторону улучшения 86,6 20

Изменения в сторону ухудшения 6,7 46,7

Без изменений 6,7 33,3

По использованным 
для запоминания 
средствам 
(опосредованное 
запоминание)

Изменения в сторону улучшения 53,3 6,7

Изменения в сторону ухудшения 20 6,7

Без изменений 26,7 86,6

Примечание: «MBCT» — группа участников, работающая в русле программы 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy; «Контр.» — контрольная группа.

Согласно полученным данным, в экспериментальной группе выяв-
лены следующие изменения в параметрах внимания (табл. 1): обнару-
жена динамика в сторону улучшения результатов по показателю точно-
сти (у 80% участников от общего количества), продуктивности (53,3%), 
эффективности (86,6%), врабатываемости (60%). По тестам, направ-
ленным на изучение параметров памяти, участники также обнаружили 
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улучшения (86,6% — кратковременная память; 53,3% — опосредованное 
запоминание).

Отметим, что контрольная группа, воздействие на которую не ока-
зывалось, не обнаружила существенных изменений в осуществлении 
процессов внимания и памяти — по результатам тестов по отдельным 
параметрам внимания и памяти были обнаружены незначительные от-
клонения в сторону ухудшения, однако эти изменения не являлись ста-
тистически значимыми.

Для проверки гипотезы о статистической значимости различий меж-
ду значениями до и после применения технологии в исследуемой группе 
был применен Т-критерий Вилкоксона — непараметрический статисти-
ческий тест (критерий), используемый для проверки различий между 
двумя выборками парных измерений.

Статистически значимые различия в группе, занимавшейся в русле 
MBCT, выявлены по параметру «Точность внимания» (T=0,00; p=0,002). 
С целью визуализации результатов в программе STATISTICA версии 6.1 
построена диаграмма размаха (рис. 1).

Рис. 1. Различия по количеству ошибок («Точность внимания») до и после 
применения программы MBCT в экспериментальной группе
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На диаграмме (рис. 1) переменная после применения технологии 
имеет меньшее среднее, чем переменная до. Обработка результатов те-
ста, с помощью которого изучалась точность внимания (корректурная 
проба Бурдона), предполагает подсчет количества допущенных участни-
ком в процессе работы ошибок. Следовательно, меньшее значение по 
данному тесту означает более высокую точность внимания. Таким обра-
зом, из диаграммы видно, что точность внимания в экспериментальной 
группе повысилась после занятий.

У участников, практикующих mindfulness, обнаружены статистически 
значимые различия по параметру «Эффективность» (T=3,00; p=0.002). 
Данный параметр изучался посредством таблиц Шульте и определялся 
по формуле, предполагающей определение среднего арифметического 
показателя времени, затраченного на изучение всех таблиц. Таким об-
разом, меньшее число по этому показателю означает более высокую эф-
фективность. Отрицательный сдвиг по данной переменной после при-
менения технологии, наблюдаемый на диаграмме (рис. 2), позволяет 
сделать вывод об улучшении результатов в экспериментальной группе.

Рис. 2. Различия по параметру «Эффективность» до и после применения 
программы MBCT в экспериментальной группе
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Также выявлены статистически значимые различия по параметру 
«Кратковременная память» (T=2,00; p=0,002). На диаграмме размаха 
(рис. 3) продемонстрирован положительный сдвиг: переменная после 
применения технологии имеет большее среднее, чем переменная до. 
Результаты данной методики (Субтест 9 из теста структуры интеллекта 
Амтхауэра) интерпретируются как улучшение после занятий по про-
грамме MBCT, поскольку обработка предполагает подсчет количества 
правильно воспроизведенных после заучивания слов.

Для качественного анализа динамики был применен метод эссе. Участ-
никам экспериментальной группы после завершения занятий было 
предложено написать рефлексивные эссе о пройденном курсе. В тексте 
студенты могли описать свои впечатления после двух месяцев работы 
и обозначить субъективно отмечаемые изменения либо их отсутствие 
вследствие регулярных практик. В ходе анализа текстов нами были вы-
делены основные сферы, изменения в которых указывались участниками.

В своих отзывах участники экспериментальной группы, анализируя 
изменения в когнитивной сфере, наблюдали у себя улучшение внима-

Рис. 3. Различия по параметру «Кратковременная память» до и после 
применения программы MBCT в экспериментальной группе
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ния и мнемических функций (73,3% и 60% соответственно): они ста-
ли быстрее и качественнее справляться с задачами, требующими по-
вышенного внимания и запоминания. Также участники описывали 
ощущение возросшей вовлеченности в решение различных вопросов, 
увеличение осмысленности ранее автоматических действий (86,7%), 
иногда — возникающую, в связи с этим, медлительность. Большин-
ство участников группы наблюдали повышение работоспособности 
(53,3%), появление и усиление чувства благополучия (73,3%). Участ-
ники (60%) также рассказывали о своем опыте использования техник 
mindfulness уже после завершения занятий и их положительных эффек-
тах (релаксационные эффекты, уменьшение болевых ощущений, бес-
сонницы, тревожности).

Обсуждение

Полученные результаты объясняются в первую очередь тем, что в 
процессе практики внимание концентрируется на непосредственно 
фиксируемых содержаниях действительности: ощущениях, эмоциях без 
их анализа, вынесения оценок и критических суждений. Имея ограни-
ченный объем, внимание, таким образом, оказывается не вовлеченным 
в ассоциативные мысленные потоки и руминации, связанные с преды-
дущим опытом, поиском причин или результатов, и получает больше 
ресурсов для обработки информации, связанной с текущими впечатле-
ниями [13].

Нейрофизиологическим следствием этого становится увеличение се-
рого вещества, находящегося в областях мозга, отвечающих за сенсор-
ное восприятие, эмоции, познавательные функции, и способствующе-
го контролю на уровне высших психических процессов [3]. В условиях 
концентрации внимания (базовом механизме mindfulness) происходит 
активация нейронов базальных ядер, вырабатывающих при этом нейро-
медиатор ацетилхолин [15]. Согласно ряду исследований, в результате 
практикования mindfulness количество серого вещества увеличивается в 
некоторых областях головного мозга, обеспечивающих функционирова-
ние процессов саморегуляции, отвечающих за обработку сенсорной ин-
формации, когнитивные процессы внимания и памяти [19; 30; 35]. Это 
способствует увеличению скорости обучения, улучшению функциони-
рования мнемических процессов, процессов переключения внимания, 
целенаправленного его удерживания на объекте с одновременным аб-
страгированием от излишней сенсорной информации [19; 30; 35]. Само-
регулирование внимания может считаться одним из центральных ком-
понентов механизма mindfulness [13].
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Взаимосвязанные процессы мониторинга (непрерывного поддержа-
ния внимания на непосредственном чувствовании) и контроля (своев-
ременного торможения вторичных процессов переработки информа-
ции) обеспечивают процесс развития внимания [13].

Выводы

Анализ результатов проведенного исследования позволяет заклю-
чить, что операционализирующая технологию mindfulness програм-
ма Mindfulness-Based Cognitive Therapy может выступать эффективным 
средством улучшения функционирования когнитивных процессов. 
Применение программы MBCT оказывает положительное влияние на 
показатели точности и эффективности внимания, а также кратковре-
менной памяти: повторное тестирование когнитивных способностей 
у участников после эксперимента обнаруживает значимое улучшение 
функционирования данных параметров. Таким образом, выдвинутая ги-
потеза может считаться в целом подтвержденной. Следует отметить, что 
настоящее исследование, впервые осуществленное на русскоязычной 
выборке с применением соответствующего диагностического инстру-
ментария, не только подтверждает данные, полученные большинством 
зарубежных коллег, но, по отдельным позициям, расширяет и углубляет 
полученные ими результаты.
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The aim of the article is to analyze the effectiveness of Mindfulness technology for 
the development of cognitive functions. Hypothesis — Mindfulness-Based Cogni-
tive Therapy (MBCT) has an impact on the development of the cognitive processes 
of the subject in youth, with the most pronounced effect being observed in the in-
creasing accuracy of attention. The authors carried out a formative experiment that 
was designed to determine the short-term effectiveness of the Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy, as a part of the “third wave” of cognitive-behavioral therapy. 
The research sample consisted of 30 people (8 boys and 22 girls) aged 18 to 22 years. 
It was empirically found out that MBCT had a positive effect on the accuracy and 
efficiency of attention, as well as short-term memory. Repeated testing of the par-
ticipants’ cognitive abilities revealed a significant improvement in these parameters. 
The results extend the idea of the organization of cognitive functions and allow a 
new approach to the problem of the development of cognitive abilities.
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Рассматриваются взгляды ученых на роль семейных отношений в развитии 
и течении шизофрении, которые за последний век подверглись серьезной 
трансформации. Психоаналитический подход рассматривал некоторые пат-
терны раннего опыта взаимодействия с матерью и значимыми другими как 
патогенные факторы шизофрении, что в значительной мере способствова-
ло стигматизации и дистрессу родственников больных. С точки зрения со-
временного подхода, ближайшее окружение больных — это люди, вносящие 
существенный вклад в реабилитационный потенциал пациента, но при этом 
значительно страдающие от своего положения и нуждающиеся в психоло-
гической поддержке. Современные научные представления предполагают, 
что адекватные семейные отношения могут положительно влиять на воз-
можности социальной адаптации больного, сократить количество рецидивов 
заболевания, а также способствовать повышению медикаментозной ком-
плаентности пациента, в то время как неблагоприятные семейные взаимо-
отношения приводят к обратному эффекту. В современных российских ус-
ловиях исследование особенностей семейных отношений больного, а также 
разработка и проведение специализированных психосоциальных семейных 
интервенций при шизофрении является актуальной задачей клинической 
психологии.

Ключевые слова: шизофрения, семейные интервенции, шизофреногенная 
мать, двойные послания, опекун, нагрузка на семью.

Шизофрения является одним из наиболее распространенных пси-
хических заболеваний, манифестирующих в трудоспособном возрасте 
и влекущих за собой множество неблагоприятных социально-эконо-
мических последствий как для пациентов и членов их семей, так и для 
государства. Негативная симптоматика вместе с так называемыми «на-
рушениями социального познания» [3; 4] значительно сужают адаптаци-
онные возможности пациентов вплоть до распада простейших навыков 
самообслуживания. Необходимость наблюдения и ухода за членом се-
мьи часто вынуждает их близких прекращать трудовую деятельность, что 
негативно сказывается на физическом, психологическом и материаль-
ном благополучии семей [29], а также расширяет социально-экономиче-
ские издержки государства [1]. С другой стороны, люди, взявшие на себя 
обязанности по уходу за пациентами, снимают часть нагрузки с учреж-
дений социального обслуживания населения, а при достаточном уровне 
осведомленности о заболевании и его проявлениях могут обеспечивать 
раннюю диагностику рецидивов [39]. Таким образом, работа с ближай-
шим окружением больных шизофренией представляется актуальной, 
как с точки зрения гуманистических, так и с точки зрения социально-
экономических перспектив, а анализ исторической динамики развития 
взглядов на роль семьи в этиологии и протекании болезни необходим 
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для разработки специфических интервенций социально-психологиче-
ской помощи семьям больных шизофренией.

Исторический аспект проблемы

Наиболее ранние идеи о вкладе семейных отношений в происхож-
дение психических расстройств были представлены в рамках психо-
аналитического подхода, в фокусе которого оказался опыт раннего 
взаимодействия ребенка с матерью. Причиной развития шизофрении 
З. Фрейд считал фиксацию на самых ранних этапах развития детского 
аутоэротизма, что, впрочем, эмпирически соотносится с возвратом к 
самым простейшим формам поведения, наблюдаемым при некоторых 
формах заболевания [20]. Переживания ребенка первого года жизни 
М.  Кляйн считала структурообразующими для формирования защит-
ных механизмов Эго, нарушения которых могут приводить к развитию 
характерных для психозов тревог [22]. Широко распространенным, од-
нако ошибочным этапом развития представлений о социальной детер-
минации заболевания является концепция «шизофреногенной матери» 
Ф. Фромм-Рейхманн, которая считала эндогенные психозы результатом 
специфических нарушений в коммуникации матери и ребенка, про-
воцирующих его регресс до низших ступеней психического развития 
(гебефрения) и заполнение восприятия проекциями бессознательного 
(продуктивная симптоматика) [21]. Следует отметить, что данная теория 
не получила достоверного научного подтверждения, однако ее широкое 
распространение привело к усилению стигматизации матерей больных 
шизофренией детей в обществе [6]. Г. Бейтсон описал особую форму 
семейной коммуникации, получившую название «двойные послания» 
(double bind), заключающуюся в трансляции родителем противоречивых 
информационных сигналов на разном логическом уровне коммуника-
ции и отсутствии у ребенка возможности выхода из нее, что связывается 
с повышенным риском развития шизофрении. Характерные для заболе-
вания нечувствительность к контекстам, сложности с использованием 
метафор и ошибки в построении силлогизмов Г. Бейтсон рассматривал 
как результат нарушенного под влиянием противоречивых посланий 
развития метакоммуникативных функций. Так, при гебефренической 
форме шизофрении больной воспринимает все происходящие события 
буквально, что провоцирует дурашливое поведение, при кататонической 
форме — частично или полностью перестает реагировать на стимулы 
окружающей среды, демонстрируя отказ от попыток понять смысл про-
исходящего. Неспособность определить, что говорящий на самом деле 
имел в виду, может привести больного к постоянному поиску скрытых 
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смыслов, что на практике дает картину параноидной формы шизофре-
нии [8].

Вместе с тем под влиянием идей кибернетики и общей теории систем 
активно развивалась системная семейная терапия, с перспективы кото-
рой семья рассматривалась как открытая самоорганизующаяся система, 
нарушения одного элемента которой являются следствием ее общей дис-
функции. По наблюдениям М. Боуэна, для родительских семей больных 
шизофренией характерны гиперопекающие симбиотические отношения 
между матерью и ребенком, его триангулированность в отношения между 
родителями, которые можно охарактеризовать как «эмоциональный раз-
вод», трудности сепарации, пассивность позиции отца [13; 14]. Развитие 
системного подхода направило интерес ученых на исследование различий 
между «здоровыми» и «патологическими» семьями. Метаанализ работ ав-
торов тех лет установил, что семьи, имеющие в своем составе ребенка с 
психопатологией, в среднем характеризуются более тесными детско-ро-
дительскими союзами, конфликтными супружескими взаимоотношени-
ями, включающими в себя элементы борьбы за расположение ребенка, 
и более ригидными адаптационными возможностями [19]. В то же время 
многие гипотезы о наличии строго определенных качеств, характеризу-
ющих патологические семьи, не подтвердились, что привело к формиро-
ванию нового подхода, рассматривающего дисфункциональные паттерны 
взаимодействия в семье не в качестве причины развития заболевания, а с 
позиции фактора хронификации и учащения рецидивов. На связь тесных 
критикующих отношений в семье пациентов c частыми рецидивами об-
ратил внимание Г. Браун, который, к тому же, обнаружил, что богатому на 
симптомы обострению обычно предшествовало изменение социального 
окружения пациента [15]. Указанная концепция имеет название «Эмо-
циональной экспрессивности» (ЭЭ) и подтверждена в большом количе-
стве исследований [17]. Измерения уровня ЭЭ проводится с помощью 
таких методик, как например, «Представление пяти минут речи» (The Five 
Minute Speech Sample, FMSS) [28].

Современные представления о роли нарушений семейной 
коммуникации в течении шизофрении

Связь между ЭЭ и осведомленностью членов семьи больного о кли-
нических особенностях его заболевания эмпирически подтверждена 
[39]. Так, родственники могут расценивать ряд симптомов как намерен-
ное неприемлемое поведение и критиковать пациента, что повышает 
эмоциональную экспрессивность и способствует рецидивам заболева-
ния. Вместе с тем другие исследования показывают, что низкий уровень 
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ЭЭ в семье ассоциирован с относительно невысоким уровнем риска ре-
цидивов, а также, что существует связь между уровнем ЭЭ и медикамен-
тозным комплаенсом [38; 39].

Другой измеряемой характеристикой семейного взаимодействия, яв-
ляется конструкт, получивший название «аномальная коммуникация» 
(communication deviance), проявляющийся в нечеткости, размытости 
формулировок, неверном использовании терминологии и отсутствии 
ясности в коммуникации, нарушающих возможности продуктивно-
го решения задач. Оценка данного показателя проводится с помощью 
адаптированного метода FMSS-CD [24]. Исследования показали, что 
данный вид коммуникации наиболее характерен для родительских семей 
больных шизофренией, по сравнению с другими эндогенными психоза-
ми, вне зависимости от длительности заболевания, а также обнаружили 
его связь с эмоциональной экспрессивностью в семье [30]. Было показа-
но, что оценка влияния обоих параметров (ЭЭ и АК) более прогностиче-
ски надежна относительно течения заболевания, чем учет только одного 
из них [19]. Современные исследования продемонстрировали, что до-
полнительной переменной, обусловливающей связь между характери-
стиками семейной коммуникации и прогнозом течения заболевания, 
выступают культуральные различия, в частности, различное отношение 
к характерным для шизофрении нарушениям социального функциони-
рования и, соответственно, различный уровень критичности и негатив-
ного отношения в семьях [41]. В литературе имеются многочисленные 
данные исследований культуральных различий, которые в целом свиде-
тельствуют о невозможности измерения и сравнения особенностей се-
мейной коммуникации без учета культурного контекста [24].

Исследования роли негативного детского опыта в развитии 
и течении заболевания

Современные представления о роли семейного фактора в развитии 
психических расстройств включают влияние ранних детских пережи-
ваний, травм, перенесенного насилия, жесткого обращения и беспри-
зорности. Так, по некоторым данным, от 21 до 65% пациентов с шизоф-
ренией имели опыт физического или сексуального насилия в детстве, 
интенсивность которого положительно коррелирует с глубиной нару-
шений социального функционирования и комплаенса пациентов [33]. 
В целом, пациенты, имеющие психотическое расстройство, в 2,72 раза 
вероятнее имели неблагоприятный детский опыт, чем психически здо-
ровые индивиды [37]. Исследования в данной области направлены на 
более дифференцированное изучение связи специфических видов трав-
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матичного детского опыта с развитием определенных групп симптомов. 
Так, например, есть исследования, подтверждающие наличие связи 
между беспризорностью и выраженностью негативной симптоматики, 
перенесенным сексуальным насилием и позитивной симптоматикой, 
бредом преследования и опытом физического насилия [10; 16; 32]. Ряд 
исследований влияния раннего травматичного детского опыта на разви-
тие других психических нарушений показывает его неспецифичность — 
перенесенное насилие также ассоциировано с развитием тревожных, 
панических и депрессивных расстройств и суидидальными попытками 
во взрослом возрасте [36]. Таким образом, имеющиеся данные неодно-
значны и требуют рассмотрения с обязательным учетом следующих фак-
торов: пола, возраста, стрессовых факторов и генетической предраспо-
ложенности к развитию заболевания, а также выделения переменных, 
обусловливающих регистр имеющихся расстройств.

Отечественные исследования

В отечественной психологии особое внимание отведено исследова-
ниям роли семейных дисфункций в развитии и течении психических 
расстройств [2]. Для данных целей, усилиями российских специалистов 
был разработан и стандартизован опросник «Семейные эмоциональные 
коммуникации», позволяющий выявить и оценить степень дисфункций 
в родительских семьях взрослых пациентов, имеющих психические рас-
стройства, и определить индивидуальные мишени для интервенций [5]. 
Исследования продемонстрировали, что семьи больных расстройствами 
шизофренического спектра имеют высокие степени дисфункций, как до, 
так и после появления симптомов заболевания, но в видах этих дисфунк-
ций отмечаются значимые различия. На этапе «до появления симптомов» 
такие семьи характеризуются закрытыми границами, недоверием к дру-
гим людям, демонстрацией внешнего благополучия, высоким уровнем 
конфликтности, невысокой иерархичностью и повышенной сплоченно-
стью с преобладанием симбиотических отношений; при этом на этапах 
течения заболевания границы семьи приобретают еще более закрытый ха-
рактер, иерархия становится жестче, а степень сплоченности падает [2; 7].

Изучение нейрокогнитивных характеристик родственников 
больных шизофренией

Одно из актуальных направлений исследований последних лет — это 
изучение связи между нарушениями социального познания ближайших 
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психически здоровых родственников и пациентов. Некоторые результаты 
свидетельствуют о наличии связи между нарушениями восприятия лице-
вой экспрессии, скорости обработки информации и понимания эмоцио-
нальных состояний окружающих у родственников и пациентов больных 
шизофренией [12]. Основной задачей данного исследовательского на-
правления на современном этапе является поиск релевантных методов 
оценки риска появления и прогноза течения заболевания. При этом из-
учение индивидуально-личностных и нейрокогнитивных характеристик 
ближайшего социального окружения больных в контексте клинических 
характеристик и параметров семейных дисфункций в дальнейшем позво-
лит разработать более таргетированные семейные интервенции.

Современное положение ближайшего социального окружения 
больных шизофренией в научных исследованиях и практике

В настоящее время клинически очевидно и подтверждено много-
численными научными данными влияние различных видов семейного 
взаимодействия на текущее состояние больных шизофренией, что яв-
ляется свидетельством необходимости разработки и внедрения спец-
ифических интервенций в семьи пациентов. Современные психоло-
гические подходы эволюционировали от модели, рассматривающей 
семью и связанный с ней ранний опыт взаимодействия как причину 
заболевания, к подходу, утверждающему, что родственники больных — 
это люди, обремененные необходимостью ухода за тяжело больным 
членом семьи, подвергающиеся систематической психологической 
и физической нагрузке. Пересмотр взглядов можно связать и с из-
менившимися условиями проживания пациентов: люди, страдающие 
шизофренией, больше не помещены на пожизненное содержание в за-
крытые учреждения, а продолжают находиться в социуме и, как прави-
ло, попадают на попечение к своим семьям. Члены семьи, постоянно 
проживающие с больным шизофренией родственником, указывают в 
качестве главного внутреннего стрессора непредсказуемое поведение 
подопечного и связанные с этим семейные конфликты, а в качестве 
внешнего стрессора — социальную стигматизацию и одиночество [26]. 
Заболевание члена семьи негативно сказывается на жизни всей семьи 
в целом, однако наибольшая нагрузка ложится на плечи того человека, 
кто взял на себя основные обязанности по уходу [29]. На место кон-
кретных обозначений «семья», «мать», «ближайшее окружение» и т. д. 
пришел более нейтральный термин «основной опекун» (main caregiver), 
обозначающий человека, наиболее всего вовлеченного в уход за паци-
ентом, при этом исследования показывают, что в данной роли в боль-
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шинстве случаев выступают матери пациентов, чье положение значи-
тельно осложняется еще и тем фактом, что современные нейролептики 
не оказывают существенного влияния на фертильность пациентов, в 
результате чего на плечи матерей зачастую ложится дополнительная 
нагрузка по уходу за внуками, которые к тому же имеют повышенную 
вероятность развития поведенческих, когнитивных и эмоциональных 
нарушений, вне зависимости от условий воспитания [35].

Современные исследования в данной области включают в себя по-
казатель, получивший название «семейная нагрузка» (family burden), 
связанная с необходимостью заботы о больном шизофренией. Выделя-
ют категории объективной нагрузки (финансовые проблемы, снижение 
карьерных возможностей, нарушение семейного распорядка, отсутствие 
свободного времени, социальная изоляция и т. д.) и субъективной на-
грузки (отношение к своим обязанностям, отношение к пациенту, эмо-
циональный климат в семье и т. д.), которая, по данным исследований, 
даже в большей степени определяет качество жизни опекуна [31]. Не-
смотря на то, что нагрузка на семью, в первую очередь, ассоциирована 
с тяжестью и выраженностью симптомов, исследования, проведенные в 
разных странах, также обнаруживали различную степень ее связи с по-
лом, возрастом, социальным и материальным положением и доступно-
стью социальной помощи для опекуна, что свидетельствует о влиянии 
культурно-средовых факторов на нагрузку и, как следствие, о необхо-
димости построения социально-психологической помощи с учетом по-
лученных в конкретном сообществе данных о влиянии дополнительных 
факторов [23; 25]. При подготовке данной статьи нам не удалось обнару-
жить актуальных исследований на эту тему в российских условиях.

Как выяснилось, термин «семейная нагрузка», обладающий на пер-
вый взгляд, негативной коннотацией, не совсем точно подходит для 
описания указанного феномена, так как некоторые опекуны считают 
свою роль «придающей внутренние силы» [11]. Роль человека, заботя-
щегося о психически больном родственнике, в общественном сознании 
представлена как крайне удручающая и связанная со страданием, одна-
ко исследование факторов, облегчающих положение опекуна, показало, 
что каждый из них среди большого числа негативных аспектов называл 
хотя бы один положительный момент, связанный с необходимостью за-
боты о родственнике. Наиболее распространенными оказались следу-
ющие: «повышение самооценки и внутренних ресурсов», «личностный 
рост» и «уникальный жизненный опыт» [34]. Таким образом, выделяет-
ся два основных типа отношения опекуна к собственной роли — как к 
тяжелому бремени, приносящему страдания, и как к вызову, с которым 
можно справиться, укрепляя и развивая личностные качества. Второй 
тип отношения, по данным исследователей, является наиболее благо-
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приятным с точки зрения развития более адекватных копинг-стратегий 
и дальнейшего нахождения преимуществ в собственной роли [27].

Известно, что опекуны больных шизофренией нуждаются в соци-
ально-психологической помощи по трем основным мишеням: эмоцио-
нальное облегчение, снижение чувства вины, поиск позитивных сторон 
сложившейся ситуации; развитие адаптивных паттернов совладающего 
поведения и определение способов взаимодействия с пациентом в слож-
ных конфликтных ситуациях; помощь в бытовых вопросах [9]. Для рас-
ширения представлений о семейной ситуации родственников больных 
шизофренией часто используется оценка показателя «качество жиз-
ни» — с помощью методик «SF-36» или «ВОЗ КЖ». Методика оценки 
нагрузки на семью — План интервью нагрузки на семью (Family Burden 
Interview Schedule) [18]. Отечественный аналог — «Шкала оценки нагруз-
ки на семью» [1]. Данные методы целесообразно применять как для по-
лучения начальной информации о положении семьи пациента, так и для 
динамической оценки в процессе терапии и реабилитации.

Выводы

Исследования роли ближайшего окружения в развитии и течении ши-
зофрении имеют длительную историю. Многократно подтвержденным 
является влияние семейного окружения больных шизофренией на тече-
ние и прогноз заболевания. Множество сменивших друг друга концепций 
позволили прийти к современному гуманистическому подходу, который 
рассматривает близких, обеспечивающих уход за пациентами с шизоф-
ренией, как людей, выполняющих исключительно важную социальную 
функцию, подвергающихся постоянной психологической и физической 
нагрузке и потому нуждающихся в квалифицированной социально-пси-
хологической помощи. В то же время очевидны некоторые существенные 
дефициты в этом научном и научно-практическом поле. На момент напи-
сания данной статьи отсутствуют актуальные исследования особенностей 
и потребностей ближайшего окружения пациентов больных шизофрени-
ей в нашей стране, знание которых позволило бы составить специфиче-
ски направленные программы социально-психологической помощи. Не 
до конца изученным остается вопрос о масштабе и характеристиках вли-
яния негативного детского опыта и различных стилей воспитания на раз-
витие и течение заболевания и, соответственно, о возможностях их ран-
ней диагностики, профилактики и коррекции. Отсутствуют качественные 
исследования влияния индивидуально-личностных и нейрокогнитивных 
характеристик ближайшего окружения на течение болезни у родственни-
ка. Особую актуальность на современном этапе приобретают исследова-
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ния в области поиска факторов, наиболее эффективно оптимизирующих 
психологическое и социальное функционирование пациентов с шизоф-
ренией и их семей в российских условиях, с последующей разработкой 
персонализированных психосоциальных интервенций, применяемых как 
на стадии до, так и после появления симптомов заболевания, с учетом ми-
рового опыта разработки и практического применения социальных, пси-
хологических и психообразовательных программ.
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The study considers the scientific views on the role of family relationships in the 
development and progress of schizophrenia, which have undergone a serious trans-
formation during the last century. Earlier on, adepts of the psychoanalytic approach 
considered certain patterns of early interactions with the mother and significant 
others as a pathogen contributing to the development of schizophrenia in children, 
which caused stigmatization and significant distress of the patients’ relatives. Ac-
cording to the modern approach, close relatives of the patients are viewed firstly as 
people suffering in their situation and requiring psychological support, and secondly 
as one of the main factors defining the patient’s rehabilitation potential. The mod-
ern views refer to the fact that adequate family relationships can positively influence 
the opportunities of social adaptation of the patient, reduce the disease recurrence 
and contribute to an increased compliance. At the same time, negative relationships 
produce the opposite effect. Thus, examining the peculiarities of the patient’s family 
relations can be considered an undoubtedly important task, together with develop-
ing and implementing specialized psychosocial family interventions.
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Представлен анализ основных положений нейропсихоанализа — теории, ин-
тегрирующей положения психоанализа и наук о мозге. Рассмотрены пред-
посылки возникновения нейропсихоанализа. Развиваясь в соответствии с 
принципами интеграции и конвергенции наук, нейропсихоанализ решает 
как сложные теоретические и практические задачи, связанные с объясне-
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нием результатов исследований в нейронауках, построением моделей соот-
ношения мозга и психики и интерпретацией процесса психотерапии с точки 
зрения нейронной активности. Нейропсихоанализ как интегративная психо-
терапевтическая парадигма имеет доказанную клиническую применимость и 
позволяет по-новому, с нейробиологической точки зрения, взглянуть на пси-
хотерапевтические отношения. Важное место отводится феномену интерпре-
тации — ключевому как для понимания работы мозга, строящего модели Я и 
окружающего мира за счет интерпретации потока входящих сигналов, так и 
для эффективного осуществления терапии, в которой клиент получает воз-
можность заново интерпретировать и интегрировать травматический нарра-
тив, включая вытесненные в бессознательное содержания.

Ключевые слова: нейропсихоанализ, психоанализ, нейронауки, интерпрета-
ция, социальный мозг, психотерапевтические отношения.

Интеграция нейронаук и психоанализа, представлявшаяся немысли-
мой еще два десятилетия назад, является свершившимся фактом. Она 
происходит на фоне потрясающей популярности нейронаук, которые не 
просто вышли за пределы естественно-научной парадигмы познания, 
но вступили в интеграцию с гуманитарными дисциплинами, заключив, 
например, устойчивый союз с философией под названием «нейрофило-
софия» [13]. В данном случае взаимодействие нейронаук и философии 
является реципрокным — идеи нейробиологии могут обогащать теорию 
познания, эпистемологию и онтологию, но, в свою очередь, и филосо-
фия способна обогатить нейронауку.

Нейропсихоанализ представляет собой интегративное образование на 
основе психоанализа, нейронаук и гуманитарного знания. Нейропсихоа-
нализ, опираясь на эту сложную и гетерогенную методологию стоит перед 
лицом двух основных научно-практических задач: 1) использование ре-
зультатов нейронаучных исследований в терапевтическом процессе (кор-
рекция эмоционально-когнитивного взаимодействия психотерапевта и 
пациента) [9]; 2) формирование представления о мозге и нервной системе 
как о своеобразном аппарате, интерпретирующем многообразие внешних 
и внутренних стимулов и необходимом для поддержания психического 
здоровья человека [2; 3; 9]. Разрешение этих проблем необходимо возвра-
щает нас к истокам психоанализа, который как специфическая научная 
область и возник в нейропсихологическом и биомедицинском контексте. 
М. Солмс, один из основоположников нейропсихоанализа, относит на-
чало его возникновения к ранней метапсихологии З. Фрейда, для кото-
рого, как для невролога, было важно, чтобы наука о психоанализе имела 
биологическую основу [2; 8]. В «Проекте научной психологии» Фрейд из-
ложил теорию нейронного функционирования, которая, как он надеялся, 
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сможет объяснить реальность сознания и другие психологические явле-
ния [18]. Хотя «Проект» так и не был опубликован при жизни Фрейда, его 
прогнозы о нейробиологической корреляции психической жизни под-
тверждаются в системе нейропсихоанализа.

Идеи Фрейда стали широко применяться в развитии нейробиологии 
[19; 23] и нейрофизиологии [5; 35], но концептуализация методологии 
психоанализа более подробно отражена в работах М. Солмса, Я. Панк-
сеппа, Л. Байвен — основателей нейропсихоанализа [2; 27; 28].

Интеграция и конвергенция, как признаки развития современной 
научной мысли, позволяют обратить внимание на нейропсихоанали-
тическое понимание психотерапевтического процесса в методологии 
психоаналитических теорий, которые, несмотря на свое многообразие, 
сходятся в понимании целей и задач психоанализа: устранение психо-
патологических симптомов, усиление силы Эго и связанности Самости, 
развитие способности к осознанию, укрепление чувства идентичности, 
развитие способности осознавать чувства и управлять ими, развитие ре-
алистического отношения к себе и к другим [4; 12].

Мозг как интерпретационная система

Архитектоника психоаналитического процесса включает феномен 
интерпретации. В общем контексте интерпретация представляет собой 
перенос бессознательного материала в сферу сознательного, где психоа-
налитик и клиент могут придавать смысл бессознательным конструктам.

Нейропсихоаналитическое объяснение интерпретации базируется 
на изначально заданных возможностях нервной системы функциони-
ровать в качестве интерпретационного поля или аппарата. Нейропси-
хоаналитическое понимание ментального аппарата дает определение 
нервной системе как сложной системе интерпретаций внешних и вну-
тренних стимулов [25]. Нейропсихоанализ рассматривает мозг как место 
продуцирования значений, «сложную систему интерпретации». В этой 
схеме нервная система понимается как «техническое обеспечение» мен-
тального аппарата, но функционирующая посредством интерпретаций, 
а не выполняющая механические когнитивно-поведенческие функции, 
определяемые нейронной синаптической передачей и нейронными се-
тями как таковыми [21; 25; 31].

Нейронаука движется к важной идее о том, что «тело» мозга — это не 
столько представление, сколько интерпретация. Мозг использует имею-
щуюся информацию для формирования своего собственного образа или 
метафоры окружающего мира. Т. Метцингер предположил, что мозг яв-
ляется интерпретатором не только так называемого реального мира, но 
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и самого себя, что и принимается в теории нейропсихоанализа в каче-
стве одного из базисных положений [24]. В его работе «Эго-туннель» го-
ворится о том, что только очень узкий объем информации о себе и мире 
проникает в мозг через его сенсорные и проприоцептивные «фильтры». 
Используя этот туннель информации, мозг вовлекает феноменологиче-
ское Я во внутренний мир.

В. Рамачандран исследовал синдром фантомных конечностей, при 
котором у человека присутствует ощущение, как будто ампутированная 
конечность все еще присутствует [6]. Он утверждал, что мозг не реги-
стрирует или не представляет реальность как таковую, а скорее создает 
«взгляд» на нее на индуктивной основе: он истолковывает, зачастую не-
верно, внутреннюю и внешнюю реальность, основываясь на ограничен-
ных данных, имеющихся в его распоряжении. Его интерпретация опы-
та во многом зависит от его собственной внутренней структуры. Таким 
образом, ампутация конечности не изменяет карту этой конечности в 
мозге, где сохранена ее история.

Такие парадигматические сдвиги нейронаук приводят к полному пере-
смотру механистических представлений о мозге. Ментальный аппарат не 
имеет представлений о реальности, а интерпретирует сам себя и свой мир, 
основываясь на очень ограниченном количестве экстероцептивных и ин-
тероцептивных стимулов [16; 17]. Мозг, по определению А. Дамасио, — 
это ментальный аппарат, который формирует стратегическое понимание 
мира и себя, руководствуясь определенными схемами или «картами» [17]. 
Большинство этих карт являются бессознательными или предсознатель-
ными, но некоторые из них действуют и в сознании. Можно говорить об 
интерпретативном характере всей нервной системы [9; 16; 17]. Новые от-
крытия в области нейронаук свидетельствуют о том, что нервная система 
выполняет бóльшую часть своей деятельности в виде диалога с окружаю-
щей средой (нейроанатомические и нейрохимические предпосылки вза-
имодействия с внешним миром) и интерпретирует этот диалог таким об-
разом, чтобы иметь совокупность значений, из которой она создает карту 
опыта, доступную для сознания [2; 16; 17; 23; 27; 28].

Нейропсихоаналитическое объяснение интерпретации также затра-
гивает тему конструирования хронологии биографического материала 
клиента. Согласно исследованиям Д. Стерна, мозг действует осознанно, 
соотнося себя с прошлым, настоящим и будущим. По его терминологии, 
мозг в основном строит «протонарративы», которые придают смысл со-
бытиям, и вовсе не обязательно постигает их смысл [34]. Тем не менее, 
развивая язык и сложные мыслительные процессы, ребенок приобре-
тает «собственные рассказы», которыми он может манипулировать со-
знательно на более высоких уровнях развития сознания. Мозг должен 
развивать техники коммуникации, быть включенным в социум и хро-
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нометрически ориентированным, чтобы действовать эффективно. Тем 
не менее, еще до развития познания, субъективности и языка мозг гене-
рирует то, что может быть определено как «смысл без понимания» [34]. 
Таким образом, можно сказать, что даже на примитивных уровнях эво-
люции нервной системы мозг может быть организован для объединения 
разрозненных бит информации в конфигурации значения.

Мозг функционирует как интерпретатор, конструируя мир из фраг-
ментов опыта, и формирует целостные нарративы, карты и образы, ко-
торые приписывают смысл, возможные последствия, намерения, цель и 
действие специфическим перцепциям [19]. В известном смысле, услов-
ный рефлекс и рефлекторная дуга И.П. Павлова подразумевают интер-
претацию. Условные рефлексы являются зависимыми от контекста и по-
зволяют реагировать на изменения и привязываться к новым стимулам 
посредством обучения. Условный рефлекс — это самая основная био-
логическая форма знака, предвосхищение того, что произойдет опреде-
ленный результат. То, что делает этот процесс интерпретируемым, со-
стоит в приписывании ряду внешних событий значений с точки зрения 
внутренней потребности [34].

В психоанализе к нарративному видению приближался P. Шафер, го-
воря о нарративах в качестве оперативного функционала психоанализа 
[31]. Пациент рассказывает свою историю, а аналитик помогает обнов-
лять и пересматривать ее в ходе динамики их отношений.

 Конструктивизм в какой-то мере совпадает с современным понима-
нием функционирования нервной системы и нейронной интеграции, 
которая показывает, что когнитивные функции влияют на воспомина-
ния и наоборот. Поэтому можно использовать интерпретацию как форму 
когнитивной обработки, изменяющей конфигурацию различных видов 
памяти (эксплицитной и имплицитной) таким образом, чтобы создать 
новую повествовательную историю о самом себе [23; 27; 34]. Процесс 
интерпретации в психоанализе заключается не в построении нового по-
вествования. Речь идет об открытии того, что уже существует. Это про-
цесс расследования, а не строительство новой истории. Разумеется, 
одним из его благоприятных результатов может быть новое понимание 
траектории жизни, событий детства, самого себя и природы. Однако это 
понимание основывается на практически научном стремлении узнать 
истину о себе и других.

Психоаналитическая теория постулирует, что чистое познание не су-
ществует само по себе, а предполагает целостную организацию внима-
ния, аффектов и тела. Это было определено как «синтетическая функция» 
эго-психологом Х. Хартманом [12]. В этом контексте особенно интересна 
теория адаптации к непредвиденным обстоятельствам окружающей сре-
ды Дж. Эдельмана [35]. Он предложил концепцию нейронного дарвиниз-
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ма, согласно которой мозг выполняет действия на вероятностной основе, 
включающей элемент случайности и риск, и выбирает свои будущие дей-
ствия на основе «повторного входа», т. е. нейронного воспроизведения и 
оценки вероятностного результата конкретного действия.

Таким образом, способность к интерпретации, селективная способ-
ность соотносить мир с внутренними потребностями были эволюцион-
ными механизмами выживания. Движение по эволюционной лестнице 
предполагало интерпретативное совершенствование нервной системы 
живых организмов [31]. Использование данных нейронаук для интер-
претации в психотерапевтическом контексте дает психотерапии широ-
кие возможности для более конструктивной и адаптивной переработки 
клиентом прошлого опыта, с целью наилучшей его интеграции в акту-
альность настоящего.

Приведем пример интерпретативных возможностей мозга и изме-
нения конфигурации осознаваемой (эксплицитной) и неосознаваемой 
(имплицитной) памяти из практики краткосрочной аналитико-сетевой 
психодрамы по Э.Г. Эйдемиллеру и Н.В. Александровой. Участница 
тренинговой группы женщина-психолог захотела проиграть эпизод из 
своей жизни, когда ей было 12 лет и была попытка изнасилования ее в 
лифте. Режиссеры вызвали членов трех группы для построения стенок 
лифта и двух — на роль дверей лифта. Когда участница группы оказалась 
в замкнутом пространстве вместе с «насильником», она пережила ужас. 
Этому способствовало то, что пространство кабины было небольшим, а 
исполнители ролей стенок и дверец стояли спинами к ней. Благополуч-
но вырвавшись из лифта, она кинулась к дверям своей квартиры. Даль-
ше выяснилось, что она переживает страх предстать перед матерью с ее 
руганью о том, что «так бывает только с маленькими шлюхами». После 
психодрамы она сказала, что ранее проигрывала эту ситуацию, но тогда 
отреагировала только на страх перед возможным изнасилованием. Тему 
взаимоотношений с родителями она проигрывала впервые. Таким обра-
зом, мы видим, что ранее участница группы имела доступ лишь к своей 
эксплицитной памяти; неосознаваемый нарратив, содержащий ее отно-
шения с матерью, находящийся в имплицитной памяти, был переведен 
в осознаваемую память лишь после сеанса психоаналитической терапии 
и стал доступен для терапевтических изменений.

Нейропсихоанализ — современная парадигма 
«социально-включенного мозга»

Современный нейропсихоанализ как научная парадигма и психо-
терапевтическая практика развивается в условиях сетевой, социаль-
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но-технологической гибридной реальности. Психическое здоровье 
современного человека также встречает вызовы со стороны сетевой ги-
бридной реальности. Включенность в социально-технологические сети, 
опосредованная искусственным интеллектом коммуникация с другими 
участниками социума, все чаще является патологизирующим фактором, 
оказывающим влияние на процессы психического развития личности, 
вторгающимся в механизмы аффективного регулирования, когнитив-
ного контроля и поведенческие паттерны в рамках повседневной жизни 
человека.

Важным для переосмысления методологии нейронаук стало появле-
ние «сетевого принципа» и принципа «социальной включенности моз-
га» [15; 21; 22]. Эти принципы стали основой современной интерпер-
сональной нейробиологии. Например, Л. Козолино интерпретировал 
ряд экспериментальных данных нейронаук, а также опыт психотера-
певтической практики, чтобы утверждать, что мозг не функционирует 
изолированно, а включен в сеть интегрированного в социальную среду 
множества других мозгов [15]. Иными словами, отдельный мозг функ-
ционирует как узловая точка или синапс в сетях социальных взаимо-
действий. Нервная система отдельного мозга сталкивается и взаимодей-
ствует с постоянно расширяющимися аналогичными системами других 
людей во внешнем мире, и ее эффективное функционирование требует 
интеграции с этими системами.

Нервная система организует себя в процессе развития таким образом, 
чтобы иметь возможность интерпретировать конфигурации входящей 
сенсорной информации способами, полезными для адаптации. Знаме-
нитые эксперименты по исследованию зеркальных нейронов В.  Галес 
и коллег показали, что зеркальные нейроны отвечают за формирова-
ние идентичности через соотнесение человеком себя с другими людьми 
[19]. Некоторые более поздние исследования в группах людей с исполь-
зованием функциональной мозговой визуализации для выявления ак-
тивности зеркальных нейронов свидетельствуют о том, что зеркальные 
нейроны активируются эмоциями и намерениями других людей, т.  е. 
эти нервные центры могут играть определенную роль в эмпатии [10; 19; 
20; 29]. Действие систем зеркальных нейронов построено на сравнении 
идентичностей и интерпретации их реакций. Они интерпретируют огра-
ниченный объем сенсорной информации сложным способом, который 
позволяет идентифицировать социальные отношения.

Нейронные процессы играют базисную роль в социальной адапта-
ции и связаны с феноменом неосознаваемого обучения (или обучения 
без смысла по Л. Козолино) [15]. Бóльшая часть содержащегося в памя-
ти, возможно, приобретается за пределами сознания и языка, никогда не 
формулируется, но, тем не менее, кодируется в нейронных сетях.



71

Эйдемиллер Э.Г., Тарабанов А.Э. Современный нейропсихоанализ как интегративная...
Eidemiller E.G., Tarabanov A.E. Modern Neuropsychoanalysis as an Integrative Scientific...

Нейропсихологи определяют такой вид обучения, как «процедурное 
обучение» [15]. Происходит обучение без посредства слов. Человек при-
обретает навыки и переживает состояния, не подвергая их рефлексии. 
Езда на велосипеде, чтение выражения лица, использование руки, чтобы 
схватить объект, изучаются с минимальным рефлексированием, бессозна-
тельно. Таким образом, можно утверждать, что неявные значения, мино-
вавшие механизм рефлексии, и составляют нейронную матрицу бессозна-
тельного [15]. Некоторые аспекты неявного обучения могут становиться 
впоследствии осознанными, например, образы, слова и идеи. А те, кото-
рые неприятны, нежелательны или социально неприемлемы, отделяются 
от них и возвращаются к матрице неявных значений, и они не осознаются.

Социальная включенность мозга позволяет определять и важные 
констелляции в системе психотерапевтических отношений [9; 30; 33].

Рассмотрим основные положения современной нейропсихоаналити-
ческой теории в отношении психотерапевтического процесса.

•	 Нейропсихоаналитическая методология психотерапевтических 
отношений исходит из того, что результаты методов, направленных 
главным образом на левополушарные и когнитивные функции, могут 
быть улучшены при дополнительной оптимизации процессов эмоци-
онального регулирования посредством правого полушария [21; 32; 33; 
36]. Правое полушарие находится в центре внимания большинства те-
рапевтических вмешательств, независимо от конкретной психоаналити-
ческой техники. Через него осуществляется диадическая интерактивная 
регуляция эмоций участников терапевтического процесса, которая но-
сит конструктивный характер и осуществляется через правополушарное 
(right-brain to right-brain) взаимодействие участников [32].

•	 Взаимное «эмоциональное картографирование» психотерапевта и 
пациента может вызывать диадическое усиление состояния, что обеспе-
чивает перенос аффекта между взаимодействующими структурами моз-
га обоих участников (особенно между лимбическими системами), что 
потенциально может играть адаптивную или неадаптивную роль [32].

•	 Паттерны эмоционального регулирования в процессе интеракции, 
в том числе и в процессе взаимодействия системы «психотерапевт—кли-
ент», восходят к детско-родительским отношениям, в которых привя-
занность играет важную роль [1; 11; 32; 36]. Большое внимание уделяется 
исследованию роли вегетативной нервной системы в качестве регуля-
тивного механизма в отношениях между родителями и детьми [14; 26; 32; 
36]. Так, А. Шор подчеркивает важность нейробиологических аспектов 
отношений детско-родительской привязанности, которые проявляются 
различными способами аффективного регулирования [32].

•	 Контакт психотерапевта и пациента продуцирует возможность ин-
терактивного регулирования того, что клиент ранее испытывал как не-
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выносимые, аффективно наполненные страдания. Это становится воз-
можным через установление контакта со структурами мозга и личностью 
психотерапевта и клиента [11].

•	 Правое полушарие контролирует физические компоненты всех 
эмоциональных состояний через симпатические и парасимпатические 
ветви вегетативной нервной системы. Недостаточно активированная 
ветвь (будь то симпатическая или парасимпатическая) в ходе психоте-
рапии усиливается, а неэффективная нейроциркуляторная активность 
становится более адекватной. Согласно экспериментальным данным У. 
Гриноу [20], это соединение нейронных цепей через образование синап-
са может произойти быстро, в течение 10—15 минут. Позитивное разви-
тие возможно через акселерацию нейронной пластичности [14; 20].

•	 Межличностный контакт, понимаемый как контакт между «моз-
гом и мозгом» (brain-to-brain), может создавать дендриты и другие свя-
занные структуры для соединения и/или усиления нейронных схем, 
что повышает резистентность к непереносимым аффектам. Согласно 
А. Шору, долгосрочной целью психотерапии является реорганизация 
небезопасных функционирующих паттернов эмоционального регули-
рования таким образом, что «функционирующий безопасный паттерн» 
эмоционального регулирования полностью заменяет предыдущий пат-
терн [32].

•	 Социокультурный опыт обучения, опыт детско-родительских от-
ношений, другие межличностные взаимодействия, включая травмати-
зирующий опыт, могут предопределить предпочтение автоматического 
использования симпатических или парасимпатических отделов авто-
номной нервной системы в противовес осознанному использованию [1; 
11; 20; 32; 37]. Чрезмерное использование усиливающего регулирования 
в ответ на трудно переносимые эмоции может сделать избыточно ис-
пользуемый отдел доминирующим, активирующимся с большей вероят-
ностью, чем другой отдел.

Таким образом, взаимодействие психотерапевта и пациента/клиен-
та в рамках нейропсихоаналитической терапевтической парадигмы со-
циально-включенного мозга основывается, с одной стороны, на интер-
субъективном взаимодействии на основе предыдущего опыта, но также 
предполагает нейронно-сетевое взаимодействие, активизирующее эм-
патию и процессы эмоционально-когнитивного регулирования.

О будущем нейропсихоанализа

Каково будущее нейропсихоанализа как интегративной научной и 
психотерапевтической практики?
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Именно парадигма нейропсихоанализа отвечает современным тре-
бованиям к интеграции научного знания и практики. Она развивается 
в рамках широкого дискурса современных нейронаук и в то же время 
ориентирована на гуманистический подход, исходит из уникальности 
каждой терапевтической ситуации и полифоничности взаимодействия 
психотерапевта и пациента. Методология нейронаук позволяет кри-
тически пересмотреть наследие З. Фрейда: например, преодолеть ли-
бидо-детерминированность, но сохранить динамическое понимание 
многообразия проявлений психики человека. В то же время нейронау-
ки в рамках психоаналитической методологии подвергаются серьезной 
ревизии в отношении интеракций эмоций и когниций, бессознатель-
ного и памяти.

Оливер Сакс отмечал, что нейропсихология замечательна, но исклю-
чает из рассмотрения самого субъекта, активное, живое Я, понимаемое 
как ядро личности [7]. О «привнесении души в нейропсихологию» писал 
и М. Солмс [2]. Если помимо изучения ее функциональной, анатомиче-
ской и гомеостатической структур исследования нервной системы будут 
развиваться на основе учета неявных интерпретаций, то в будущем ней-
ропсихоанализ сможет внести гораздо больший вклад в науки о психи-
ческом здоровье. Благодаря анализу глубинных психических процессов, 
коррелируя их с нейробиологическими процессами, нейропсихоанализ 
дает понимание того, как в нервной системе генерируются неявные, 
бессознательные значения. Это понимание, с одной стороны, послужит 
созданию эффективных психотерапевтических методик и, с другой сто-
роны, — импульсом к развитию современных нейронаук.

Таким образом, нейропсихоанализ является важной и значимой ил-
люстрацией того, что между психоаналитической интерпретацией и ис-
следованиями мозга формируется тесная продуктивная взаимосвязь.
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We present the analysis of the main provisions of neuropsychoanalysis — a theory inte-
grating psychoanalysis and neurosciences. The main prerequisites for the emergence of 
neuropsychoanalysis are described. Being developed along the principles of integration 
and convergence of sciences, neuropsychoanalysis faces complex theoretical and prac-
tical challenges, such as explaining the results of neuroscientific studies, building mod-
els of brain and psyche relationship and interpreting therapeutic process from the point 
of view of neural interactions. Neuropsychoanalysis as an integrative psychotherapeutic 
paradigm has been proven clinically usable; it helps form a new neurobiological per-
spective of psychotherapeutic relations. We emphasize the phenomenon of interpreta-
tion, which is essential both for understanding the functioning of the brain, building the 
models of the self and the world on the basis of interpreting the incoming flow of sig-
nals, and for effective therapeutic practice, where the client reinterprets and integrates 
traumatic narratives by incorporating repressed content of the unconscious contents.

Keywords: neuropsychoanalysis, psychoanalysis, neuroscience, interpretation, so-
cial brain, psychotherapeutic relations.
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Различные формы проспективной способности (ПС) классифицируются на 
основании современных представлений о ее биологических и психологиче-
ских механизмах. Существование диссоциации между дезадаптивными и 
адаптивными проявлениями ПС обосновывается с помощью клинических 
случаев пациентов с синдромом зависимости от алкоголя (N=5) или проис-
ходящих из алкогольной семьи (N=1). Все пациенты самостоятельно и добро-
вольно обратились за амбулаторной психотерапевтической помощью и были 
обследованы методами полуструктурированного интервью (Шустов и др., 
2000; Johnsson, 2011); с помощью методики «Линия жизни» (Нуркова, 2000) 
и путем анализа генограмм (McGoldrick et al, 2008). Выявлено, что имеющи-
еся у пациентов нарушения ПС, способствующие злокачественному течению 
алкогольной зависимости, могут быть связаны с наличием у них социокуль-
турно обусловленных автоматических проспективных схем-сценариев, ас-
социированных с особыми состояниями «Я», актуализируемыми в моменты 
неопределенности, стресса и/или под влиянием алкогольной интоксикации.

Ключевые слова: проспективная способность, синдром зависимости от алко-
голя, самоопределяющие проекции, схема, сценарий.

Более половины пациентов с алкогольной зависимостью (АЗ) отсеи-
ваются из лечебных программ на ранних этапах [10]. Низкий комплаенс 
лечению и высокий уровень рецидивов связывают с тем, что пациенты с 
АЗ склонны игнорировать разумные стратегии поведения, позволяющие 
поддерживать трезвость, несмотря на осведомленность о них; с трудом 
планируют будущее и принимают рискованные решения, демонстрируя 
дефициты проспективной способности (ПС) [3; 34]. Под ПС понима-
ют группу психических процессов и функций, характеризующих спо-
собность к прогнозированию и планированию будущих действий [28]. 
ПС обеспечивает гибкость принятия решений, вносит вклад в эмоцио-
нальное регулирование, формирование идентичности и непрерывности 
чувства «Я» [3]. Дефициты ПС значительно снижают качество жизни и 
способствуют развитию психических заболеваний [28].

Нарушения ПС при АЗ связаны с дефицитами исполнительных функ-
ций, которые медицинская модель зависимостей связывает с органически-
ми изменениями в префронтальной коре головного мозга [35]. Механизм 
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нарушения ПС также объясняет модель автобиографической памяти и рас-
стройств употребления алкоголя, согласно которой хроническая интокси-
кация приводит к глобализации автобиографической памяти, нарушениям 
аутоноэтического переживания прошлого опыта, нарушениям идентично-
сти, связанным с преобладанием негативных самоопределяющих воспоми-
наний, утрате способности к проспективной самопроекции и др. [24].

Хотя современные методы лечения позволяют пациентам компенсиро-
вать указанные дефициты, часть зависимых, даже используя эту возмож-
ность, не могут выйти за пределы алкогольного круга проблем [29; 35]. Од-
нако они сохраняют способность к осознанному планированию действий 
по приобретению алкоголя; формируют сознательные намерения, успешная 
реализация которых связана с демонстрацией саморазрушающего поведе-
ния либо возможностью смерти (как при алкогольных суицидах). Высокая 
смертность от алкоголя, сопутствующих заболеваний, дорожно-транспорт-
ных происшествий (ДТП) в состоянии интоксикации [36] может быть пря-
мым следствием указанных дезадаптивных проявлений сознательной (в ан-
глоязычной традиции — эксплицитной) ПС и/или определяться действием 
более глубоких, бессознательных (соответственно, имплицитных) процессов 
[31], которые становятся фактором, опосредующим принятие решений [18].

Принципиальная возможность бессознательной ПС обосновывается 
[19] на примере пациентов с просопагнозией и экспериментов с реше-
нием игровой задачи (IGT, Iowa Gambling Task) [1]. Проявления ПС, ос-
нованные на опосредовании ее сознательных форм бессознательными 
[31], можно назвать «квазисознательными» и рассматривать как допол-
няющие другие формы ПС.

Неспособность пациентов с АЗ придерживаться сформулированных 
намерений и целей и реализовывать намеченные планы по поддержа-
нию здорового образа жизни даже в длительный период трезвости, воз-
можно, связаны с квазисознательными и бессознательными формами 
ПС, демонстрируемыми пациентами и их микросоциальной средой.

Цель исследования — рассмотреть проявления ПС у пациентов с АЗ 
и проиллюстрировать возможность выявления ее малоосознаваемых 
форм с помощью генограмм в ходе психотерапии. Приведенные в статье 
примеры, как нам кажется, достаточно ярко демонстрируют вышеупо-
мянутую диссоциацию между адаптивными и дезадаптивными проявле-
ниями различных форм ПС.

Метод

Выборка. В анализ включены случаи пяти пациентов с АЗ и одного пациен-
та без АЗ, выросшего в алкогольной семье, осознанно и самостоятельно обра-
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тившихся за амбулаторной психотерапией и наблюдавшихся катамнестически 
свыше одного года. Диагноз АЗ ставился на основании критериев Междуна-
родной классификации болезней (МКБ-10). Анамнестические сведения со-
бирались в ходе полуструктурированного интервью [5; 21] в терапевтической 
обстановке на фоне устанавливающегося рабочего альянса. Для исключения 
когнитивных нарушений и диагностически значимых изменений структур 
головного мозга пациенты проходили стандартное патопсихологическое и 
инструментальное (электроэнцефалография, компьютерная томография или 
магнитно-резонансная томография) обследование. Пациенты предоставляли 
информированное согласие на лечение и использование случаев в исследова-
тельских целях. Идентифицирующая пациентов информация изменена.

Методы. Для иллюстрации трансляции дезадаптивных форм ПС в 
микросоциальной среде был использован метод генограмм [4; 22], разра-
ботанный в рамках системной семейной терапии. Генограмма позволяет 
отследить своеобразные повторяющиеся модели семейных отношений, 
поведения и состояний (рис. 1), которые, по мнению исследователей [11; 
21], отражают сценарий — социокультурные когнитивные, эмоциональные 
и поведенческие схемы, одобряемые данной семьей и интериоризованные 
пациентом в процессе развития. Таким образом, сценарии могут создавать 
основу долгосрочного планирования жизни, поскольку позволяют чело-
веку организовывать события автобиографического нарратива так, чтобы 
они соответствовали социокультурным ожиданиям интериоризованных 
родительских фигур. На макросоциальном уровне сценарии проявляются 
в культурных сценариях — общекультурном знании о последовательности 
и времени высокозначимых событий в рамках идеального жизненного 
пути [8], — которые отличаются от основанного на уникальном феноме-
нологическом опыте индивидуального сценария жизни [7]. Выстраивая 
генограмму, пациент и терапевт визуализируют транслируемые сценарии, 
используемые пациентом и его семьей при планировании и реализации 
будущего, помогая пациенту увидеть и осознать логику принятия решений 
в семье и творчески реконсолидировать ее, интегрируя с новым опытом.

При анализе генограмм фиксировались совпадения в разных по-
колениях событий и фактов, которые не могли бы быть объяснены ис-
ключительно генетически и характеризовали бы различные формы ПС, 
а именно: продолжительность жизни и причина смерти родственников, 
серьезные соматические и психические заболевания, количество детей, 
браков, разводов и др. Учитывались субъективные интерпретации собы-
тий в семье, семейные мифы и истории.

Метод генограмм дополнялся проекционной методикой «Линия жиз-
ни» [2], когда терапевт просил пациента отметить свой текущий возраст, 
значимые события прошлого и возможные будущие события на линии, 
нарисованной на листе бумаги. При анализе наблюдений информация о 
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событиях будущего соотносилась с содержанием клинического интервью 
и генограммы для выявления расхождений между источниками данных, 
свидетельствующих о диссоциации между различными формами ПС.

Рис. 1. Символы генограммы
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Результаты

Сознательная форма ПС.
На современном этапе сложился консенсус [28] о механизмах, со-

ставляющих сознательные формы ПС, включая: а) способность к пси-
хическому путешествию во времени, позволяющую повторно пережи-
вать прошлый опыт и проецировать опыт в будущее; б) эпизодическую, 
семантическую и имплицитную память, предоставляющую содержа-
ние ПС — психические представления о будущих событиях, «сце-
ны»; в)  cемантическую опору, куда эпизодическое и семантическое 
содержание «встраивается» с помощью механизма построения сцены; 
г) аутоноэтическое сознание, с помощью которого сцена соотносится 
с личностью и поддерживает продолженность «Я» во времени; нераз-
рывно связано с пунктом «а»; д) механизм самопроекции, с помощью 
которого сцена проецируется в будущее за счет гибкого переключе-
ния внимания.

Сознательная ПС проявляется в процессах моделирования, прогно-
зирования, намерения и планирования [28]. Также большая роль в ней 
принадлежит самоопределяющим проекциям будущего (СПБ) — легко 
доступным осознаванию «... психическим образам возможных и высоко-
значимых событий будущего, которые предоставляют ключевую инфор-
мацию для понимания своего “Я”» [13, p. 111]. Как и самоопределяющие 
воспоминания, СПБ группируются вокруг событий культурного сцена-
рия [27], поэтому абстрактное будущее «Я» («Я-мать», «Я-пенсионер») 
на определенном жизненном этапе может запускать ряд специфичных 
СПБ, которые активно используют автобиографический опыт для кон-
струирования возможных сцен.

Сознательная ПС позволяет человеку реализовывать свободу воли 
и выбора. Действительно, спонтанные ремиссии АЗ наблюдаются у ре-
спондентов часто в особенно значимые, переломные периоды жизни 
(поступление в вуз, свадьба, рождение ребенка и др.) [16], благодаря 
тому, что они внезапно осознают, что произойдет в долгосрочной пер-
спективе при продолжении употребления. Это справедливо и для дли-
тельных терапевтических ремиссий АЗ. Однако данные о том, что даже 
при реализации равных возможностей лечения и примерно одинако-
вом социальном и личностном статусе часть пациентов все равно воз-
вращаются к злоупотреблению алкоголем [29] либо, уже в длительной 
ремиссии, продолжают испытывать психологические страдания [30], 
позволяют полагать, что сознательной ПС может быть недостаточно 
для выздоровления. Это иллюстрирует наблюдение 1, демонстрирую-
щее, как сценарий проявляется в ПС, связанной с продолжительно-
стью жизни.
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НАБЛЮДЕНИЕ 1
П., 52 года, ремиссия АЗ более 20 лет. Отец, страдавший АЗ, назвал 

своих сыновей именами умерших братьев (рис. 2).
Оба сына сформировали АЗ. П. сознательно отказался от употребле-

ния спиртного незадолго до алкогольного суицида брата и на протяже-
нии 20 лет получает поддерживающее лечение. В процессе психотера-
пии была выявлена невротическая фетишизация даты 15.05 — суицида 
брата, младенческой смерти дядей и собственного сына П. Пациент иро-
низирует, что «умрет скоро, 15 мая», но на прямой вопрос о продолжи-
тельности жизни отвечает, что хочет дожить до 82 лет. Терапевтический 
контракт на поддерживающие сессии он продлил на десятилетний срок 
(до 62 лет). По истечении этих 10 лет, по словам П., ему «можно» будет 
умереть. Таким образом, для П. как бы параллельно существуют 2 сро-
ка смерти — 82 года (декларируемый) и 62 года (скрываемый). Наличие 
альтернативного срока жизни подтверждается генограммой (ранние и 
трагичные смерти мужчин) и методикой «Линия жизни», на бланке ко-
торой жизнь П. до 58 лет (последнее представляемое событие будущего) 

Рис. 2. Генограмма пациента П. (Петр): сознательная проспекция 
с двойным дном
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занимает 84% «Линии жизни», т. е. подсознательно длительность остав-
шейся жизни П. не превышает 11 лет (69 л.).

Наблюдение 1 поднимает вопрос о соотношении сознательной ПС и 
СПБ с реальной судьбой человека. Насколько поведение, определяющее 
жизненный путь, совпадает с сознательными намерениями, прогнозами 
и планами людей или все-таки оно определяется более глубокими, бес-
сознательными процессами?

Квазисознательная форма ПС.
В наиболее значимом из немногочисленных исследований концепции 

бессознательных процессов в парадигме ПС участников (N=180) просили 
описать событие из жизни, которое вполне вероятно могло бы произойти с 
ними на следующей неделе [31]. Предварительно испытуемые выполняли, 
на первый взгляд, не связанное с планированием задание: их вынуждали 
думать о социальных отношениях либо учебе, осуществляя прайминг — 
экспериментальную процедуру, использующую феномен имплицитной 
памяти (ИП), когда контакт со стимулом влияет на последующее опозна-
ние, воспроизведение или классификацию таких же или похожих стиму-
лов [6]. Группа прайминга значимо чаще генерировала соответствующие 
события, чем контрольная группа. То есть недавние имплицитные вос-
поминания определяли сознательное прогнозирование. Авторы сделали 
вывод о том, что декларативная память предоставляет детали для модели-
рования будущего, а ИП определяет манеру, в которой происходит отбор 
этих деталей и их непосредственная организация в образы будущего [31]. 
Такую квазисознательную ПС демонстрирует Наблюдение 2.

НАБЛЮДЕНИЕ 2
В., 27 л., талантливый представитель творческой профессии, неспо-

собный поддерживать ремиссии АЗ свыше 1 месяца.
В. сообщает об эпизоде предвидения: в 15 лет он внезапно «увидел 

свое будущее, что я там — никакой», и понял, что в жизни ничего не до-
бьется. Впоследствии бросил художественное училище, выпивал, чтобы 
«бутылкой занять руки». Развелся с женой, повторив в этом судьбу отца. 
Живет на деньги новой гражданской жены, употребляя алкоголь вместе 
с ней. В состоянии интоксикации периодически выходит на улицу, де-
монстрирует агрессивное поведение, часто получая побои в драках.

Возможно, в результате «вспышки предвосхищения» [26] В. сфор-
мировал устойчивую негативную СПБ как «самосбывающееся про-
рочество». Анализ нарратива показывает, что теперь, на сознательном 
уровне, В. демонстрирует неспособность к адаптивному моделированию 
и планированию и использует негативную СПБ для оправдания прояв-
лений саморазрушающего поведения.
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По данным интервью, в семье В. транслировалась семейная легенда 
о другом случае спонтанного проявления ПС. Бабушка В. (80 лет) и ее 
брат (81 год) умерли в один день, причем накануне брату привиделась 
мать, сказавшая: «Скоро вы с Милой будете со мной». В детстве В. мог 
претерпеть внутрисемейный социальный прайминг, который импланти-
ровал концепцию преждевременной смерти через трансляцию истории 
бабушки в нескольких поколениях. Анализ семейной истории показы-
вает, что именно «прайм» в форме легенды о предвидении смерти по-
зволил В. интерпретировать обычный спонтанный образ будущего как 
высоко значимый феноменологический опыт, трансформировав его в 
самосбывающееся пророчество.

Бессознательная форма ПС.
Утверждается, что некоторые производные ПС оказывают «первазив-

ное и автоматическое (т. е. непроизвольное, быстрое, часто бессознатель-
ное)» [18, p. 148] влияние на когниции, восприятие, обучение, эмоции и 
поведение людей, а большинство компонентов ПС могут осуществляться 
рефлективно и подсознательно (там же). Существование бессознатель-
ной ПС обосновывается данными исследований процедурной памяти 
и бессознательных процессов, включая прайминг [18], а также данными 
исследований гипотезы соматических маркеров, объясняющей процесс 
формирования имплицитных моделей будущего [11]. Приведенные кон-
цепции показывают, что ИП может выступать в качестве резервуара для 
«готовых» образов будущего, которые могли бы опосредовать сознатель-
ную ПС (определяя ее манеру, как при квазисознательных проявлениях), 
либо вообще «замещать» сознательное планирование в определенных кон-
текстах. Второй — собственно бессознательный — путь объяснял бы факты 
расхождения сознательного планирования и результата, либо возникнове-
ния определенного результата вне планирования («спонтанное» самопо-
вреждение и «привычная» травматизация). Модель двойного процесса по-
казывает, что бессознательные сценарии могут обходить исполнительный 
контроль и непосредственно стимулировать связанное с неосознаваемым 
опытом поведение, особенно в ситуациях неопределенности, стресса и 
химической интоксикации, блокируя осознанное принятие решений [11]. 
Проявлениями бессознательной ПС является феномен «вспышек предвос-
хищения» [26], а также случаи творческого «предвидения» обстоятельств и 
даже дат смерти, которые потом «мистическим» образом совпадали с ре-
альностью (М. Лермонтов, М. Твен, Н. Рубцов). В опросе Восточной ас-
социации травматической хирургии (N=302) 95% респондентов встречали 
пациентов, сообщавших о предчувствии смерти; 50% опрошенных согла-
сились с тем, что смертность выше именно у этих пациентов, хотя факт 
«предчувствий» не вызывал отклонений от протокола лечения [23].
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НАБЛЮДЕНИЕ 3
С., 60 лет, обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР), сочетаю-

щееся с АЗ в ремиссии. Злоупотреблял алкоголем до 36 лет, затем лечился 
«кодированием» на 5 лет и сформировал ремиссию (на 24 года). В исто-
рии материнской линии происходила череда трагических смертей. Мать 
С. (62 года) повесилась из-за конфликта с супругом; из 6 дядей и тетей 4 
умерло неестественной смертью в состоянии опьянения (рис. 3).

Средний возраст смерти родственников по материнской линии — 
63 года, мужчин — 53 года, а своей смертью в пожилом возрасте умирали 
исключительно женщины. В 59 лет, в преддверии череды годовщин ги-
бели родственников и после смерти от инфаркта шурина, у С. начались 
приступы ОКР, сопровождающиеся страхом смерти на фоне депрессии. 
С. лечился по поводу ОКР медикаментозно и психотерапевтически, но 
самостоятельно прекращал лечение, как только добивался облегчения 
симптомов (3 эпизода обращения за лечением к разным квалифициро-
ванным терапевтам и ухода из терапии), несмотря на декларацию пони-
мания важности лечения.

Семья по материнской линии транслирует сценарий трагической 
смерти, используя АЗ как средство достижения цели. С. мог интер-

Рис. 3. Генограмма пациента С.: замещение сознательной ПС бессознательной 
при актуализации сценариев неблагополучной семейной подсистемы
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нализовать его при общении с матерью — единственной женщиной, 
повторившей «мужскую» судьбу и, вероятно, имевшей «мужской» 
сценарий трагической гибели. С точки зрения модели двойного про-
цесса, алкогольная интоксикация (в состоянии которой завершали 
жизнь мужчины семьи) позволяла актуализировать бессознательный 
сценарий путем блокады когнитивного контроля. С. удалось добиться 
длительной ремиссии АЗ, «обезвредив» механизм блокады на 23 года. 
После триггерного события сценарий преждевременной смерти вновь 
проявился симптомами ОКР. При этом С. остается способен к созна-
тельному планированию лечения лишь до тех пор, пока испытывает 
сильный душевный дискомфорт, и тут же «блокирует» его, добившись 
облегчения симптомов. Нерациональное прерывание терапии, кото-
рое может привести к усугублению ОКР и срыву ремиссии АЗ, способ-
ствуя реализации сценария, свидетельствует о замене сознательной ПС 
бессознательной (продвигающей трагический финал) по типу диссо-
циации.

Особенности бессознательной ПС.
По крайней мере, ряд форм бессознательной ПС может представ-

лять собой онтогенетически более ранние формы сознательной ПС [19]. 
Предположительно, они основываются на имплицитных образах, ис-
точником которых являются соматические маркеры [15], доступные де-
тям до того, как они становятся способны к полноценной сознательной 
самопроекции в будущее. Соматические маркеры — это имплицитные 
образы эмоциональной значимости стимулов, позволяющие принимать 
решения в ситуации сложности и неопределенности при отсутствии 
осознаваемых психических образов, которые можно было бы использо-
вать при прогнозировании [1; 15]. Гипотеза соматических маркеров при 
зависимостях связывает аддиктивную «миопию в отношении будущего» 
с преморбидным нарушением механизма соматических маркеров, ког-
да зависимые демонстрируют «выраженную забывчивость в отношении 
будущих последствий решений и нарушения обучения на основе опыта» 
[34, p. 49] и отсутствие антиципационной кожно-гальванической реак-
ции при выполнении IGT.

НАБЛЮДЕНИЕ 4
Павел (31 год) страдает АЗ, в клинике которой наблюдаются па-

лимпсесты и эпизоды патологического опьянения, при котором про-
исходит актуализация ярости даже после употребления небольшой 
дозы спиртного: у пациента, с его слов, «расширяются зрачки и гла-
за становятся невменяемыми». Оба деда и отец Павла страдали АЗ 
(рис. 4).
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Деды прожили долгую жизнь, а отец сформировал спонтанную ремис-
сию. По линии матери, прадед (тезка Павла) погиб в штрафном батальоне, 
куда был отправлен за нападение на офицера; другой прадед — дворянин-
революционер — был расстрелян в 1937 г. С точки зрения гипотезы сомати-
ческих маркеров, мужчины по материнской линии «наследуют» дефект ме-
ханизма соматических маркеров, не позволяющий им правильно оценивать 
последствия своего импульсивного поведения, т. е. страдают от нарушений 
ПС. С точки зрения модели двойного процесса, алкогольная интоксикация 
оказывается привычным для семьи способом снижения когнитивного кон-
троля, который позволяет «прорываться» сценарию агрессивного поведения.

Уже в последних триместрах беременности плод способен восприни-
мать и переживать определенные телесные состояния и сохранять их в 
ИП [20]. Таким образом, ощущения базового комфорта и безопасности 
при взаимодействии со средой формируются еще до того, как ребенок 
начинает отделять себя от окружения и материнского организма. Вли-
яние стиля родительствования на формирование мозга и психических 

Рис. 4. Имплицитное моделирование агрессии и алкогольной зависимости
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функций — научно достоверный факт [25]. Возможно, и характер осно-
ванных на соматических маркерах имплицитных моделей будет опреде-
ляться социокультурными воздействиями. Эта возможность иллюстри-
руется случаем выросшего в алкогольной семье пациента без АЗ.

НАБЛЮДЕНИЕ 5
Сергей (48 лет) обратился по поводу панических атак с ощущением 

удушья, стартовавших в 36 лет. Выяснилось, что такие специфические 
симптомы могли быть связаны со страхом смерти от утопления. Маль-
чика учили плавать, бросая его в реку (как учили плавать и Есенина, в 
честь которого назвали Сергея). В тот момент, вероятно, и были сфор-
мированы соматические маркеры, актуализируемые во время паниче-
ских атак. Интересно, что проблемы с легкими и недостатком воздуха 
встречались в разных поколениях данной семьи (рис. 5).

Дядя по линии матери утонул в 11 лет. Дед (55 лет), сталевар, умер 
от заболевания легких («забиты стальными стружками»). У страдающего 
АЗ отца Сергея (74 года) — бронхиальная астма. Анализ истории семьи 
показал, что сценарий удушья формировался во взаимодействии с не-
сколькими членами семьи мужского пола. Отец назвал ребенка в честь 
поэта, страдавшего АЗ и совершившего суицид через повешенье. Такое 
присвоение имени может быть еще одним примером социального прай-
минга (см. наблюдение 4), поскольку, связывая идентичность ребенка с 
личностью поэта, отец имплантировал не только концепцию гениально-
сти и славы, но и психического нездоровья. Неосознанно прайминг про-

Рис. 5. Генограмма Сергея: имплицитное моделирование «удушья»
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должил и дед, учивший внука плавать по-есенински и постаравшийся 
передать ему семейные ощущения удушья. То, что Сергей принял пред-
ложенный ему сценарий, подтверждается фактом сознательного нару-
шения запрета приближаться к реке, установленного бабушкой (мамой 
утонувшего дяди), и в 7 лет самостоятельно переплывал Оку.

Модели, основанные на имплицитном знании об отношениях.
В соответствии с линией рассуждений о роли социальных вли-

яний  в  развитии ПС бессознательный материал ПС может включать 
имплицитные образы моделей привязанности [9]. Они подразумева-
ют своеобразное процедурное знание о том, как взаимодействовать с 
родительскими фигурами, и могут существовать в виде психических 
образов и/или телесных представлений, либо в значительной степени 
основываться на них [6]. Например, пациент С. (наблюдение 3) отме-
чает, что кто-то «сидит в груди и говорит: «Ты особо не радуйся … у тебя 
будет плохое настроение».

Способность прогнозировать реакцию родителя и потенциальные 
последствия собственного поведения и эмоциональных реакций стано-
вится ключевой для выживания в социальной среде [6]. Ребенок делает 
то, что возможно, для сохранения привязанности с заботящейся фигу-
рой, демонстрируя поощряемые в семье модели поведения, мышления 
и эмоций. Подкрепляемые модели недифференцированно интериори-
зуются, а затем апробируются в различных контекстах, что позволяет 
выбрать наиболее приемлемые с точки зрения семейной культуры [4; 
22]. Микросоциальные ожидания часто концентрируются вокруг того, 
что ребенок должен сделать, чтобы получить желаемую близость от фи-
гур привязанности. Иногда для этого люди могут наносить себя увечья 
и даже убивать себя, поскольку патологическая адаптация к родитель-
скому окружению может потребовать и крайних мер. В психотерапии 
подобное поведение изучается с точки зрения реализующейся анти-
витальной установки [5; 7] или с позиций «семейной лояльности» [22]. 
В этом случае актуализация имплицитной модели, связанной с фигурой 
привязанности, может запускать сознательные аутоагрессивные мысли 
и действия.

НАБЛЮДЕНИЕ 6. ИМПЛИЦИТНЫЕ МОДЕЛИ ОТНОШЕНИЙ:
БЕССОЗНАТЕЛЬНОЕ ПРОГРАММИРОВАНИЕ СРОКА ЖИЗНИ
И., 36 лет, АЗ, ремиссия — 3 года. И. отмечает постоянные передо-

зировки алкоголя с тотальными амнезиями, частые черепно-мозго-
вые травмы, самоповреждения, пробы наркотиков. Отец И. страдал 
АЗ. В 33 года во время семейного скандала, будучи в состоянии опья-
нения, ударил себя ножом в сердце на глазах у родственников. Сви-
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детель этой сцены, четырехлетний И. запомнил слова тети, обращен-
ные к отцу: «Чтоб ты сдох, ты давно всех мучаешь». После смерти отца 
воспитывался матерью, но не смог представить ни одного приятного 
детского воспоминания о ней. Образ отца, наоборот, идеализирует, 
демонстрируя привязанность к нему. В 25 лет во время конфликта на 
фоне запоя, когда кто-то из близких сказал: «Ты портишь нам жизнь, 
чтоб ты подох!»,  — внезапно возник образ отца, распростертого на 
кровати, подумал: «Почему отец смог, а я не смогу?», — и ударил себя 
подвернувшимся кухонным ножом в область сердца. Остался жив. 
Для поддержания привязанности с погибшим отцом, И. пришлось 
бессознательно организовать жизнь таким образом, чтобы повторить 
его жизнь и все модели отношений, которые сделали возможной от-
цовскую смерть. Имплицитное моделирование отцовской смерти 
«сработало», заблокировав сознательную ПС и запустив суицидаль-
ный эксцесс.

Обсуждение

Недифференцируемо накапливаемый в детстве бессознательный 
материал формирует основу сценария [7] как бессознательной про-
спективной схемы и может либо опосредовать сознательную ПС (квази-
сознательная форма), либо «замещать» ее (бессознательная форма). Ква-
зисознательная ПС, по нашему клиническому опыту, часто происходит с 
помощью прайминга, когда семья использует особое имя или семейную 
легенду для манипулирования дальнейшим жизненным выбором своих 
членов (наблюдения 1, 2, 5). При «замещении» сознательной ПС бессоз-
нательной бессознательный материал «прорывается» в «здесь-и-сейчас» 
и позволяет человеку идентифицироваться с той частью личности, кото-
рая когда-то приняла некое решение и всеми силами стремится удовлет-
ворить свой «рефлекс цели» (наблюдения 1, 2, 3, 4, 6).

В современных теориях памяти и идентичности полагается, что 
личность обладает множественными Я — представлениями человека 
о себе прошлом, настоящем и будущем [27]. При сознательной ПС 
человек проецирует в воображаемую сцену будущего осознаваемое 
текущее либо прошлое Я [12]. В отсутствие аутоноэтического созна-
ния [32; 34] ПС могла бы основываться (1) на телесно-запечатленных 
представлениях об эмоциональном опыте [19] и (2) имплицитных 
моделях привязанности, играющих ключевую роль для выживания. 
Интересно, что именно эти компоненты формируют базовые Я и 
дают начало базовому сознанию [14]. Развивая эту мысль, предполо-
жим, что базовые Я, которые оказываются неразрывно связанными 
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с бессознательными моделями будущего, семантизируются и авто-
матизируются в результате многократного повторения в общении с 
микросоциумом и сохраняются как бессознательное проспективное 
или сценарное Я. Это сценарное Я — носитель бессознательной про-
спективной схемы — будет «возникать» в сензитивные периоды жиз-
ни по механизму соматосенсорного предвосхищения, предопределяя 
возможный выбор.

При бессознательных формах ПС самопроекция могла бы осущест-
вляться за счет идентификации с этой ранней неосознаваемой сублич-
ностью, как если бы феноменологический опыт личности сливался с 
феноменологическим опытом сценарного Я, как, например, в партици-
пационных воспоминаниях о травматическом опыте [17].

Так, Сергей (наблюдение 5) в панических атаках проживает пред-
восхищение собственной смерти. Суицидальная попытка И. (наблюде-
ние 6) была спровоцирована идентификацией с магическим мышлени-
ем всемогущего ребенка четырех лет, когда алкогольная интоксикация 
позволила бессознательному сценарию, активированному социальным 
стимулом, обойти когнитивный контроль.

Приведенные в статье сведения позволяют скорректировать тради-
ционные и выделить новые мишени психотерапии в работе с пациен-
тами с АЗ, а именно: 1) дефициты сознательной ПС; 2) дезадаптивные 
проявления и дефициты ПС, связанные с преобладанием ее бессозна-
тельных форм; 3) концепция заболевания и жизненного пути пациен-
тов с АЗ, операционализируемая в терминах бессознательного сценария 
жизни как продукта ПС; 4) семейная динамика, подкрепляющая нару-
шения ПС.

Мишени группы 1, как правило, рутинно включаются в психоте-
рапевтический план и корректируются методиками когнитивно-по-
веденческой психотерапии (формирование имплементационных на-
мерений, карточки совладания, противорецидивные планы и т. д.). 
Мишени групп 2 и 3 редко становятся объектом психотерапевтического 
воздействия в клинической терапии АЗ, хотя так или иначе затрагива-
ются психодинамическими и интегративными методами (например, в 
мотивационном интервью и схема-терапии). Наиболее полно они про-
рабатываются в трансакционном анализе [7] с помощью сценарного 
анализа, позволяющего увидеть связи и закономерности в принятии ре-
шений, череде аутодеструктивных инцидентов и осознать логику появ-
ления определенных событий в рамках собственного жизненного пути. 
Последняя группа мишеней (4) предполагает фокусировку на семейных 
способах трансляции дезадаптивных моделей ПС, достижение инсайта 
о внутрисемейном неблагополучии и превенцию подобной передачи в 
собственных семьях пациентов с АЗ.
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Выводы

В представленных клинических наблюдениях алкогольная пробле-
матика, злокачественность течения алкогольной зависимости, способ-
ность к формированию ремиссий в большой мере определяются диссо-
циацией между сознательными и бессознательными формами ПС или 
степенью, в которой вторые опосредуют первые. Алкогольная инток-
сикация и АЗ выступают либо как социокультурно одобряемое сред-
ство снижения когнитивного контроля для реализации негативных 
жизненных сценариев (преждевременная смерть), либо как собствен-
но «продукт» алкогольного сценария, подразумевающего реализацию 
определенной судьбы, не всегда трагической, но чаще — «не своей», не 
автономной. Сформулированные предположения о наличии сценар-
ных состояний Я и выявленные связи нуждаются в дополнительной 
эмпирической проверке.
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The article presents a taxonomy of prospective capacity (PC) relying on the up-
to-date understanding of its neurobiological and psychological mechanisms. The 
rationale for the existence of a dissociation between adaptive and maladaptive mani-
festations of explicit and implicit forms of PC rests on a study of clinical cases of 
alcohol-dependent patients (N=5) and adult children of alcoholics (N=1), who ap-
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plied for outpatient psychotherapy of alcohol dependence or related issues. The pa-
tients underwent specific semi-structured interviews (Shustov et al., 2000; Johnsson, 
2011); completed the Life Line method (Nurkova, 2000) and compiled genograms 
(McGoldrick et al, 2008). Based on the findings of clinical case studies, the au-
thors have proposed that alcohol-dependent patients’ PC deficits that aggravate the 
course of alcohol dependence may relate to the existence of socially and culturally 
bound automatic prospective schemata, i.e. scripts that relate to specific states of self 
and actualize under uncertainty, stress and/or alcohol intoxication.

Keywords: prospective capacity, alcohol dependence, self-defining future projec-
tions, prospective scheme, script.
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Актуальность. Разработка и применение различных психотерапевтических 
технологий приобретает в настоящее время особую востребованность в 
противотуберкулезных учреждениях. Анализируется опыт психологическо-
го сопровождения больного туберкулезом легких в период стационарного 
лечения с использованием метода патогенетического анализа, основанного 
на концепции неврозов В.Н. Мясищева. Основные результаты: разрешение 
внутриличностных конфликтов с освоением адаптивных моделей реагиро-
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вания и поведения способствует улучшению психологического статуса па-
циента и повышению эффективности проводимого лечения. Выводы: лич-
ностно-ориентированный уровень психологического воздействия является 
необходимым в работе с больными туберкулезом легких, особенно при не-
благоприятной динамике заболевания. Использование психообразователь-
ных программ способствует созданию у пациента мотивации на личностную 
психотерапию и значительно облегчает достижение ее основных задач.

Ключевые слова: психологическое сопровождение, туберкулез легких, психо-
генные механизмы, патогенетический анализ.

В современных подходах к восстановлению здоровья человека при 
различных заболеваниях особую актуальность приобретает разработка 
системных моделей и программ реабилитации, обязательным компо-
нентом которых является применение различных психотерапевтических 
технологий. В последние годы реабилитационные психологические ме-
роприятия становятся востребованными и в системе организации про-
тивотуберкулезной помощи. Туберкулез в нашей стране до настоящего 
времени остается одной из серьезных медико-социальных проблем, что 
определяется высоким уровнем заболеваемости, распространенности и 
смертности от туберкулеза. Специалисты признают важность изучения 
индивидуально-психологических коррелятов указанного заболевания 
и оценки «пациент-зависимых» факторов, в числе других влияющих на 
эффективность лечебно-профилактических мероприятий.

Теоретическое обоснование осуществленного анализа

Необходимо отметить, что теоретико-методологические основания 
реабилитационных программ и подходов к оказанию психологической 
помощи больным туберкулезом легких до настоящего времени не разра-
ботаны. Данный факт во многом обусловлен дефицитом исследований, 
направленных на изучение этиопатогенетической роли психологиче-
ских факторов при инфекционных заболеваниях. Представления о пси-
хосоматических связях при туберкулезе легких имеют давнюю традицию 
[30]. Многочисленные эмпирические данные подтверждают наличие 
психологических факторов в развитии и лечении данного заболевания 
[2—6; 9—11; 15; 17—19; 22—25; 27—29; 31].

Представленная модель психологического сопровождения больно-
го туберкулезом легких основывается на положениях психологии от-
ношений личности и патогенетической психотерапии В.Н. Мясищева, 
согласно которым нарушенные отношения к различным аспектам дей-
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ствительности играют ведущую этиопатогенетическую роль в развитии 
невротических и многих соматических расстройств [20]. Важнейшее 
значение в представленной модели имеет метод патогенетического ана-
лиза, сфокусированный на выявлении связи содержания симптомов с 
историей жизни и переживаниями личности, ее системой отношения 
к окружающему. Основной целью патогенетического анализа является 
трансформация привычного патогенного отношения к фрустрирующим 
обстоятельствам, которое сопровождается состоянием аффективной 
напряженности и является причиной психосоматических нарушений, 
в конструктивные модели реагирования и разрешения жизненных про-
блем. Основным инструментом психолога при патогенетическом анали-
зе является терапевтический диалог, в котором пациент выступает как 
активный субъект осознания и перестройки своих моделей отношения.

Описание случая

В терапевтическое отделение Центрального научно-исследователь-
ского института туберкулеза поступил пациент Л., мужчина 33 лет, с 
впервые выявленным туберкулезным процессом нижней доли правого 
легкого для решения вопроса о тактике дальнейшего лечения. Ранее па-
циент в течение месяца получал специфическую химиотерапию в про-
тивотуберкулезном диспансере по месту жительства без положительной 
динамики. После госпитализации в Центральный НИИ туберкулеза па-
циент был направлен лечащим врачом на консультацию психолога в свя-
зи с симптомами астено-невротического состояния. C пациентом про-
ведено психологическое исследование, направленное на определение 
особенностей актуального эмоционального состояния и личностных 
характеристик. Использовались следующие диагностические инстру-
менты: клиническая шкала самоотчета SCL—90, личностный опросник 
Р. Кеттелла, опросник диагностики стиля межличностных отношений 
Т. Лири, опросник «Стратегии совладающего поведения» (в адаптации 
Л.И. Вассермана и др.), опросник уровня субъективного контроля, а 
также методика «Тип отношения к болезни».

По результатам исследования, у пациента диагностировался высокий 
уровень выраженности симптомов психологического неблагополучия, 
суммарный индекс тяжести психического состояния превышал норма-
тивные значения в два раза. Личностный профиль Л. характеризовал-
ся эмоциональной нестабильностью, склонностью к самообвинениям 
и тревожно-депрессивному реагированию, низкой толерантностью по 
отношению к фрустрации. Для преодоления негативных переживаний 
в стрессовых ситуациях он отчетливо предпочитал использовать неадап-
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тивную стратегию «Бегство-избегание», а также был склонен к поиску 
дополнительных внешних ресурсов (стратегия «Поиск социальной под-
держки»). Отмечался низкий уровень интернальности в сфере здоровья 
и болезни, особенности личностного реагирования на болезнь имели 
интрапсихическую направленность (тревожно-депрессивный тип отно-
шения к болезни) и обусловливали нарушения социальной адаптации. 
Для пациента был свойственен доминирующий стиль межличностного 
взаимодействия, наиболее выраженными чертами которого являлись 
недоверие, скепсис и повышенная критичность в адрес окружающих.

Госпитализацию в связи с заболеванием пациент воспринял как воз-
можность «отдохнуть» от семейных отношений, в первую очередь, от от-
ношений с женой, которые называл токсичными: «Нет удовольствия от 
совместного пребывания. Оба — уставшие от жизни, потеряли радость. 
Просыпаемся с раздражением и огрызаемся друг на друга…». Эмоциональ-
ный дискомфорт в связи с обстановкой в семье еще более усилился четыре 
года назад, после рождения ребенка. В процессе воспитания дочери, по-
ведение которой было демонстративным и нередко агрессивным, у роди-
телей не хватало взаимного понимания и сотрудничества. Пациент испы-
тывал раздражение, нетерпимость к жене и ребенку. Часто появлявшиеся 
мысли о разводе отвергал, ориентируясь при этом на собственную мать, 
которая всю жизнь «давила себя» и терпела сложные отношения с мужем 
ради детей. В последние месяцы до обнаружения заболевания у Л. нарас-
тало ощущение тоски, безысходности, усталости и равнодушия к близким.

Психологическая работа с пациентом проводилась в течение шести 
месяцев и включала несколько этапов.

Первый этап психологической реабилитации: психообразование

Опыт психологической работы в условиях фтизиатрического стаци-
онара свидетельствует, что многие пациенты достаточно осведомлены 
о медицинских аспектах туберкулеза легких, однако абсолютное боль-
шинство не имеют представлений о психологических факторах заболе-
вания и его эффективного лечения. Психообразование осуществлялось 
в форме бесед-дискуссий в соответствии со следующими тематическими 
блоками:

— Роль внутриличностных конфликтов в развитии невротических и 
соматических нарушений;

— Эмоциональный стресс и его последствия;
— Психосоматические аспекты туберкулеза легких.
В ходе бесед-дискуссий не только уделялось внимание объяснению 

связей «личность—ситуация—болезнь», но и создавались условия для 
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стимуляции рефлексивной позиции у пациента, вовлечения его в актив-
ный диалог. Результатом психообразовательного этапа стало повышение 
информированности Л. о психосоматических взаимоотношениях и ме-
ханизмах, а также спонтанное соотнесение новой информации со сво-
ей жизненной ситуацией, что привело к расширению сферы осознания 
своего заболевания и его вероятностного прогноза.

Второй этап психологической реабилитации: симптоматическое 
психологическое воздействие

Задачи психологической помощи на данном этапе определялись не-
обходимостью повышения психологических ресурсов адаптации паци-
ента на фоне стационарного лечения. Данные, полученные в ходе беседы 
с Л., позволили заключить, что источником тревожных переживаний на 
фоне лечения заболевания являлось свойственное ему недоверчиво-по-
дозрительное отношение к окружающим. В частности, Л. был убежден, 
что медицинскому персоналу доверять нельзя, необходимо «все держать 
под контролем», чтобы не допустить врачебной халатности. Пациент ис-
пытывал непрерывное беспокойство и мнительность в отношении тече-
ния болезни, ее возможных осложнений вплоть до смертельного исхода, 
тяготился страхом заразить родных, был склонен к ипохондрическим и 
раздражительным реакциям. Положительные перспективы лечения вос-
принимал пессимистично. Подобные установки значительно усиливали 
уровень стрессовой нагрузки и оказывали негативное влияние на психо-
логический статус.

Мишенью психотерапевтической работы на указанном этапе в пер-
вую очередь являлось отношение пациента к лечебному процессу. Функ-
ция психолога состояла в том, чтобы помочь ему рационально оценить 
адекватность выявленных установок к лечению, степень их конструк-
тивности для состояния здоровья, а также повысить уровень сотрудни-
чества с медицинским персоналом. Не менее важной мишенью в работе 
на данном этапе являлась внутренняя роль Л. в качестве пациента: боль-
ной, слабый и уставший от жизни человек, от которого ничего не зави-
сит, нуждающийся в жалости и сочувствии окружающих. Изменению 
подобного самоощущения и достижению оптимального эмоционально-
го баланса способствовало применение методик эмоционально-образ-
ной терапии [14].

Технологии эмоционально-образной терапии позволяют оптимизи-
ровать исходное эмоциональное состояние человека через создание зри-
тельного, звукового или кинестетического образа своих переживаний, 
ощущений и последующую трансформацию этого образа. При создании 
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образов использовались техники амплификации (усиления автомати-
ческих жестов, ощущений и спонтанных чувств), конфронтации (кон-
центрация внимания на противоречивости мыслей, чувств и поступков), 
«пустого стула» (идентификация пациента с образом его эмоционально-
го состояния), внутреннего диалога (между отдельными частями лич-
ности или другим значимым лицом, в отношении которого возникла 
эмоциональная фиксация). Указанными техниками были проработаны, 
в частности, состояние дисфории и жалости к себе, ассоциированные у 
пациента с образом маленького обиженного ребенка, который нуждает-
ся в принятии и энергетической подпитке. Внутренняя работа с этим об-
разом сопровождалась на соматическом уровне приятным ощущением 
тепла и наполненности в груди, на психологическом уровне — ослабле-
нием чувства одиночества и оппозиционности окружающим.

Впервые за время лечения в стационаре Л. встретился с женой, 
пригласив ее в ресторан. В недолгом, но позитивно наполненном со-
вместном общении пациент почувствовал себя «обычным здоровым 
человеком», появилась надежда на возможность изменить и улучшить 
собственную жизнь.

Третий этап психологической реабилитации: патогенетическое 
психологическое воздействие

 Этап, сфокусированный на патогенетическом воздействии, являлся 
основным в работе с представленным пациентом. Задачи на данном эта-
пе были сформулированы следующим образом.

1. Осознание собственных дисфункциональных установок, стереоти-
пов патогенного эмоционального реагирования, дезадаптивных моде-
лей поведения и их негативных последствий.

2. Увеличение степени понимания поведения других людей.
3. Формирование путей и способов разрешения внутри- и межлич-

ностных конфликтов, обучение адекватному изменению личностных 
позиций.

Повышение осознания основных проблемных зон личности проис-
ходило в ходе терапевтических диалогов, основным содержанием кото-
рых являлось совместное обсуждение с Л. истории его жизни, различных 
конфликтных ситуаций и переживаний.

Одним из важнейших результатов патогенетического анализа явля-
лось осознание пациентом наличия стереотипных представлений о себе, 
окружающем мире, нормах и ценностях, сформированных путем ин-
троекции установок родительской семьи: «Живешь по шаблонам “как 
правильно”, “как надо”, и этих шаблонов — миллион. С детства знаю, 
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что хорошо, а что плохо, что красиво, а что нет…». Восприятие себя как 
носителя «правильных» стандартов детерминировало у Л. чрезмерную 
требовательность и критичность к окружающим, осуждение их несовер-
шенств и ошибок, а также противопоставление себя другим, которое со-
провождалось оценкой: «Я бы так никогда не поступил!».

Характерным для Л. являлось также собственное стремление к соот-
ветствию идеалистическим эталонам, которое освобождало пациента от 
возможных негативных оценок в свой адрес, создавало ощущение соб-
ственной значимости и в некоторой мере компенсировало потребность 
в признании окружающими, фрустрированную с детства. В ходе обще-
ния с психологом и в результате самостоятельной внутренней работы 
вне сессий пациент пришел к выводу, что сформированная в детстве 
роль «хорошего сына», испытывающего страх совершить ошибку и вы-
звать недовольство родителей, продолжает оставаться актуальной и в его 
взрослом поведении: «Заставляю себя что-то делать, чтобы обо мне не 
подумали плохо и чтобы самому себя не осуждать…».

Осознание пациентом иррациональных установок долженствования 
в отношении себя и других сопровождалось пониманием их патоген-
ной роли как условия для актуализации враждебно-обвиняющего от-
ношения к окружающим, а также негативного самоотношения: «Иду по 
жизни с моральными рамками, прикладываю их к поступкам людей, и 
внутри все кипит, когда их поведение не вписывается в мои рамки. Ког-
да сам не вписываюсь в эти рамки, злюсь и чувствую себя жалким…». 
Выявление дисфункциональных глубинных убеждений переживалось 
пациентом как освобождение его личности от осады жесткими внутрен-
ними требованиями и предписаниями.

В результате неоднократного обращения в ходе терапевтических диа-
логов к позиции личности в различных жизненных ситуациях Л. «увидел» 
свойственный ему паттерн «жертвы обстоятельств». Даже повседневные 
житейские ситуации, имеющие хотя бы некоторый оттенок неопреде-
ленности или отклонившиеся от первоначальных планов и ожиданий, 
воспринимались пациентом как катастрофичные и вызывали эмоцио-
нальную дезорганизацию с ощущением беспомощности, зависимости. 
Сознание собственной несостоятельности приводило к росту эмоцио-
нального напряжения: «Каждая маленькая неудача вливалась в общую 
картину невыносимо тяжелой жизни. Возникало чувство обреченности, 
казалось, что безнадежно абсолютно всё…». Вспоминая проблемные 
ситуации, связанные с воспитанием дочери, пациент сформулировал 
типичное для него иррациональное сверхобобщение с тотальным обе-
сцениваем себя: «Мы ничего не можем сделать с ребенком» — «Я плохой 
родитель и никакой муж» — «Уже вообще ничего не исправить» — «Не 
могу больше выносить эту тяжесть, я хочу умереть».
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Предметом ретроспективного анализа в ходе психологической ра-
боты стала также проблема, связанная с подавлением пациентом своих 
чувств и переживаний (в первую очередь, отрицательных). Приводим 
высказывание Л., содержательно близкое к типичным формулировкам 
больных туберкулезом легких по отношению к указанной проблеме: 
«Меня бесит и внутри всё кипит, когда что-то делается не так, как долж-
но быть, но я молчу, как гадюка под корягой, или говорю намеками…». 
Как правило, вербализации переживаемых чувств в конфликтной ситу-
ации препятствовала тревога по поводу утраты комфортных отношений 
с окружающими, а также уязвимость к критичным оценкам в свой адрес. 
Сдерживание своих отрицательных аффектов и агрессивных тенденций 
в силу необходимости следовать сложившейся в обществе системе цен-
ностей и правил, а также из-за страха потерять расположение значимых 
людей составляет сущность адаптационного конфликта, специфичного 
при невротических расстройствах [1]. На физиологическом уровне при 
блокировке эмоциональных реакций актуализируется механизм диссо-
циации поведенческих и вегетативных компонентов эмоциональных 
реакций [16; 21]. Следовательно, подобный адаптационный конфликт с 
хроническим подавлением эмоциональных реакций может приобретать 
патогенетическую роль и при психосоматических нарушениях.

Освоив метафору патогенетической терапии, Л. самостоятельно ре-
конструировал историю своего заболевания: «Всегда ощущал необходи-
мость защищаться от опасного мира и чувствовать себя правым. Поэто-
му пытался найти в людях изъян и обесценивал все, что противоречило 
моим убеждениям и мыслям… Истощил организм постоянным противо-
стоянием с миром, отстаиванием своей правоты, особенно в семье. Так 
хотелось делать все правильно, быть хорошим мужем и родителем, что 
не мог принять непослушания дочки, доводил ее своим догматизмом до 
истерик. Потом ощущал себя совершенно опустошенным, обессилен-
ным и чувствовал к себе отвращение…».

Не менее важной на данном этапе являлась также психологическая 
работа, направленная на осознание вторичных выгод от заболевания, 
которые заключались в возможности «отдохнуть» от семейных проблем, 
избавлении от необходимости принимать решения, а также получении 
внимании и заботы от близких. Определение пациентом личностного 
смысла болезни стало ключевым моментом для перехода к решению 
следующих задач, связанных с обучением адекватному изменению лич-
ностных позиций. Указанные задачи в первую очередь были сфокусиро-
ваны на сфере семейных отношений.

Развитие навыка самоанализа патогенных эмоциональных и поведен-
ческих реакций помогало пациенту регулировать свое состояние в ситу-
ации «здесь и сейчас» и конструктивно разрешать противоречия, возни-
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кающие в общении с супругой. Большую адекватность и динамичность 
приобрела также супружеская коммуникация, связанная с воспитанием 
ребенка. Так, пациент стал воспринимать дочь как самостоятельную лич-
ность, интересоваться ее желаниями и анализировать мотивы поведения, 
искать причины трудностей и конфликтов, осваивать новые воспитатель-
ные стратегии. Впервые за последние годы общение с ребенком вызывало 
у него радость и наслаждение. Не менее важным, чем понимание социаль-
ной нагрузки, заключенной в собственной родительской роли, становил-
ся эмоциональный аспект отношения («Хочу быть для дочери другом…»).

Однако первые кратковременные успехи на данном этапе психоте-
рапевтического процесса закономерно сменились актуализацией при-
вычных стереотипов, что спровоцировало у пациента тревожно-разо-
чарованное состояние с пессимистичными мыслями о невозможности 
решить семейные проблемы и жить по-другому. Вернулось привычное 
раздражение к жене («Она никогда не понимала меня…»), а также чув-
ство безнадежности, беспомощности и «бессильной ярости». На фоне 
подобных негативно окрашенных переживаний наблюдалось некоторое 
ухудшение клинического состояния, которое было воспринято паци-
ентом со свойственной ему глобализацией трудностей. Так, у пациен-
та возник страх ухудшения туберкулезного процесса, а также серьезные 
опасения заболеть гепатитом, от которого он будет «долго и мучительно 
умирать, не понимая, зачем и жил…». Совместно с психотерапевтом па-
циент осуществил рациональный анализ своего состояния, в результате 
которого для Л. стали очевидными связи между возникшими внешни-
ми затруднениями, привычными формами реагирования и ухудшением 
физического состояния. С профессиональной помощью пациент смог 
преодолеть дезорганизующий аффект и вернуться к планомерным дей-
ствиям по сознательному формированию своей жизни.

Совершенствование новых форм взаимодействия с окружающими, 
которые Л. называл маленькими кусочками позитивного состояния духа 
и ощущения жизни, способствовало изменению мировоззренческих 
установок. Все более значимой для пациента становилась возможность 
понимания других людей и сотрудничества с ними, основанная на «му-
дрости, душевной силе и гибкости». С иронией Л. отзывался о свой-
ственных ему ранее придирчивости к людям и привычке искоренять в 
них недостатки: «Это все равно, что воспитывать океан, смешно… Он 
разный, в нем есть и красивое, и страшное, но он не плохой и не хоро-
ший, он просто такой, как есть…».

На последних психотерапевтических сессиях пациент перешел к обсуж-
дению вопросов, связанных с новым этапом жизни после завершения ста-
ционарного лечения. Отмечал появление множества планов, связанных с 
профессиональной и семейной деятельностью, а также ориентированных 
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на стратегические жизненные цели. Наиболее важные результаты психоло-
гической работы были сформулированы пациентом следующим образом.

— Появилось понимание, что люди могут думать и чувствовать со-
всем иначе, чем я. Легче принимать мир таким, какой он есть, без «яр-
лыков» и негодования.

— Стал более самостоятельным, перестал чувствовать себя все время 
обманутым жизнью, жертвой обстоятельств, семейных обязанностей и 
чужих оценок.

— Уменьшилась тревога по поводу будущего: знаю, что смогу найти 
нужное решение в сложных ситуациях, появилась гибкость и смелость 
делать что-то новое.

— Открыл, что такое настоящие отношения — когда волнует то, что 
происходит с другим человеком.

— Научился «фокусироваться» на собственной жизни: делаю каж-
дый день понемногу то, что важно для меня. Тактика «маленьких шагов» 
приносит удовлетворение от процесса движения к целям.

— Перестали бесконечно выяснять отношения с женой, находим 
компромиссы, появилось уважение друг к другу и тепло. У жены воз-
никли мысли о втором ребенке: «Ведь с одним мы уже справляемся!..».

— Чувствую, что я нужен, и жить стоит — это присутствует не на уров-
не разума, а на уровне ощущений и чувств.

По результатам повторного психологического исследования, состоя-
ние пациента характеризовалось положительной динамикой: значитель-
но уменьшился уровень психологического дистресса и интенсивность 
психологического неблагополучия, повысилась общая интернальность 
личности, а также субъективная оценка личностного благополучия. На-
блюдалось улучшение клинического состояния пациента, что, в свою 
очередь, способствовало успешному проведению хирургического этапа 
лечения. Через месяц после операции Л. был выписан в удовлетвори-
тельном состоянии на амбулаторное лечение.

Обсуждение

Представленный случай рассматривается нами в качестве «личностного 
варианта» возникновения соматической патологии [8], при котором устой-
чивые психологические особенности пациента опосредованно, через си-
стему нейроиммунноэндокринных нарушений, снижают адаптационные 
ресурсы организма и создают предпосылки для развития инфекционного 
заболевания. На фоне болезни патогенные преморбидные характеристики 
препятствуют формированию полноценного комплаенса, а также являют-
ся предикторами неблагоприятной динамики туберкулезного процесса. 
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Следовательно, основной целью психологической работы с пациентом яв-
лялось изменение дезадаптивных моделей отношения и поведения, что в 
первую очередь предполагало расширение представлений о психологиче-
ских факторах риска неэффективного лечения. Подобная трансформация 
внутренней картины болезни с соматоцентрированной на психоцентри-
рованную обеспечила повышение чувства контроля над происходящим и 
принятие пациентом собственной ответственности в вопросах лечения и 
прогноза заболевания. Также обращение к психообразовательным матери-
алам удовлетворяло потребность конкретного пациента в получении соци-
альной поддержки, что являлось дополнительным стимулом к повышению 
его психологических ресурсов и личностного адаптационного потенциала.

Обучение навыкам регуляции эмоционального состояния, повыше-
ние эффективности взаимодействия пациента с медицинским персона-
лом на следующем этапе работы способствовало увеличению личност-
ного адаптационного потенциала и переходу к разрешению актуальных 
внутренних конфликтов, сохранение которых, по мнению исследовате-
лей, потенциально значимо влияет на развитие неблагоприятной дина-
мики заболевания [13; 26]. Основными терапевтическими механизмами 
здесь являлись самопереоценка, переоценка среды, а также определение 
личностного смысла заболевания.

На этапе изменений патогенных особенностей важнейшим психоло-
гическим ресурсом являлась ценностно-мотивационная сфера личности. 
Так, фокусирование на принятии и понимании другого человека способ-
ствовало углублению эмпатийного потенциала, что позволило пациенту 
отказаться от бескомпромиссной «судейской» позиции и развивать более 
толерантное отношение к поступкам окружающих. Изменение в осозна-
нии значимости семейной роли мужа и отца, формирование положительно 
окрашенного отношения к указанным ролям значительно повысило моти-
вацию на гармонизацию семейных отношений [12]. Необходимо отметить, 
что изменение иерархии ценностно-мотивационных установок личности 
в процессе психотерапевтической работы обеспечило восстановление 
долговременной перспективы жизни — целостной картины программиру-
емых и ожидаемых событий будущего, с которыми человек связывает свою 
социальную ценность и индивидуальный смысл жизни [7].

Ведущее место в системе индивидуальных ценностей, наряду с се-
мейными отношениями и личностной самореализацией, приобрело 
также собственное здоровье и стремление к его сохранению. В процессе 
работы происходили изменения и остальных аспектов отношения к здо-
ровью: расширились представления о психологических факторах риска, 
о возможностях поддержания психосоматического благополучия, а так-
же наблюдалось снижение уровня негативного эмоционального реаги-
рования при ухудшениях самочувствия.
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Выводы

Системный подход в психологической работе с пациентами, страдаю-
щими туберкулезом легких, с поэтапным использованием психотерапев-
тических мишеней позволяет осуществить переход с симптоматического 
к личностно-ориентированному уровню психологического воздействия. 
Подобный переход открывает возможности психологической профилак-
тики неблагоприятной динамики и рецидивов заболевания, которая стро-
ится на следующих позитивных психологических новообразованиях:

— формирование способности к вербализации своих потребностей, 
эмоций, чувств;

— укрепление доверия к миру, развитие эмпатии и толерантного от-
ношения к поступкам окружающих;

— повышение личностной интернальности;
— освоение адаптивных стратегий преодоления жизненных проблем;
— восстановление картины событий будущего и расширение систе-

мы жизненных целей.
Также необходимо акцентировать внимание специалистов на целесо-

образности использования во фтизиатрической клинике психообразо-
вательных программ, в доступной форме представляющих информацию 
о роли негативной аффективности в осложнении течения и ухудшении 
прогноза заболевания. Подобные программы, применяемые на началь-
ных этапах работы с пациентами, способствуют созданию мотивации на 
личностную психотерапию и значительно повышают ее эффективность.
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Actuality: Currently the development and use of different psychotherapeutic technolo-
gies are particularly relevant in the anti-tuberculosis institutions. We analyze the case of 
a patient with pulmonary tuberculosis who was getting psychological support during his 
inpatient treatment with the use of the method of pathogenetic analysis based on the 
neurosis concept by V.N. Myasishchev. Main results: resolving inner conflicts and learn-
ing adaptive reactive and behavioral models improves the patient’s psychological status 
and the efficacy of treatment. Conclusions: personality-oriented level of psychological 
impact is necessary in the treatment of lung tuberculosis patients, especially in cases of 
the unfavorable course of illness. Psychoeducation programs contribute to the emer-
gence of the patient’s motivation for personal psychotherapy and facilitate its process.

Keywords: psychological support, pulmonary tuberculosis, psychogenic mechanism, 
pathogenetic analysis.
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Свобода человека требует умения отпускать самого себя. Ответственное фор-
мирование процесса воли требует согласования (внутреннего и внешнего) в 
диалоге (внутреннем и внешнем). Во второй части статьи (первая часть опу-
бликована в 4 номере журнала за 2018 г.) осуществляется попытка методи-
чески приблизиться к источнику свободы — к месту, где в нас раскрывается 
внутреннее «говорение». Чем больше человек соотносится с этим внутрен-
ним «говорить с собой», тем он свободнее, и, вместе с тем, более ответстве-
нен. Практическая работа по достижению свободы в психотерапии проде-
монстрирована на примере в конце статьи.
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Воля как ограниченная свобода, присущая человеку 
как целостному существу

С антропологической точки зрения, в описанном нами ранее понима-
нии воли речь идет не о «чисто духовной» воле или о таком понимании 
воли, где воля сводится к «устремленности к смыслу». Воля видится ско-
рее как «вошедшая в плоть и кровь воля», если использовать выражение 
Мерло-Понти [23, c. 198]. Тем не менее, если понимать под свободой до-
минирование (рефлексирующего) сознания с его намерением, то эта воля 
не является свободной. Согласно нашему пониманию, экзистенциально 
несомая воля следует не только за соображениями или разумом, как пока-
зано выше. Именно в этом и заключается то волюнтаристское ошибочное 
понимание воли, которое приравнивает ее к интеллекту [27, prop. XLIX, 
coroll]. По нашему мнению, переоценкой воздействия воли также является 
и точка зрения Дунса Скота [2, l. sent. II d. 42 c. 4], согласно которой воля 
управляет всеми силами нашей души и все ей подчинено. Еще Франкл ука-
зывал на то, что воля человека не подчинена его собственной воле: «Идею 
воли к смыслу нельзя превратно истолковывать как воззвание к воле. 
Верой, любовью, надеждой нельзя манипулировать, их нельзя произве-
сти. Никто не может ими повелевать. Они не подвластны даже собствен-
ной воле. Я не могу захотеть верить, я не могу захотеть любить, я не могу 
захотеть надеяться — и, прежде всего, я не могу захотеть хотеть. Поэтому 
бессмысленно просить человека «хотеть смысла». Напротив, апеллиро-
вать к воле к смыслу скорее означает дать смыслу проявиться самому — 
и предоставить воле его захотеть» [7, c. 76].

За кем следует эта воля? Воля, согласно такому пониманию, — это 
выражение актуального бытия целостного человека. «Тело воли» как раз 
и является суммированием (на фазе формирования воли, т. е. на фазе 
принятия решения) большого количества внутренней и внешней ин-
формации, согласованной со способностями и возможностями, силой 
и жизнью, идентичностью и совестью, осмысленностью и будущим во-
площением ценностей (рис. 1).

Влияние всех этих факторов не определяет, что человек хочет. Они 
не определяют волю, но они влияют на нее. Так как, вопреки всем этим 
влияниям, в центре всех этих влияний воля остается свободной, она 
остается тайной, «просветом» в глубине бытия, если сформулировать 
это, опираясь на Хайдеггеровское понимание бытия [9, c. 133].

После такого рассмотрения мы можем обобщить понимание фор-
мирования воли таким образом: воля несома чувством, ведома чутьем 
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и подтверждаема разумом. Это «Я как целостный человек, который ак-
туально существует и который «хочет»1. Это не «Я как духовная Person2», 
которая одна порождает волю, а целостное бытие с его свободными и 
несвободными сторонами. «Я есть» моя воля. В ней сливаются физиче-
ская и психическая обусловленность. В воле содержится наследствен-
ный материал и история. Она не только «нагружена» физическим и пси-
хическим опытом таких переживаний, как горе и заботы, жизненными 
уроками, но также и «окрылена» желаниями, удачей и успехом.

Покоясь на этих пластах, воля зарождается среди задач и предложе-
ний повседневной жизни и, исходя из актуального переживания себя, 
приводит к новому обретению себя: «Если я хочу этого, то это значит: 
это есть я в настоящее время и при этих обстоятельствах». Поэтому сво-
бода человека не может быть никакой иной, кроме как обусловленной 
и относительной. Обладая лишь частичным пониманием действитель-
ности, человек принимает решения, которые не всегда соответствуют 
идеалу. В связи с волей также можно говорить о «конституционной не-
свободе» (обусловленности): все, что вынуждает, также включается в 
волю. Эта обусловленность специфична для бытия, присуща человеку, и 
поэтому находит в воле свое отражение. Более того, эта обусловленность 
не может не накладывать на нее свой отпечаток, так как смысл воли в 
том, чтобы человек мог удерживаться в бытии и существовать в нем, а не 
вел абстрактный или идеальный образ жизни.

Рис. 1. Схема для иллюстации большого количества факторов, влияющих 
на процесс формирования воли

1 Прим пер.: имеется в виду «проявляет волю», «совершает акт воления».
2 Прим пер.: термин Person используется для обозначения духовного измере-

ния человека.
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Воля может выполнять эту задачу, только если она охватывает фун-
даментальные условия экзистенции: воля основана на постижении воз-
можного, поэтому она должна укладываться в границы, которые ей за-
даны и которые учитывают имеющиеся условия [16; 17]. Она содержит 
отношение к жизни и потому ощущается витально. В качестве «какой-
никакой, но моей» воли она сформирована идентичностью и самопони-
манием. В качестве создающей будущее, воля содержит отпечаток миро-
воззрения человека и его видение будущего.

Воля может соотноситься с любой ценностью в мире; однако к су-
жению воли может привести какая-то беда, так что человек, например, 
дает свое «согласие» на страх, так как диктат страха кажется ему в этой 
ситуации важнее, чем актуальная ценность; в конечном счете, всегда 
наивысшей ценностью является «остаться в живых». Таким образом, он 
действует также добровольно-принудительно, а именно, ради большей 
ценности — это часто встречающаяся человеческая ситуация.

Совесть, мышление, представление, фантазия, желания указывают 
креативно на ценные возможности, однако задача воли состоит в том, 
чтобы находить реально возможное, то, что Я сейчас в состоянии сде-
лать, то, на что Я считает себя способным, то, в чем оно нуждается и то, 
ценность чего достаточно сильно его притягивает.

Однако вопреки всей обусловленности и относительности эта воля 
все же неизбежно свободна и в то же время достаточно свободна, что-
бы быть также свободной для бытия несвободным, для бытия не-Person. 
Хотя человек принципиально не может освободиться от способности 
быть Person; в этом отношении он «принужден» к свободе. Но он может 
отказываться от возможности бытия Person в отдельных случаях, в каж-
дом конкретном действии. Благодаря воле человек не должен реализо-
вывать себя как Person. То есть он не должен быть тем, кем он является, 
но он может быть таковым [5, c. 687]. Наконец, человек из-за свободы 
воли может также стать виновным, он может потерять свою целост-
ность, распасться на части и таким образом стать виноватым как перед 
другими, так и перед самим собой.

Сущность экзистенции — согласие

Экзистировать значит действовать согласно свободной (т. е. соответ-
ствующей собственной сущности) воле. Самое главное в формировании 
воли — это нахождение внутреннего согласия в решимости. Хотя сво-
бода содержится и в других шагах формирования воли, апогеем этого 
процесса все же является решимость. В ней свобода фокусируется. Во 
внутреннем согласии свобода уплотняется.
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Так как мы видим в этом ось экзистенции, вокруг которой вращается 
наполненная жизнь, именно этот шаг может рассматриваться как цен-
тральный момент экзистенциального анализа, а экзистенциальный ана-
лиз может быть определен так: экзистенциальный анализ направлен на 
то, чтобы помогать человеку жить с внутренним согласием в отношении 
того, что он делает [16; 19].

На практике осуществление этой цели — работа со свободой —на-
талкивается на проблему возможного противоречия. Если согласие дей-
ствительно свободно, то каким методом онo может быть достигнуто? 
Трудной задачей экзистенциального анализа является оставлять свобод-
ным то, что свободно, но, тем не менее, создавать предпосылки и нахо-
дить средства, чтобы эта свобода могла быть реализована. Для этой цели 
в распоряжении сегодняшнего экзистенциального анализа имеются две 
модели, чтобы сделать эту диалектическую ситуацию применимой на 
практике: процессуальная и структурная модели [19; 20; 22].

Экзистенциальный анализ исходит из радикального понимания сво-
боды, согласно которому, как мы уже пояснили, субъект не в состоянии 
охватить или создать собственную свободу. Человек располагает своей 
собственной свободой не полностью, а может, в принципе, только при-
готовиться к ней и пойти в нее. Человек действительно свободен только 
тогда, когда он может сам себя отпустить, во-первых, относительно того, 
что начинает говорить в нем (это систематически прорабатывается в 
процессуальной модели экзистенциального анализа — ср. ПЭА, а также 
в работе над внутренним диалогом), во-вторых, относительно четырех 
фундаментальных измерений экзистенции, т. е., относительно возмож-
ностей человека, того, что ему нравится, того, что он находит в себе как 
собственную позицию, того, что в нем возникает, приобретает очерта-
ния и благодаря чему должно осуществиться в мире (горизонт смысла).

Такая свобода не означает, что мы не участвуем в развитии. Напро-
тив, это требует постоянного диалога с самим собой, согласования с соб-
ственными возможностями, чувствованием и переживанием ценностей, 
позициями и убеждениями, взаимосвязями, в которых человек находит-
ся, и с собой в целостности своего внутреннего диалога. Это означает, 
к примеру, оценивать свои возможности в соотнесении с требованиями 
ситуации и собственными планами. Оценка возможностей происходит 
на основании чувств; затем необходимо занятие позиции по отношению 
к ситуации и к собственному обращению с ней, и, наконец, нужно со-
гласовывать ситуацию со смысловым контекстом. В конечном итоге ре-
зультатом может быть, например, необходимость в спортивном силовом 
тренинге, чтобы содействовать прорыву к целостной, полномерной сво-
боде. «Позволить себе быть самим собой» означает конкретно в каждом 
измерении осуществлять специальную деятельность, которая необхо-
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дима для создания фундаментальных условий экзистенции: принимать, 
обращаться, внимательно рассматривать и соотноситься (приводить 
себя в согласование).

Активное участие в развитии, расширении и актуализации свободы 
базируется на постоянном диалоге, направленном как вовнутрь, так и 
вовне. Только там, где я занимаю позицию познания и осуществления 
обмена, может быть найдена свобода. Таким образом, диалог — это рам-
ки, в которых осуществляется свобода. Без внутреннего и внешнего диа-
лога поведение застывает в сложившихся паттернах и теряет ту гибкость, 
которая позволяет человеку адаптироваться к ситуациям и придает ему 
персональный отпечаток — а как раз это и дает человеку свободу.

Структура экзистенции

Мы уже неоднократно ссылались на структурную модель экзистен-
ции (или экзистенциального анализа как метода для построения фунда-
мента экзистенции). Значение этой модели состоит в том, что она систе-
матически занимается комплексным формированием свободной воли.

Ранее мы говорили о том, что Франкл видел свободу человека рас-
положенной в двойном соотнесении: на внутреннем полюсе — в субъ-
ективных способностях и потенциалах, на внешнем полюсе — в воз-
можностях ситуации. Эта модель позволяет оформить данные рамки, 
вследствие чего человек может лучше постичь многогранность свободы 
(а тем самым и экзистенции).

Эта структурная модель основывается на базовых фундаментальных 
условиях исполненной экзистенции, которые были феноменологиче-
ски обнаружены при рассмотрении экзистенциальных и психопатоло-
гических проблем. Они являются фундаментальными предпосылками, 
потому что речь идет об измерениях человеческой реальности, которые 
человек не может ни обойти, ни избежать, и с которыми он вынужден 
сталкиваться. Во взаимодействии с этими измерениями он выстраивает 
и реализует свою экзистенцию. Поэтому эти измерения всегда присут-
ствуют в исполненной экзистенции: мир, жизнь, Person, cтановление.

Первый факт, с которым человек вынужден столкнуться, — это то об-
стоятельство, что он находится в мире и его экзистенция привязана к 
его условиям, сопротивляемости, закономерностям, заданностям, неиз-
менности, но также и к свободе действий, возможностям, шансам и пр. 
С диалектикой этой полярности связана базовая способность экзистен-
ции — мочь. Поэтому основной вопрос экзистенции звучит так: «Я есть, 
но могу ли я быть в этих условиях и с моими способностями?» С помо-
щью «мочь» человек раскрывает бытие и открывает для себя возможно-
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сти. На внутреннем полюсе «мочь» начинается с принятия и выдержи-
вания того, что есть. Даже если человек не хочет оставлять что-то таким, 
какое оно есть, а хочет его изменить, свобода (и вместе с тем экзистен-
ция), в первую очередь, состоит в том, чтобы принять или отклонить то, 
что есть. Как и в процессе формирования воли, основа экзистенции за-
ключается в умении отпустить, т. е. в том, что часто отвергается людьми, 
потому что воспринимается ими как олицетворение самой несвободы — 
отсутствие полного контроля.

Опираясь на условия экзистенции, человек реализует свою свободу 
только тогда, когда в своих действиях он также соотносится со своим 
витальным, патическим измерением. В таком внутреннем соотнесении 
он переживает чувство важности, значимости своих действий. Потому 
что экзистенция всегда означает также взаимодействие с неминуемой 
реальностью собственного бытия — жизнью. С психологической точки 
зрения, доступ к жизни увеличивается через обращение. Когда человек 
переживает важность своего действия, он видит реализацию своей цен-
ности во внешнем мире. Только при подключении измерения витально-
сти человек, реализуя свою свободу, может чувствовать свои отношения, 
а также в действительности переживать процесс собственного выстраи-
вания отношений с собой.

Третья фундаментальная экзистенциальная переменная — это бытие со-
бой или бытие Person, фокусирование экзистенции на Я. Франкл, например, 
всегда указывал на то, что настоящая свобода подразумевает ответственность 
и поэтому требует согласования с персональной совестью [5, c. 686]. Наря-
ду с этим моральным аспектом можно также рассмотреть аспект, в большей 
степени связанный с психологией развития: действительно свободное по-
ведение человека согласовано с тем, что он ощущает как свое Собственное. 
Это воспринято во внутреннем отношении как что-то мое и со стороны 
видится как аутентичное. В этом человек осуществляет свое бытие Person. 
В этом содержится его совестливость в экзистенциальном смысле.

Наконец, свободное всегда соотносится с горизонтом жизни и мира. 
Свобода человека означает поставить себя в этот контекст, потому что 
только в нем может осуществляться экзистенция. Поэтому в процессе 
согласования с упомянутыми персональными предпосылками, способ-
ностями, отношением к жизни и своим Собственным требуется еще по-
следнее согласование с контекстом, в котором ты находишься, в который 
ты хочешь себя поставить и на который хочешь оказывать воздействие 
своим бытием. Свобода содержит также этот четвертый аспект, а имен-
но требование подхватить эту возможность вырасти в чем-то большем. 
Экзистенция становится исполненной тогда, когда мы переживаем, что 
своими действиями мы можем создавать что-то ценное в более крупных 
взаимосвязях (семья, друзья, работа). Таким образом, бытие человека 
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ощущается как плодотворное и наполненное смыслом. Потому что про-
растание в чем-то ином — это глубокое духовное стремление человека, 
который, как все живое, хочет приносить плоды.

Согласно этой структурной модели целостная форма свободы экзи-
стенции основывается на «мочь», «нравится», «иметь право» (т. е. соот-
ветствовать Собственному и сущности другого) и «быть должным» (т. е. 
согласовывать себя с контекстом и измерением становления). Каждый 
из четырех экзистенциальных потенциалов осваивается благодаря так 
называемому диалоговому согласованию с тем, что есть: «мочь» — с да-
ющими защиту, пространство и опору данностями; «нравится» — с цен-
ностями, с которыми устанавливаются отношения и близость, которым 
уделяется время; «иметь право» — с собственным бытием Person, которое 
становится доступным благодаря уважению, справедливости и призна-
нию ценности; «быть должным» — через согласование со смыслом, ко-
торый открывается через некое поле деятельности, наполненный цен-
ностями контекст и ценность, которая направлена в будущее. Свобода 
структурно обоснована в четырехуровневом процессе взаимного откры-
тия мира и себя самого (как части мира). Свобода возникает в поле на-
пряжения отношений с Другим. Только она делает возможными выбор, 
занятие позиции и ее реализацию. Поэтому свобода обрамляема задан-
ностями и границами. Только когда речь идет о чем-то существенном 
(с тем, что в нем определено, и с тем, что остается открытым), свобода 
изымается из ничто. Только в отношении того, что уже детерминирова-
но, мы можем реализовать свою свободу [6, c. 157].

Мы можем завершить приведенное выше рассмотрение воли и опи-
сать «хотеть» в качестве исполнения экзистенции как воплощения этих 
структурных измерений. Настоящее, свободное «хотеть» подразумевает 
«мочь», «нравиться», «иметь право» (соответствовать Собственному) и 
«быть должным» (быть здесь для ценностного контекста).

Практическое понимание Person

В экзистенциальном анализе была разработана модель, с помощью 
которой можно сопровождать процесс обработки информации в тера-
певтической работе — персональный экзистенциальный анализ [15; 24]. 
Этот метод также полностью находится в русле экзистенциально-ана-
литического понимания свободы. С его помощью мы пытаемся восста-
новить свободу Person перед лицом отягчающих, давящих, непонятных 
или парализующих проблемных ситуаций или травм. Поэтому в основе 
метода находится понимание Person, которое на практике открывает до-
ступ к свободе человека.
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Выше мы уже приводили классическое определение Person как «сво-
бодного в человеке» [5, с. 664]. Кроме того, можно отметить ряд до-
полнительных характерных черт Person, свидетельствующих о ее спец-
ифическом характере. При этом такое определение не претендует на то, 
чтобы быть исчерпывающим, так как свободное не может быть ограни-
чено — de-finieren3, на что также указывал Франкл [5, c. 685; 6, c. 215].

Одно из этих важных для применения на практике определений — 
это обоснованность Person в Я (или константность Я и идентичность с 
самим собой). Не существует Person без Я. Person приходит к исполне-
нию только в Я. Из этого можно вывести описание Person: «Person — это 
то во мне, что говорит Я» [15].

Другими словами, это означает: Person — это способность к бытию Я. 
Собственная Person всегда появляется перед нами в одеяниях Я, поэтому 
она никогда не чужда нам, никогда не предстает перед нами как кто-то 
другой. В противоположность этому собственные инстинкты, реакции 
и т. д. могут ощущаться как совершенно чужие.

Несмотря на свою открытость и способность впечатляться другим, 
Person всегда переживает себя как идентичную с самой собой, что снова 
и снова по-новому проживается через внутреннее согласование с собой. 
Вопреки всем впечатлениям Person остается Мной — впечатления не 
отодвигают Person в сторону от меня самого. То, чем она сама не являет-
ся, ощущается как другое или как чужое. Это бытие собой у себя самого 
обозначается как Я, у другого — как Ты.

Следующее определение мы приведем из-за его практической значи-
мости для этого метода — оно касается оригинальности (уникальности) 
Person, а именно, основной активности, в которой Person проявляет себя, 
и которая сопровождает понимание Я. Феноменология переживания 
указывает нам на то, что нечто внутри нас снова и снова просит слова 
или заявляет о себе на уровне чувств, что мы ощущаем как изначально 
имеющее ко мне отношение [19]. Нечто внутри нас снова и снова указы-
вает нам на что-то, иногда это удивляет даже нас самих. Нечто говорит 
что-то во мне — и нечто говорит это мне. На основании этой способ-
ности Person можно описать как говорящее во мне. Person изначально 
диалогична и во внутреннем соотнесении, потому что она изначально 
говорит со мной.

В персональном экзистенциальном анализе этот внутренний разго-
вор обнаруживается, беря начало на эмоционально-физическом уровне 
и приводя к персональной глубине понимания и совести. После этого 
осторожного и многостороннего соотнесения и на его основе динамика 
воли в конечном итоге становится явной и реализуется на практике.

3 Прим пер.: de-finieren происходит от лат. от-граничивать.
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Происхождение свободы Person

С внутренним разговором связано следующее определение Person, 
которое имеет значение для взаимосвязи между Person и Я: непостижи-
мость бытия Person.

Это «говорение с собой» Person проистекает из внутренней силы, ко-
торая присуща человеку. Он не только не властен над ней, но и в принци-
пе не может ее порождать. Человек стоит перед самим собой в отданно-
сти самому себе. Глубинная Person, первопричина Person, снова и снова 
сама приходит к человеку, когда нечто говорит с ним из глубины или 
внутренней сущности. При этом Я представляет собой ту структуру, ко-
торая в состоянии встречать это нечто, принимать его, встав напротив, и 
взять это, либо дать этому уйти. Образно этот процесс проявления Person 
через Я можно сравнить с побережьем, на которое накатывает морская 
волна, или с обрамлением, через которое поступает вода из источника.

С этим переживанием, что внутри меня что-то поднимается, связано 
чувство, что речь идет обо мне. Этот процесс происходит не диффузно во 
всех направлениях, а переживается как направленный на что-то. То, что 
здесь появляется, направлено на Я, которое подразумевает себя из себя 
самого, из собственной глубины. Это возникновение Собственного по-
добно волне, накатывающей на ровную поверхность побережья. В этом 
интимном переживании того, что речь идет о тебе самом, выражается 
самое глубокое соотнесение человека с самим собой.

И здесь мы стоим у истоков свободы, по меньшей мере, в том месте 
нашего внутреннего мира, где обнаруживается свобода. Мы не можем по-
нять, откуда она появляется4, мы можем только, основываясь на наших 
чувствах, воспринимать что-то вроде источника, через который к нам при-
ходит внутренняя динамика, что-то, что с нами разговаривает и имеет нас 
в виду. Когда мы говорим о том, что в нас что-то поднимается, это опи-
сывает то субъективное переживание, что нечто приходит к нам изнутри5.

4 Здесь возможен весь спектр, начиная с чисто нейробиологической спонтан-
ной активности, с глубинно-психологического бессознательного, проходя через 
духовное, которое, согласно Аристотелю, «thyrathen» – входит «через дверь» 
(цит. по Франклу [6, c. 169] – вплоть до того, что дано нам Богом (ср. с «гением» 
художников).

5 Это исходит от Ясперса [12, c. 48]: «Мы свободны не через самих себя, но мы 
дарованы себе в нашей свободе и не знаем, откуда. Мы являемся теми, кто мы 
есть, не через нас самих, но это устроено так, что мы не можем хотеть собствен-
ную волю, что мы не можем планировать то, чем мы сами являемся в нашей сво-
боде, что в большей степени исходом всех наших планов и воли является то, в 
чем мы себе подарены. <...> также как мы не создавали самих себя, также и эта 
свобода является не через нас самих, но дарится нам, и дарится нам в наивысшие 
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Что-то будто бы входит, прорывается, обрушивается на нас. Таким обра-
зом, хотя мы и чувствуем, что истоки нашего самого интимного лежат в на-
шем Я, в то же время мы ощущаем это как превосходящую нас силу. Так как 
это является чем-то большим и вследствие этого превосходит Я, мы обозна-
чаем его как «Это». Мы говорим: Это говорит в нас, Это приходит мне в голо-
ву. Это и есть собственная изначальность или «оригинальность» в подлинном 
смысле слова — в этом коренится аутентичность Person. И здесь локализован 
самый глубокий и интимный процесс обретения свободы. «Потому что сво-
бода экзистенции [возможна — Прим. пер.] только как идентичность с источ-
ником, в котором мышление терпит крушение» [11, c. 21].

И все же каким образом Это (то, что начинает говорить в человеке) 
становится Я? В этом прадиалогическом противопоставлении Person и 
Я, задачей Я становится внимательно слушать то, что Это говорит в че-
ловеке, чтобы затем вступить с ним в беседу и начать внутренний диа-
лог [1, c. 139—198]. Мы можем обобщить этот процесс таким образом: 
Я встречает себя во внутреннем переживании как Person, и переживает 
себя в этом как существо, которое вверено самому себе.

При более конкретном рассмотрении этот диалог с тем, что Это во 
мне говорит, происходит через соотнесение с жизненно важными струк-
турами, которые соответствуют четырем основным структурным пред-
посылкам свободы. Только благодаря этому согласованию возникает ре-
альная способность действовать: конкретно обнаруженное проверяется 
на предмет того, возможно ли это, сравнивается с тем, что является важ-
ным и ценным, согласовывается с собственным и контекстом.

Если человек соотносится со своим бытием Person, то он одновре-
менно переживает активность и пассивность, так как бытие Person оз-
начает «активную готовность быть собой» и постоянное «подхватывание 
себя». На этом уровне в каждом человеке одновременно живет мужской 
и женский полюс6. В качестве Person человек является как этим актив-
ным и проникающим «разговором во мне» и чувствованием, так и той 
данностью, которая может принимать Собственное. Это парадоксаль-
ным образом ощущается не как нечто чужое, а как относящееся ко мне, 
как мое, существующее во мне и все же как приходящее навстречу, хотя 

моменты таким образом, что это «быть свободным» и «действовать свободно» 
связано с осознанием совершенно другой необходимости долженствования. От-
куда это приходит? Очевидно, не из мира…».

6 На уровне Person эмпирически посредством шкалы экзистенции не выяв-
ляются какие-либо различия между мужским и женским; поэтому не существует 
каких-либо разделенных по полу опросников, что является редкостью в области 
психологических тестов [21]. Такой результат дает еще один персональный тест, 
TЭM (Тест экзистенциальных мотиваций [3; 4]).
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я чувствую, что это меня превосходит. Мы уже не можем уверенно за-
являть, что я сам и есть тот, кто с собой говорит. Так мы чувствуем, что 
не можем охватить или полностью постичь эту глубину и ширину. Мы 
больше того, что мы можем знать о себе [10, c. 50].

На рис. 2 мы попытались схематически изобразить, как соотносятся 
Я и Person.

Бытие Person означает принимать свое Я из глубины. Если Я может 
проживать эту глубину, тогда это целостное Я, Я как единое целое. Здесь 
наблюдается совершенно базальная диалектика: хотя бытие Person не под-
дается контролю и не всегда доступно для Я, именно Person обеспечивает 
Я почвой. Person — это основа Я. Поэтому мы обозначаем как Person то, 
что «Я говорит во мне», для того, чтобы еще раз прояснить это фундамен-
тальное описание [15, с. 136]. В центре Я открывается глубина, из которой 
в человеке что-то начинает звучать. Это подобно тому, как если бы оно 
говорило «во мне» Я в отношении всего, что я делаю. Однако при этом го-
ворит не только Я, здесь нас также встречает Другое: ощущение, чувство-
вание, иногда какие-то слова. Это все появляется из непостижимости, в 
которой находится человек, которая подступает к нему как грунтовая вода, 
незримо, но все пропитывая. Аналогично основе бытия, которая дает нам 

Рис. 2. Схематическое изображение соотношения Я и Person в переживании 
отданности самому себе
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чувство опоры среди всего бытия, и аналогично фундаментальной ценно-
сти, которую на фоне всех наших ценностей мы переживаем как ценность 
жизни, Person представляет собой ту первопричину, из которой Я черпает 
свою духовную силу. На этом также основывается достоинство Person.

В этой взаимосвязи функцией Я является обеспечение доступа к соб-
ственной Person и через это — к духовной основе Я. Person может быть 
для Я только почвой, так как она не идентична Я, а является его визави. 
Здесь человек отходит на пра-дистанцию по отношению к себе самому, 
находясь на которой он может подхватить себя в своем бытии и одновре-
менно снова и снова по-новому дарится самому себе. В этой неидентич-
ности своей Person, с которой, однако, я могу соотноситься, коренится 
свобода человека.

Таким образом, свобода человека берет свое начало в его фундамен-
тальной способности к диалогу.

Person — осуществление свободы воли

Благодаря этой взаимосвязи, проживать свободу возможно всегда. 
Решающим для аутентичности свободы является то, как Я обходится с 
тем, что в нем поднимается. Если человек соотносится с тем, что возни-
кает у него внутри, то в течение жизни он все больше обнаруживает, кем 
он, в сущности, является. Персональное нахождение себя следует за фе-
номенологией вовнутрь. Обращение с персональным требует установки, 
которая допускает открытость. Если к этим внутренним процессам от-
носиться с отвержением, то становление человека как Person частично 
блокируется. Если эти внутренние побуждения не воспринимаются че-
ловеком как позитивная сила, если он не может им доверять, если он 
рассматривает их скорее как нечто плохое, например, желание освобо-
диться от себя, или речь идет о чувствах с их ограничениями, свойствен-
ными человеческой природе, и т. д., то он не будет готов соотноситься с 
ними, а будет искать другие источники, которые ведут к «хорошей жиз-
ни». При этом, c точки зрения экзистенциального анализа, Person — это 
не нечто само по себе уже хорошее, как у Роджерса, которое поэтому 
должно раскрываться само по себе (самораскрытие как парадигма гу-
манистической психологии) [25; 26; 13, c. 10]. Для Франкла Person была 
чистой потенциальностью и поэтому может рассматриваться только как 
сила, стремящаяся к хорошему; но, естественно, человек как Person тоже 
может ошибаться, заблуждаться, в силу своей ограниченности упускать 
что-то хорошее или применять неподходящие средства [5, c. 684—687].

В обращении с персональным мы естественно наталкиваемся на про-
блему дифференциации персонального и неперсонального, которое также 
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поднимается в человеке — психического и интернализованного чужого. 
В нас могут также возникнуть ярость, реакция бегства, избегание чего-ли-
бо вследствие раздражения. Критерий для различения находится в диало-
ге с Другим и во внутренней беседе: Действительно ли это подходит мне? 
Являюсь ли я этим? Могу ли я действительно защищать это? С помощью 
таких вопросов мы либо отличаем неперсональное и дифференцируем его 
в свете персональной совести (не Сверх-Я [8]), либо мы все же рассматри-
ваем это как одну из наших возможностей и таким образом принимаем ее, 
делаем ее персональной. Нарушение (психопатология) возникает на этом 
уровне тогда, когда субъекту либо уже не удается регулярно различать пер-
сональное и неперсональное, либо если он уже не может свободно дать 
персональному измерению быть, не может больше его подхватывать.

Экзистенциальный анализ видит в Person сущность человека; поэтому 
экзистенциально-аналитическая работа нацелена на то, чтобы позволять 
себе лучше наполняться Person, быть в большей степени Person и вследствие 
этого укреплять Я. При этом существенной является установка доверия себе 
как Person. При такой установке к Я приходит свобода. Я хочет, Я выбирает; 
Я есть то, что принимает решение, это способность к свободе, в то время как 
Person, будучи сущностью Я, позволяет этому осуществляться. Без возмож-
ности быть Person мы не могли бы быть свободными. Person дает возможность 
быть идентичным с самим собой и тем самым взять на себя ответственность.

Таким образом, Я выступает в качестве моста между персональной 
глубиной и реальным миром. Благодаря этому Я реализует свободу, ко-
торую получает от Person.

В традиции Франкла мы обозначаем Person как духовное в человеке 
[6, c. 210]. В противоположность этому Я понимается как единство фи-
зического, психического и ноэтически-персонального измерений. У та-
кого Я есть структура. Оно как таковое в состоянии порождать волю как 
актуально и ситуационно возможную, а также реализуемую на практике 
(всегда ограниченную) свободу. Благодаря своей структуре Я способно 
обходиться с тем, что оно встречает. Чем в большей мере воля соотно-
сится с Person, чем более она персональна, т. е. определяется совестью, 
тем воля свободнее, так как через нее реализуется суть человеческой эк-
зистенции. Эта воля соотносится с максимальной открытостью (Person) 
и опирается на внутреннюю свободу (внутренний диалог с собой).

Поэтому в руках Я также находится ответственность за себя самого 
как Person. В модусе ответственности человек может глубже всего постичь 
собственную Person. Человек никогда не завершен в своем бытии Person, 
он всегда находится в процессе, всегда стоит перед запросом и задачей 
«быть с самим собой» — пребывает во внутренней свободе. Место встречи 
Я с Person (я с самим собой) порождает интимность и аутентичность. Так 
как аутентичность основывается как раз на этой позиции открытости по 
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отношению к собственной Person и принятии Собственного, таким, как 
оно говорит в человеке. Тот, кто живет в этой свободе, избегает одиноче-
ства, так как он находится в непрерывной внутренней беседе.

Вышеизложенные объяснения показывают, почему центральный 
фактор воздействия в экзистенциальном анализе заключается в укрепле-
нии, углублении и расширении внутреннего диалога с собственным бы-
тием Person — следовательно, в утверждении настоящей свободы [14; 18]. 
На практике это мобилизуется через работу над нахождением внутрен-
него согласия в отношении того, что человек делает или оставляет. Мы 
попытались показать, как, даже в случае ограничения свободы фиксиро-
ванными реакциями при психопатологии, этот процесс формирования 
воли может быть активизирован при поддержке динамики процесса Я, 
чтобы субъект смог снова в большей степени приблизиться к собствен-
ной Person. Мы увидели, что свобода воли закреплена в четырехкратном 
согласии со структурами экзистенции — в согласии с бытием, с жизнью, 
с Person, со становлением. Мы описали, как свобода достигает высшей 
точки в решимости, в возможности сказать «Да» внутри себя и вовне. 
Свобода — это наша возможность жить во внутреннем согласии с соб-
ственными действиями, т. е. таким образом согласовывать себя с вну-
тренними и внешними данностями, так встречать и преобразовывать их, 
чтобы мы могли дать это согласие. Другой свободы у нас нет.

Однако, в том, что мы вообще можем сказать чему-то «да», заключает-
ся чудо экзистенции: то, что мы можем давать наше согласие, т. е. изнутри 
себя по собственной воле, и только вследствие этого действительно стано-
виться самими собой. Краткое представление следующего случая может 
сделать наши теоретические рассуждения более понятными.

Рассмотрение случая

48-летняя Иоганна7 направлена лечащим врачом на психотерапию 
в связи с депрессивным состоянием. Она была истощена, у нее были 
проблемы с самооценкой, с избыточным весом («жиром из-за заедания 
проблем»), и, наконец, ее средний ребенок, который был больше всего 
похож на нее, в девять лет начал регулярно писаться и какать в кровать. 
Теперь необходимость срочного обращения к психотерапевту стала по-
нятна и ей. В течение нескольких лет она сопротивлялась психотерапев-
тическому лечению.

Последней проблемой, перевернувшей прежний ход ее жизни, стал 
телефонный террор со стороны одной пожилой дамы. Эта дама якобы 

7 Имя и биографические данные изменены.
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несколько недель назад случайно познакомилась с живущим в доме пре-
старелых отцом пациентки и теперь настаивала на бракосочетании с 
ним. Пациентка и ее муж восприняли это дерзкое требование как попыт-
ку завладеть наследством путем мошенничества и не допустили бракосо-
четания. В качестве ответной меры дама пошла в атаку и стала досаждать 
семье днем и ночью. Как говорила эта дама, «пока они не уступят».

Уже на первой встрече после подробной беседы, несмотря на свою 
депрессию, Иоганна с помощью конкретных упражнений начала учить-
ся с определенной твердостью выражать собственную внутреннюю по-
зицию. Ей было ясно, что она не хотела иметь ничего общего с этой 
женщиной, не хотела даже говорить с ней. Ее ошибкой было то, что она 
позволяла ей впутать себя в телефонные разговоры, что каждый раз при-
водило ее в сильное возбуждение и вызывало у нее (депрессивно пода-
вляемую) агрессию. Теперь, согласно девизу «жить с решимостью», она 
училась ясно и четко проводить свои границы и защищать свою настоя-
щую волю. Это значило взять управление ситуацией в свои руки, больше 
не просить ее прекратить звонки или слушать ее, а сказать ей, что она бу-
дет сразу класть трубку, когда услышит ее голос, и последовательно вы-
полнять это. Так, после продолжающихся неделями напрасных просьб 
и оскорблений, попыток подключить полицию, ее ясно обозначенная 
решимость принесла свои плоды: после нескольких попыток вымога-
тельница отказалась от своей затеи и больше не звонила. Это принесло 
пациентке большое облегчение, и она снова смогла спокойно спать.

Здесь стоило бы более подробно рассмотреть причины, из-за кото-
рых пациентка не могла отключать телефон ночью и из-за которых эти 
телефонные атаки оказывали на нее такое сильное воздействие. В этом 
примере для нас важны те процессы, которые связаны с возвращением 
ей свободы. То есть, то как пациентка (вопреки депрессивным чувствам) 
обрела собственную волю и через рефлексию, поддержку извне, прого-
варивание и упражнения научилась воплощать свою волю в жизнь.

Следующая тема, которая в большей степени имела биографическое 
обоснование, имела аналогичную историю возникновения. Иоганна 
заботилась о своем отце в доме престарелых, прилагая для этого много 
усилий. В течение последних месяцев уход за отцом стал для нее слиш-
ком тяжелым. Кроме этого, у нее была семья с четырьмя маленькими 
детьми, домашнее хозяйство и работа на предприятии мужа. Ежедневно 
она приходила в дом престарелых, приносила приготовленную еду, кор-
мила отца, мыла его, еще около часа с ним разговаривала. Действитель-
но ли она хотела этого? Что она думала, какие страхи она испытывала, 
была ли она в этом несвободна?

Для Иоганны было ясно, почему она это делала. Она чувствовала боль-
шую любовь к отцу, и она хотела проживать и дарить ее ему. Самым худ-
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шим было бы, по ее мнению, если бы отец подумал, что она больше не лю-
бит его. Она была готова делать все, чтобы он не думал о чем-то подобном.

Но хорошо ли было для нее самой то, что она посещает его ежедневно 
и тратит на это так много времени? Она молча кивнула в ответ на этот 
вопрос. Даже с учетом всех ее жизненных обстоятельств?

Когда ее фиксация на отце ослабла и мы стали рассматривать ее ситу-
ацию в контексте, у нее появилась некоторая неуверенность. То, сколько 
времени она посвящала отцу, не соответствовало ее возможностям как 
матери в большой семье, но страх, что она предположительно может 
разочаровывать отца, не оставлял ей никакого выбора. Могла ли она по-
зволить себе здесь, в этой защищенной атмосфере, просто подумать об 
этом, и могла ли она спросить себя наедине с самой собой (не вдаваясь в 
то, осуществимо ли это реально), как часто она на самом деле хотела бы 
посещать отца? Добровольно, по собственной воле, следуя своей люб-
ви, как часто она хотела бы приходить к нему? Она сказала: примерно 
пять—шесть раз в неделю. Однако для нее это было бы невозможно, так 
как она не знала, кто будет заботиться о нем в шестой или седьмой день.

Таким образом, выявилось только маленькое несовпадение между ее 
фактическим поведением и свободным решением. Мы могли бы пред-
положить, что такая малая степень проживаемой несвободы едва ли ока-
зывает какое-либо влияние на возникновение депрессии.

И здесь становится важным воспринимающее сопровождение паци-
ентки со стороны терапевта. По его ощущениям, речь шла о большой 
несвободе; в эмпатическом сопровождении он чувствовал, что одно-
го—двух раз в неделю было бы достаточно, если бы он мог свободно вы-
бирать число посещений. Возможно, терапевт уже почувствовал в этом 
то, что пациентка еще не могла чувствовать. Вероятно, для нее это ког-
да-нибудь так и будет. Во всяком случае, сейчас сокращение посещений 
всего на один—два раза в неделю уже было бы для нее облегчением. Если 
бы терапевт сразу дал ей такое видение ситуации со стороны, это могло 
бы быть для нее чрезмерным требованием. Так началась работа над со-
кращением ежедневных посещений. При этом феноменологически от-
слеживалось то, что сама пациентка была в состоянии делать.

Здесь не важны технические детали или трудности, возникающие во 
время терапии. Поэтому мы можем оставить за рамками процесс про-
работки проблемы. Через три недели мы видим, что Иоганна уже смогла 
освободить для себя воскресенье. Облегчение, которое она испытала, 
было велико, больше, чем она ожидала. Депрессивная подавленность 
значительно уменьшилась за счет активизации ее персональных ресур-
сов (решений, ответственности, занятия позиций, диалогов, форм вы-
ражения любви) и благодаря терапевтическому поощрению в том, чтобы 
больше быть самой собой. Причинная связь между свободой, которая 
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не находила выхода в ее конкретной экзистенции, и депрессией теперь 
стала очевидна. Подавленность Иоганны возникла из-за наложившихся 
друг на друга нагрузок, под которыми была погребена свобода. Ее бло-
кировали страхи, установки, неправильно оцененные обстоятельства, 
безвыходные ситуации и непринятая реальность.

Уже через несколько недель после этого Иоганна захотела сократить 
частоту посещений своего отца до четырех—пяти раз в неделю и сделала 
это без угрызений совести. Через полгода ее Person окрепла настолько, что 
она посещала своего отца всего лишь один—два раза в неделю. Она приня-
ла это решение в открытом диалоге с ним. Отец согласился с этим, за ним 
хорошо ухаживали. Также из-за этих изменений он стал проявлять боль-
шую активность, и его отношения с дочерью стали еще более глубокими.

Спустя полгода, за которые пациентка посетила примерно пятнадцать 
терапевтических часов, она по собственному желанию прошла лечение по 
снижению веса: вступила в решительную конфронтацию со своим избы-
точным весом, так как теперь она чувствовала себя несвободной в своем 
теле. Одновременно, вопреки сопротивлению мужа, она снова вернулась 
к своим старым профессиональным интересам. Впервые с тех пор, как 
они познакомились, их отношения стали напряженными. Они входили 
в новую фазу настоящего принятия решения. Теперь, спустя 19 лет, под 
угрозой оказался их брак, так как Иоганна больше не была готова жить 
так, как раньше. Она требовала большей содержательности и взаимо-
обмена в отношениях. В течение следующих шести месяцев (пример-
но 10 часов психотерапии) была «прочесана» история их отношений на 
предмет принятия решений и соответствующих причин. В партнерских 
отношениях также выявился тот образец недостающей свободы, как и 
раньше в ситуациях с телефонным террором и с посещениями отца. Она 
с удивлением заметила, что до сих пор она активно не решалась на эти 
отношения. Из-за сочувствия она уступила его напору и вышла за него за-
муж. Она прекратила отношения с мужчиной, которого любила больше, 
так как ее теперешний муж так решительно ее добивался. Она не хотела 
разочаровывать его, отвергая его настойчивые старания.

Однако теперь ей предстояло принять решение «за» или «против» этих 
отношений, так как после пережитого опыта Иоганна больше не могла 
жить на другом, менее персональном уровне. Здесь возникла необходи-
мость вернуться к биографической проработке ее переживаний, расстава-
ний и грусти. Чтобы освободить силу свободы, требуется такая работа над 
структурой. После периода страданий ей удалось объясниться со своим 
мужем, увидеть и принять его в его ограничениях, однако в то же время 
защищать свои потребности и ценности и через это внутреннее и внешнее 
диалогическое соотнесение прийти к решению сохранить отношения. По-
сле этого их отношения получили новое внутреннее наполнение и устой-
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чивое содержание. Теперь впервые в своих отношениях Иоганна прожива-
ла свою персональность — с решимостью, основанной на ее чувствах.

Перевод с немецкого: Амбарнова Е., Денисенко Н.
Научная редакция: Мардоян С.А., Евстигнеева Е.А.
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EXISTENTIAL ANALYSIS OF FREEDOM.
ON THE PRACTICAL AND PSYCHOTHERAPEUTIC
SUBSTANTIATION OF PERSONAL FREEDOM (PART 2)

A. LÄNGLE*,
Vienna, Austria,
alfried.laengle@existenzanalyse.org

Human freedom requires the ability to release oneself. Responsible shaping of the pro-
cess of will requires consistency (internal and external) in the dialogue (internal and ex-
ternal). The second part of the paper (the first was published in issue 4, 2018) attempts 
to methodically approach the source of freedom — the place where the inner “speak-
ing” is revealed in us. The more a person relates to this inner “talk to him/herself”, 
the freer he/she is, and, at the same time, more responsible. Practical work to achieve 
freedom in psychotherapy is demonstrated by the example at the end of the article.
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Представлен сравнительный анализ двух близких подходов к психологиче-
ской помощи при детском аутизме — стратегия floortime и эмоционально-
смысловой подход, общей целью которых является возвращение ребенка в 
русло нормального психического и социального развития. Прослеживается, 
как общность и расхождения в теоретических установках данных подходов 
реализуются в их практике. Показано, что при единстве подходов в выделе-
нии основного направления усилий — помощь ребенку в аффективном раз-
витии через развитие эмоциональных отношений с близкими — имеются 
существенные различия в постановке задач, разработке методов и приемов 
коррекционной работы. Рассмотрены сходства и различия в способах уста-
новления и развития эмоционального контакта с ребенком, средствах во-
влечения в коммуникацию и взаимодействие, преодоления стереотипности 
и развития спонтанности и гибкости в поведении, формирования аффектив-
ного опыта, стимуляции и развития речевой коммуникации.

Ключевые слова: детский аутизм, психологическая помощь, стратегия 
Floortime, эмоционально-смысловой подход, игровое препятствие, эмоцио-
нально-смысловой комментарий, развитие речевой коммуникации.

Предлагаемая статья продолжает сравнительный анализ двух подходов 
к коррекции детского аутизма (стратегии Floortime и эмоционально-смыс-
ловой подхода). Рассмотрим подробнее, как сходство и различия их кон-
цептуальных положений реализуются в постановке задач, выборе методов 
и приемов практической коррекционной работы.

Первой и важнейшей для обоих подходов является задача установле-
ния эмоционального контакта и вовлечения ребенка в развитие эмоци-
ональных отношений. Разделение общего удовольствия и закрепление 
позитивного опыта эмоционального контакта со взрослым является не-
обходимым условием и отправной точкой развития активности ребенка 
во взаимодействии с людьми и окружением в целом, его социального и 
когнитивного развития [1; 3; 4].

Установление эмоционального контакта как в том, так и в другом 
подходе происходит посредством присоединения взрослого к заняти-
ям самого ребенка, которые, как правило, представляют собой стере-
отипную аутостимуляцию. Присоединение при этом предполагает не 
формальное воспроизведение активности ребенка, а разделение с ним 
удовольствия от значимых для него действий и впечатлений и опреде-
ление на этой основе доступного ребенку уровня и форм инициации 
игрового взаимодействия. Вовлечению ребенка в общую игру способ-
ствует то, что присоединившийся к активности ребенка взрослый из-
начально интерпретирует его действия как намеренные и включенные 
в коммуникацию.
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Для вовлечения ребенка в эмоциональное взаимодействие оба под-
хода используют широкий спектр сходных приемов. Возможны прямые 
попытки помощи ребенку в преобразовании стереотипной активности 
в целенаправленное игровое действие (построить горку или сложить из 
своих ладоней гараж для машинки, которую он однообразно катает); 
можно пытаться превратить стереотипное кружение в общий танец, 
выстраивать контакт на основе тактильных игр или других сенсорных 
впечатлений, доставляющих ему удовольствие. Эмоционально присо-
единяться и придавать смысл активности ребенка можно, даже и не вме-
шиваясь активно, а сопровождая ее ритм и акцентируя действия ребенка 
модуляциями голоса и выразительными жестами, эмоциональным вер-
бальным комментарием («Как ты здорово прыгаешь!») [1; 5].

Вместе с тем, при общем понимании значимости вовлечения ребен-
ка в эмоциональные отношения и сходстве используемых приемов при 
установлении эмоционального контакта, сравниваемые подходы расхо-
дятся в определении дальнейших задач и средств развития эмоциональ-
ных отношений ребенка со взрослым.

В стратегии Floortime в наибольшей степени акцентируется задача 
стимуляции собственной инициативы и активной намеренности ребенка в 
отношениях со взрослым, среди приемов вовлечения во взаимодействие 
одним из основных является создание игрового препятствия, провоцирую-
щего обращение ребенка ко взрослому (придержать дверь, которую он пы-
тается открыть, нарушить последовательность выстраиваемого из игру-
шек ряда и т. д).

В эмоционально-смысловом подходе акцентируются задачи повы-
шения активности и увеличения выносливости ребенка в контактах со 
взрослым, поэтому значительное место в коррекционной работе зани-
мают приемы эмоционального тонизирования, связанные, прежде всего, с 
совместным переживанием удовольствия от приятных сенсорных впе-
чатлений, ритма общих движений, общей вокализации, манипуляций с 
предметами, игрушками. Эмоциональное тонизирование используется 
и для того, чтобы помочь ребенку более ярко пережить, выделить, лучше 
осознать и осмыслить пережитые вместе впечатления в контексте общей 
игры и его реальной жизни. Поэтому неотъемлемым компонентом тако-
го тонизирования в русле эмоционально-смыслового подхода является 
с самого начала даваемое речевое обозначение взрослым ярких моментов 
общения, игровых действий и качества впечатлений — подбор точного 
слова и его акцентирование выразительной интонацией.

Оба подхода нацелены на поступательное развитие возможностей 
организации коммуникации и взаимодействия с ребенком. Во Floortime 
этому служит игровое противодействие механическому воспроизведе-
нию ребенком привычной последовательности действий, чему, как уже 
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упоминалось, служит введение затруднений, побуждающих ребенка об-
ращаться за помощью ко взрослому и, таким образом, запускать комму-
никационные циклы, постепенно удлиняя цепочку обращений и отве-
тов в решении общей задачи преодоления препятствия [1].

В эмоционально-смысловом подходе взаимодействие с ребенком 
развивается на основе сложившихся форм контакта как дифференциация 
их приятного содержания. При этом взрослый предлагает ребенку возмож-
ные формы совместного переживания и позитивной эмоциональной реакции 
на новые приятные впечатления в постепенно удлиняющихся по времени 
эпизодах взаимодействия [4; 5].

 Общей задачей для обоих подходов является постепенное преодоле-
ние ребенком жестко стереотипных форм жизни, развитие возможности 
его спонтанности, инициативности во взаимодействии с окружением.

В стратегии Floortime задача стимуляции инициативности ребенка, 
также как и целенаправленности его активности, ставится уже на на-
чальных этапах работы. Для этого также используется стратегия соз-
дания препятствий, которая направлена на разрушение стереотипных 
форм поведения.

В эмоционально-смысловом подходе создание стереотипа взаимодей-
ствия со взрослым, стереотипа игры рассматривается как обязательный и 
продолжительный этап коррекционной работы. Спонтанность, возмож-
ность появления вариативности и гибкости в активности ребенка фор-
мируются внутри и под защитой сложившегося стереотипа. Сама сохра-
няющаяся длительное время структура взаимодействия, гарантирующая 
ребенку стабильность, устойчивость освоенных совместно со взрослым 
форм, уменьшает его тревожность, повышает активность в контактах. 
Внутреннее, содержательное развитие стереотипа, в частности игрово-
го, происходит благодаря последовательному введению взрослым новых 
впечатлений, переживаемых вместе с ребенком.

Ниже мы постарались дать сопоставление в двух подходах целей уста-
новления эмоционального контакта и средств развития эмоциональных от-
ношений ребенка с окружением (табл.).

Проиллюстрируем подробнее, как эти обозначенные коррекционные 
установки реализуются в рассматриваемых подходах на примере решения 
важнейшей задачи развития активной и спонтанной речи ребенка.

Оба подхода позиционируют, что ребенок с аутизмом может освоить 
речь только в контексте развития коммуникации, и обогащение его язы-
ка может идти одновременно с развитием эмоциональных отношений 
и индивидуального аффективного опыта. Едино понимание того, что 
формально заученные речевые навыки крайне ограниченно применя-
ются таким ребенком, что лишь слово, наполненное эмоцией, обретает 
для него смысл и распространяется в другие контексты.
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Та б л и ц а
Цели установления эмоционального контакта и средств развития 

эмоциональных отношений ребенка с окружением

Эмоционально-смысловой подход Стратегия Floortime

Взрослый стремится эмоционально 
тонизировать ребенка, заражает его 
своим удовольствием и, используя 
приятные сенсорные впечатления, 
активизирует в контакте.

Ставится задача создания эмоциональ-
но насыщенных ситуаций взаимо-
действия, подчеркивается значение 
переживания общего удовольствия, 
эмоциональной выразительности и 
заразительности взрослого в контактах.

Эмоциональное тонизирование 
позволяет снизить сенсорный дис-
комфорт, повысить выносливость 
ребенка и стимулировать его интерес 
к окружающему.

В эмоционально насыщенных ситуа-
циях стимулируется интерес ребенка к 
окружающему, задача десенсибилиза-
ции в сенсорной сфере специально не 
ставится.

Опыт общего удовольствия позволяет 
ребенку установить избирательные от-
ношения со взрослым, увеличить вы-
носливость в общении с ним: снизить 
чувствительность в глазном и тактиль-
ном контакте, дискомфорт в восприя-
тии голоса и негативизм к вербальным 
обращениям.

Задача десенсибилизации к социаль-
ным впечатлениям тоже специально 
не ставится. Сенсорная стимуляция 
используется для привлечения внима-
ния ребенка ко взрослому, акцентиру-
ются приемы, позволяющие удивить и 
заинтриговать ребенка.

Вовлечение в коммуникацию про-
исходит в процессе эмоционального 
тонизирования, активизирующего 
ребенка в проявлении спонтанных и 
ответных реакций.

Взрослый провоцирует вовлечение 
ребенка в коммуникацию с помощью 
создания игровых препятствий, меша-
ющих ребенку совершать привычные 
действия.

Эмоционально тонизируя, взрослый 
вовлекает ребенка в совместно-раз-
деленное переживание происходящего, 
что создает условия для последователь-
ного введения в его аффективный опыт 
качественно разных эмоциональных 
переживаний.

Создание эмоционально насыщенных 
ситуаций, адаптированных к био-
логическим особенностям ребенка, 
помогает ему укреплять связь между 
ощущением, аффектом и движением, 
стимулировать целенаправленность в 
поведении.

Проявление спонтанных и ответных 
реакций ребенка поддерживается внеш-
ней организацией структуры взаимодей-
ствия, пространства и ритма, облегчаю-
щего ему возможность проявить себя.

Не акцентируется внимание на 
создании внешних пространственно-
временных структур для поддержки 
проявления инициативы и ответных 
действий ребенка.

Стереотипные формы сложившегося 
эмоционального контакта использу-
ются для развития коммуникации и 
взаимодействия.

Для стимуляции инициативности 
ребенка в контактах используется 
стратегия препятствий, разрушающая 
стереотипы его поведения.
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В стратегии Floortime и эмоционально-смысловом подходе поведение 
ребенка изначально осмысливается и рассматривается не только как наме-
ренное и целенаправленное, но и как коммуникативное. Взрослый чутко от-
вечает на движение, жесты, вокализацию, слова, произносимые ребенком, 
и, придавая им смысл, включает в контекст эмоциональных отношений.

При общем понимании итоговой цели в обоих подходах имеются раз-
личия в выделении последовательности шагов и ведущих способов сти-
муляции речи и развития ее коммуникативной функции.

В стратегии Floortime предлагается идти к речевой коммуникации че-
рез предварительную отработку ее невербальных средств (мимики, же-
стов). Основным приемом является следование за интересами ребенка, 
взаимодействие на уровне обмена жестами, и лишь затем происходит 
введение на этой основе слов, чтобы ребенок использовал их осмыслен-
но. Обмен жестикуляционными сигналами, по мнению С. Гринспен, 
увеличивает число коммуникативных циклов и может научить ребенка 
ценить общение само по себе [1].

 Понятно, что при нормальном онтогенезе младенец еще не исполь-
зующий слова, но активно включенный в общение, может скорее повто-
рить за взрослым простой выразительный жест (нет, дай, пока, поцелуй 
и др.), чтобы выразить свое желание, ответить на обращение, продемон-
стрировать свое участие в происходящем, привлечь к себе внимание. 
Но ребенку с аутизмом сложны любые формы коммуникации, и трудно 
сказать, что ее невербальные средства осваиваются им легче и ведут к 
использованию вербальных. Поэтому в эмоционально-смысловом под-

Эмоционально-смысловой подход Стратегия Floortime

Развитие коммуникации происходит 
в результате обогащения и детали-
зации стереотипных форм контакта 
впечатлениями и событиями, имею-
щими для ребенка и взрослого общий 
эмоциональный смысл.

Коммуникативный цикл формируется 
через затруднение, взрослый должен 
создавать препятствия в общей игре, 
побуждающие ребенка обращаться к 
нему и запускать коммуникационный 
цикл.

Акцент делается на развитии содер-
жания эмоциональных отношений, 
позволяющих ребенку вместе со 
взрослым опробовать и ввести в свой 
опыт качественно разные аффектив-
ные переживания, запускающие раз-
витие все более активных и сложных 
отношений со средой и людьми: от 
освоения постоянных условий к ак-
тивному взаимодействию с динамич-
но изменчивым миром

Развитие эмоциональных отношений 
рассматривается и оценивается как 
развитие цепочки коммуникативных 
циклов, которые может поддержать 
ребенок. Признается важность вве-
дения в аффективный опыт ребенка 
переживаний, организующих кон-
структивные отношения с окружени-
ем, но их содержание не конкретизи-
руется и последовательность освоения 
не выделяется
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ходе внимание уделяется одновременно всем ее формам. Еще одной 
причиной этого является то, что во многих случаях коррекционная ра-
бота начинается с мутичным ребенком, имеющим некоторую историю 
вербального развития (достаточно часто в истории развития ребенка с 
аутизмом прослеживается потеря начинавшей развиваться речи) [2; 5].

Стимуляция вокализации и вербальной активности ребенка в нашем 
подходе достигается с помощью эмоционального тонизирования. Это мо-
жет происходить в разных ситуациях, прежде всего, игровых, когда про-
исходит эмоциональная «перекличка» взрослого и ребенка. Вырываю-
щиеся у ребенка на подъеме активности звукосочетания или отдельные 
слова моментально подхватываются взрослым и вводятся в контекст вза-
имодействия. Они связываются с определенными яркими моментами 
общей игры, общего удовольствия, приобретая смысл коммуникации. 
Если эти эпизоды насыщенного эмоционального контакта устойчиво 
повторяются, то и их вербальные обозначения начинают осмысленно и 
активно использоваться ребенком. Поэтому стимуляция речевой актив-
ности происходит одновременно с созданием стереотипа игры или хотя 
бы повторяющегося эпизода игрового взаимодействия.

Известно, что ребенку с аутизмом трудно осуществление целена-
правленных действий, в том числе вербальных, в тяжелых случаях край-
не сложен сам момент их инициации. Аналогично тому, как проявление 
целенаправленной двигательной активности ребенка облегчает внешняя 
организация пространства и структуры взаимодействия, проявлению его 
вербальной активности также помогают паузы в ритмически организо-
ванной или даже рифмованной речи взрослого, прежде всего, в конце 
словочетания или фразы. Так, действенным приемом стимуляции вокали-
заций, слогов и слов в ходе интенсивного эмоционального тонизирования 
ребенка является недоговаривание взрослым стихотворной или песенной 
фразы и ожидание ее завершения хотя бы звуком, который моментально 
подхватывается и трансформируется в нужный слог, слово [5].

В связи с трудностями организации целенаправленного речевого 
акта такой ребенок часто может произнести что-то «по делу», но очень 
тихо и крайне смазанно. Взрослый должен быть готов к этому и, не упу-
стив случая, внятно воспроизвести то, что в этой ситуации хотел или мог 
хотеть сказать ребенок и тут же ответить на его комментарий или об-
ращение. Приобретая внешнюю опору для произношения и, что самое 
главное, уверенность, что его понимают, ребенок становится более ак-
тивным и внятным в речевой коммуникации [1; 5].

В стратегии Floortime тоже предлагаются приемы стимуляции речи и 
поддержки простого диалога с помощью внешней ритмической органи-
зации, но характерно, что она задается ребенку только с помощью обо-
дряюшей жестикуляции или голосового сопровождения взрослого, на-



147

Никольская О.С., Баенская Е.Р., Гусева И.Е. Задачи и методы коррекционной помощи ребенку...
Nikolskaya O.S., Baenskaya E.R., Guseva I.E. Goals and Methods of Correctional Aid to a Child...

правленных на сокращение временной отсрочки ответа, облегчение его 
инициации. Взрослый не подсказывает ребенку нужного слова или его на-
чального слога, помогая запустить или поддержать речевую активность ре-
бенка, но может предложить выбор из двух ответов, заданных в вопросе [1].

Различия подходов в стратегии развития вербальной коммуника-
ции с аутичным ребенком наиболее явно проявляются в отношении к 
эхолалии. Доктор Гринспен рассматривает ее больше с отрицательной 
стороны и советует взрослому, принимая эхолаличный ответ ребенка за 
«чистую монету», ставить его перед необходимостью сделать активный 
выбор, чтобы получить желаемое [1]. Конечно, формирование способ-
ности активно выбирать и выражать свои желания, определять их срав-
нительную ценность и выстраивать иерархию становится необходимым 
на определенном этапе аффективного развития такого ребенка. Вместе с 
тем, мы считаем, что на начальных этапах работы с мутичным ребенком 
появление эхолалии может быть очень хорошим прогностическим пока-
зателем возможностей развития вербальной коммуникации, поскольку 
такой ребенок, как правило, начинает повторять слова взрослого в том 
случае, если они его эмоционально затрагивают. Эти повторы необхо-
димо поддерживать и вплетать в процесс коммуникации, связывать их 
с разными моментами взаимодействия, что дает возможность изменить 
характерную тенденцию появления так называемых «плавающих» слов, 
разово возникающих и не закрепляющихся в речи ребенка.

Использование эхолалий, в том числе и отсроченных, является обяза-
тельным этапом в развитии развернутой речи и диалога с ребенком, ко-
торый стереотипно пользуется ограниченным набором отдельных слов 
и предельно свернутых фраз. Эта форма позволяет ребенку подхватить за 
взрослым новые, подходящие по смыслу к ситуации слова и сочетания 
слов —дополнения, дающие оттенки качества переживаний, их значимости 
для ребенка («чудесный», «любимый», «лучший» и т. д.). Они также стано-
вятся неотъемлемой составляющей повторяющихся эпизодов взаимодей-
ствия, и ребенок начинает осознанно и направленно их использовать.

Таким образом, эхолалии и ряд других стереотипных проявлений 
ребенка с аутизмом, включенных во взаимодействие, с помощью взрос-
лого могут наполняться содержательно, терять свою механистичность 
и перерастать в менее жесткие, допускающие вариации формы и, соот-
ветственно, меняться функционально. Также эхолаличное повторение 
ребенком за взрослым правильной формы обращения, выражение же-
лания/нежелания позволяет ему быстрее освоить их употребление в речи 
от первого лица, что крайне важно и для развития коммуникации, и для 
формирования индивидуального аффективного опыта.

Без использования эхолалий трудно организовать возможность диа-
лога и его развитие и у детей с развернутой речью, которая может за-
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ключаться в стереотипном воспроизведении цитат и иметь монологич-
ный характер. В этом случае присоединение к аутостимуляции ребенка 
происходит благодаря внесенению дополнений — новых подробностей, 
смысловых акцентов в воспроизводимые речевые формы [4; 5].

Речь ребенка и взрослого рассматривается в обоих подходах не только 
как возможность коммуникации, но и как средство организации впечатле-
ний и индивидуального аффективного опыта ребенка в целом.

Во Floortime показывается необходимость сопровождающего ребенка 
заразительного комментария, обозначающего для него смысл происходя-
щего. Вместе с тем, на первых этапах установления контакта с особенно 
сложными детьми вербальный комментарий не предполагается — речь 
идет о включении ребенка взрослым в простую сенсорную игру (ритмиче-
ские покачивания, звуковая игра и т. д.), направленную на достижение со-
вместно переживаемых моментов удовольствия, которые ярко изобража-
ются взрослым, и стимулирование активности и инициативности ребенка. 
Лишь при появлении признаков его активности во взаимодействии (на-
пример, ребенок сам залезает на колени взрослого или берет его за руку) 
взрослый вербально обозначает намерение ребенка, его действия [1].

В эмоционально-смысловом подходе с самого начала установления 
контакта с ребенком принципиально важен подбор взрослым вырази-
тельного слова (эмоциональная реплика, междометие, фрагмент цита-
ты), отражающего смысл возникшего момента взаимодействия, удо-
вольствия от него. Эмоционально-смысловой комментарий, вовлекающий 
ребенка в совместно разделенное переживание, является одной из ос-
новных составляющих коррекционной работы и на занятиях, и в каж-
додневной жизни ребенка [4; 5].

С его помощью тонизирование ребенка перестает быть исключительно 
сенсорным и начинает осуществляться с помощью более сложных эмоциональ-
ных впечатлений. Для ребенка в вербальной и невербальной форме эмоцио-
нально акцентируется функциональная ценность привлекших его внимания 
вещей и игрушек, действий, которые с ними можно совершить; взрослый 
озвучивает и переживает вместе с ребенком его успех, радуется его ловкости, 
упорству и терпению, восхищается сообразительностью. Комментарий за-
дает смысловую целостность его поведению, определяет логику переключе-
ния с одних действий на другие, делает для ребенка более отчетливыми соб-
ственные желания и состояния, помогает организовать аффективный опыт.

Усложнение эмоционально-смыслового комментария происходит, 
прежде всего, в совместной с ребенком игре, в прорисовывании взрослым 
для ребенка значимых впечатлений, их детализации, смысловой диффе-
ренциации при чтении книг, комментировании мультфильмов, диафиль-
мов, семейных фотографий, при составлении историй про ребенка. Логи-
ка этого усложнения, обогащения комментария — постепенный переход 
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от совместного переживания с ребенком избирательных впечатлений к их 
связыванию в сюжетную историю, обсуждению событий.

В идеале такой комментарий должен постоянно сопровождать ребен-
ка, проявляя и акцентируя для него эмоциональный смысл происходя-
щего. Но это не значит, что взрослый должен непрерывно говорить и 
давать ребенку полезные сведения, что может утомить обоих, ребенок 
начнет испытывать раздражение или научится пропускать речь взрос-
лого мимо ушей. Здесь остается в силе общий принцип подключения 
взрослого к тому, что задевает, интересует или может заинтересовать ре-
бенка, с целью усилить этот интерес и осмыслить его как общий, впле-
тенный в эмоциональные отношения.

Находясь «на одной волне» с ребенком и выявляя возможные момен-
ты общей заинтересованности, мы накапливаем поводы для организации 
коммуникации и взаимодействия, в том числе и речевого. На их основе по-
степенно появляется возможность обмениваться впечатлениями, оценка-
ми, мнениями, обсуждать происходящее. На более поздних этапах работы 
предметом такого обсуждения становятся отношения людей, их чувства и 
намерения, явные и скрытые. Наш опыт, как и опыт доктора Гринспена, 
показывает, что дети с аутизмом способны не только вступать в эмоцио-
нальные отношения, формировать эмоциональную привязанность, но и 
во многих случаях проявлять эмпатию, понимать чувства других людей.

На основе эмоционально-смыслового комментария расширяются 
представления ребенка об окружающем, фрагментарные впечатления 
детализируются, дифференцируются и связываются в общую картину, 
выделяются сюжеты развития значимых событий, что привлекает ребен-
ка к выделению логических и причинно-следственных отношений [3; 4].

Еще одной функцией эмоционально-смыслового комментария для 
нас является развитие внутреннего мира ребенка, его представлений о 
себе и восприятия своего прошлого и будущего. Эти представления раз-
виваются, прежде всего, в совместной с ребенком сюжетной игре, сю-
жетном рисовании, куда взрослым, а на определенном этапе развития 
и самим ребенком вводятся подробности его жизни, совместно прожи-
ваются значимые для него события; при комментировании семейных 
фотографий, создании историй про ребенка.

О необходимости такой специальной проработки переживаний ребен-
ка, мотивов его действий в ролевой игре, в беседах, основанных на об-
суждении и осмыслении его желаний, предпочтений, важных впечатле-
ний его жизненного опыта, говорит и С. Гринспен. Он считает, что такие 
специальные занятия могут помочь ребенку с РАС подготовиться к новым 
переживаниям и предвосхитить предстоящие проблемы, связанные с не-
избежными изменениями в привычном порядке домашней жизни, собы-
тиями, происходящими в его семье, в школе (например, рождение брата 
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или сестры, переезд в новый дом, первый день в школе). Но это предпола-
гается делать уже на этапе, когда ребенок может ответить на вопрос, про-
игрывает сам какие-то значимые эпизоды, демонстрирует способность 
устанавливать определенные причинно-следственные связи.

В эмоционально-смысловом подходе комментарий взрослого (на воз-
можном для ребенка уровне, т. е. учитывающий доступность для него 
определенного рода переживаний) может предшествовать появлению 
собственных игровых действий ребенка, его активной речи. Поэтому даже 
не очень отзывчивым детям стоит рассказывать истории о том, как храбро 
они катаются с горки, какими милыми они были маленькими, как летали 
на самолете, ездили к бабушке и т. п. Совместный вечерний перебор ярких 
моментов прошедшего дня, посвящение в его радости и заботы пришед-
ших с работы близких, общие соображения о том, что будет завтра, про-
смотр фотографий дачной летней жизни и мечты о будущих праздниках 
в конечном итоге могут привести близких к моменту, когда ребенок сам 
начнет делиться воспоминаниями и попытается принять участие в обсуж-
дении общих планов. Понятно, конечно, что это становится возможным 
только при регулярности и длительности такой работы его близких.

Выводы

Итак, мы проследили, как в каждом из подходов в процессе развития 
эмоциональных отношений со взрослым решается важнейшая задача 
формирования аффективного опыта ребенка, от степени разработанно-
сти которого зависит возможность его активного и осмысленного взаи-
модействия с окружением. Общими являются ориентация на закономер-
ности становления эмоционального взаимодействия ребенка с близким 
взрослым в нормальном онтогенезе, способы установления эмоциональ-
ного контакта на начальных этапах коррекционной работы и понимание 
полноценного содержания этого опыта, к освоению которого надо стре-
миться. Отличие проявляется, прежде всего, в том, что в эмоционально-
смысловом подходе особое внимание уделяется последовательности вве-
дения качественно разных переживаний в опыт ребенка и роли взрослого 
в совместном с ребенком проживании впечатлений, лежащих в их основе.
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The paper presents a comparative analysis of two close directions in psychological 
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tional-Semantic approach both aimed to return a child to a healthy mental and 
social developmental pathway. We follow through the similarities and divergences 
in the theoretical views of two approaches and in their realization in practice. It is 
shown that despite the common main direction of intervention, such as helping the 
child in his/her affective development that occurs in the course of changing emo-

* Nikolskaya Olga Sergeevna, Doctor in Psychology, Chief Scientist, Institute of Special 
Education, Russian Academy of Education; Professor, Moscow State University of Psy-
chology & Education, Moscow, Russia, e-mail: nikolskaya@ikp.email
** Baenskaya Elena Rostislavovna, Doctor in Psychology, Chief Scientist, Institute of Special 
Education, Russian Academy of Education, Moscow, Russia, e-mail: baenskaya@ikp.email
*** Guseva Irina Evgenevna, Researcher, Institute of Special Education of Russian 
Academy, Education, Moscow, Russia, e-mail: gusevaie@mail.ru

For citation:
Nikolskaya O.S., Baenskaya E.R., Guseva I.E. Goals and Methods of Correctional Aid to a Child 
with Autism. Konsul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya [Counseling Psychology and Psychother-
apy], 2019. Vol. 27, no. 1, pp. 140—152. doi: 10.17759/cpp.2019270109. (In Russ., abstr. in Engl.).



Консультативная психология и психотерапия. 2019. Т. 27. № 1
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2019. Vol. 27, no. 1

152

tional relationships with his/her caregivers, there are significant differences in the 
tasks, methods and intervention techniques. Similarities and differences in estab-
lishing and developing emotional contact with the child are analyzed, as well as the 
ways of engaging him/her in communication and interaction, overcoming rigidity 
and developing spontaneous and flexible behavior, building affective experience, 
stimulating and developing verbal communication.

Keywords: child autism, psychological intervention, Floortime model, Emotional-
Semantic approach, obstacle in play, emotionally meaningful comments, develop-
ment of verbal communication.
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РАЗДЕЛЕНИЕ С РОДИТЕЛЕМ
В РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ:
СЛЕД ДЛИНОЮ В ЖИЗНЬ

Настоящий дайджест посвящен теме воздействия стресса от принудительно-
го разделения с родителем в раннем возрасте на последующее физическое, 
психологическое и социальное развитие ребенка.

Установлено, что события раннего детского возраста могут отразить-
ся на всей последующей жизни человека. Все больше научных данных 
указывает на то, что у детей, подвергшихся воздействию неблагоприят-
ных факторов, повышен риск физических и психологических эффектов 
в раннем возрасте. Более того, такие эффекты могут получить биологи-
ческое воплощение, затрагивающее множество биологических систем 
(включая эпигеном), повышая риск перехода вредных воздействий во 
взрослый возраст.

Две распространенные формы неблагоприятных воздействий: это 
1) ненадлежащее отношение к ребенку, т. е. поведение вне общепри-
нятых норм, представляющее значительный риск причинения физиче-
ского или эмоционального вреда ребенку (все виды злоупотреблений, 
запущенность ребенка, неспособность осуществлять уход за ним), и 
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2) изъятие ребенка из семьи, разлучение с родителями и помещение в 
государственные учреждения резидентного типа. Обе формы намного 
повышают риск неблагоприятного поведенческого и психиатрического 
исхода и ухудшения общего состояния здоровья.

Данная подборка касается разлучения ребенка с родителем. В ней в 
значительной мере использованы материалы весенне-летней (2018) вол-
ны обсуждения в контексте практики разделения семей как части имми-
грационнной политики Дональда Трампа. Новый порядок вступил в силу 
в апреле 2018 г. и перед лицом огромного общественного и политического 
давления был приостановлен на неопределенное время 20 июня 2018 г. 
по распоряжению президента США. В рамках политики «нулевой толе-
рантности» власти отделяли детей от родителей, родственников и прочих 
взрослых, которые сопровождали их при пересечении границы США, без 
плана последующего воссоединения семей. На период остановки прак-
тики отделения детей мигрантов от взрослых уже более 2300 детей были 
разлучены со своими родителями и переведены в службы, расположенные 
в отдаленных штатах страны. Федеральный судья принял решение о пре-
кращении разъединения семей и их воссоединении в течение 30 дней, а 
для детей моложе пяти лет — в течение двух недель.

Политику отделения детей осудили Американская академия педиа-
трии, Американская коллегия врачей и Американская психиатрическая 
ассоциация. Все они заявили, что данная политика причинила непо-
правимый ущерб детям. Помимо этого, сотни ученых и клиницистов 
подписали открытое письмо Секретарю юстиции г-же Нильсен, в кото-
ром они выразили глубокую обеспокоенность политикой Департамента 
правосудия и внутренней безопасности, состоящей в отделении детей 
мигрантов, некоторые из которых не достигли возраста одного года, от 
их семей. В письме, в частности, говорится: «Научные данные четко по-
казывают, что переживания раннего детства и их последствия для здоро-
вья и развития сказываются на всей жизни человека. Этот «критический 
период» в раннем возрасте может создать условия для каскада эффектов 
на психологическом и биологическом уровнях. Также установлено, что в 
этот критический период жизненно важная роль в обеспечении роста и 
развития детей принадлежит родителям. Десятилетия психологических 
и нейробиологических исследований показывают, что принудительное 
отделение от родителей и помещение в условия тюремного типа могут 
причинить глубокий непосредственный, долгосрочный и необратимый 
вред развитию ребенка.

— В социально-эмоциональном развитии: нарушенные отношения 
привязанности; нарушенные отношения со сверстниками; отчаяние и 
уплощенная эмоциональная реактивность; депрессия; тревога; стерео-
типное поведение; трудности пищевого поведения.
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— Посттравматические эффекты: ночные кошмары / ночные ужасы; 
негативные изменения в настроении; отстраненность и чувство беспо-
мощности; физическая боль, например, в животе, головная боль.

— В неврологическом и физиологическом развитии: хронически по-
вышенные уровни гормонов стресса; сенситизация механизмов стрес-
сового ответа в мозге; уменьшение объема мозговой ткани и снижение 
коннективности; снижение уровней дофамина и серотонина, что может 
влиять на настроение, способность к обучению и принятие решений; 
повышенная воспалительная активность.

— В когнитивном развитии: дисрегуляция внимания; ухудшение ис-
полнительной функции; пониженная функция памяти; непосредствен-
ные и стойкие трудности в обучении; нарушенная речевая способность.

Эти негативные последствия могут оказаться еще более выраженными 
у детей мигрантов, родители которых, измученные нищетой и травмати-
ческой средой, пытаются получить убежище и сталкиваются при этом с 
вызовами иной культурной и языковой среды на период заключения».

Оригинал: An Open Letter to Secretary Nielsen. URL.: https://sites.google.com/view/
letter-to-secretary-nielsen/home (Accessed: 22.06.18).

Чрезмерный стресс в детстве токсичен для ДНК

На британском межуниверситетском сайте — The Conversation — ди-
ректор Института развития мозга Либера и профессор Института гене-
тической медицины Университета Джона Хопкинса (США) Даниэль 
Вейнбергер (Daniel R. Weinberger) обращается к теме воздействия стрес-
са раннего детского возраста на ДНК. Он подчеркивает, что подлинная 
опасность отделения детей от родителей — не психологический стресс; 
это биологическая бомба с часовым механизмом, так как невидимые 
долгосрочные эффекты такого отделения намного опаснее. Отделение 
от родителей в чужой стране — это экстремальный жизненный стресс 
для ребенка. И он вызывает глубокие и необратимые изменения в упа-
ковке ДНК и в том, какие гены включаются и выключаются в клетках 
организма, в таких органах, как поджелудочная железа, легкие, сердце и 
головной мозг, определяющих изменения в структуре и функции на про-
тяжении жизни. Он отмечает, что их собственные исследования и мно-
гие другие исследования ученых разных стран показывают, что стресс в 
раннем возрасте изменяет упаковку ДНК, что заставляет клетки функ-
ционировать не так, как это изначально было предназначено.

Упаковка ДНК в клетках определяет функционирование этих клеток. 
Практически каждая клетка организма имеет одну и ту же ДНК, так как 
все они произошли от первой оплодотворенной яйцеклетки. Но клетка 
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печени знает, что она не клетка легких, а та в свою очередь знает, что 
она — не клетка головного мозга. И это «знание» клетки связано с тем, 
как ДНК упакована в клетках. Этот процесс называется эпигенетикой. 
ДНК организована в сложную белковую упаковку, которая выступает в 
роли изолятора. Изолятор определяет активацию соответствующих ге-
нов с целью обеспечения белков, нужных определенной клетке.

Исследования детей, перенесших большой ранний детский стресс, 
обнаруживают у них дисфункцию разных органов много лет спустя по-
сле стрессового события, что повышает риск развития болезней сердца, 
легких, высокого кровяного давления, диабета, плохой школьной успе-
ваемости, злоупотребления наркотиками и психических болезней. Ис-
следования показали, что чувствительность упаковки ДНК к средовому 
стрессу в первые пять лет жизни выше, чем на протяжении всей осталь-
ной жизни, вместе взятой.

Психолог из Висконсинского университета Харри Харлоу (Harry 
Harlow) в 50-е гг. прошлого века провел неоднозначную серию исследо-
ваний маленьких детенышей обезьян, которых на нескольких месяцев 
изолировали от матери. На протяжении всей последующей жизни у этих 
обезьянок отмечались глубокие нарушения. Когда они достигли взрос-
лого возраста, у них были обнаружены значимые изменения в структуре 
и химии головного мозга. Исследования румынских детей-сирот, воспи-
танных без родительской поддержки, также показывают значимое уве-
личение в последующей жизни частоты психологических и социальных 
ограничений, а также соматических болезней и изменений в анатомии 
головного мозга.

Наибольшей известностью пользуется исследование, выполненное 
на детях, выращенных в румынских приютах в 80-е и 90-е гг. В книге 
Romania’s Abandoned Children авторы Nathan Fox и др. задокументировали 
разрушительное воздействие казенных заведений на младенцев, лишен-
ных эмоциональной поддержки от своих родителей. Помимо сильно вы-
раженных проблем с поведением и интеллектом, мозг этих детей десять 
лет спустя показал замедленный рост.

Как стресс все это делает? Мы знаем, что стресс вызывает в организ-
ме биологическую реакцию, в том числе повышение уровня кортизола 
(так называемого «гормона стресса»). Но он также повышает продукцию 
ряда белков, связанных с воспалением. В случае инфекции воспалитель-
ные белки являются стражами, которые помогают защитить организм 
от воздействия инфекционных агентов. Но в отсутствие инфекции они 
могут причинить вред хозяину.

Они делают это, проникая в клетки и изменяя упаковку ДНК. На-
сильственное отделение ребенка от родителей, особенно в незнакомых 
обстоятельствах, это экстремальная форма детского стресса, которая 
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вызывает изменение гормонами стресса упаковки ДНК, трансфор-
мируя, таким образом, поведение клетки. Некоторые из изменений 
в упаковке ДНК оказываются перманентными, и затронутые клетки 
пройдут жизнь в измененном состоянии, что делает их гиперчувстви-
тельными к самым разнообразным стрессам и медицинским пробле-
мам. Так токсический стресс раннего детского возраста вмешивается в 
работу ДНК и становится причиной жизни, полной психологических 
проблем и физических болезней.

Оригинал: Weinberger D.R. Extreme stress in childhood is toxic to your DNA. URL.: 
theconversation.com (Accessed: 22.06.18).

Внезапное и долгое отделение от родителя может произвести 
необратимые изменения в мозге ребенка

На сайте The Conversation психиатр Яцек Дебич (Jacek Debiec) из Уни-
верситета штата Мичиган обращается к теме долгосрочного вреда отде-
ления маленького ребенка от матери. Он подчеркивает, что при рожде-
нии мозг является самым недоразвитым органом нашего организма. Его 
полное созревание завершится лишь где-то к 25 годам. Любое серьезное 
и продолжительное негативное воздействие, например, внезапное и про-
должительное отделение от лица, обеспечивающего уход, вызывает изме-
нения в структуре развивающегося мозга (например, увеличение минда-
лины), что наносит вред способности ребенка прорабатывать эмоции и 
оставляет глубокий след на всю жизнь. В своей психиатрической и пси-
хотерапевтической практике он работает с детьми и взрослыми, которые 
в детском возрасте прошли через неожиданную и продолжительную раз-
луку с родителями. У одних дела идут лучше, у других — хуже. Кто-то стра-
дает большим психиатрическим расстройством, а у кого-то нет никакого 
психиатрического диагноза. Но у них подорвано чувство безопасности и 
доверия к людям. Влияние травмы разделения — навсегда.

Для человека характерна зависимость от родительского ухода после 
появления на свет — именно это обеспечивает выживание и развитие 
потомства. Родитель необходим, чтобы регулировать температуру ре-
бенка, обеспечивать его питанием и защищать от угроз внешней среды. 
В довершение этого, между родителей и ребенком формируется глубин-
ная привязанность. Новорожденный быстро осваивает признаки при-
сутствия родителя — его образ, голос, прикосновение или запах, — и они 
являются сигналом безопасности.

Исследования на млекопитающих показывают, что потомство есте-
ственным образом настраивается на эмоции родителя. Спокойный и за-
ботливый родитель дает ребенку ощущение безопасности. И, наоборот, 
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дистресс родителя и его страх активируют в мозге младенца контуры, 
отвечающие за проработку стресса, боли и угроз. Многочисленные ис-
следования показывают, что для благополучия младенца или очень ма-
ленького ребенка присутствие родителя важнее ситуации в окружающей 
среде. Если родитель рядом и он спокоен и заботлив, то ребенок спо-
собен вынести многие угрозы и негативные воздействия. Здесь право-
мочна метафора — весь мир маленького ребенка заключается в человеке, 
осуществляющем уход за ним. Присутствие родителя также необходимо 
для гармоничного роста и развития, включая развитие психологических 
и социальных функций (способность отвечать на стресс, саморегуляция 
эмоций).

Любой серьезный и продолжительный срыв родительского ухода, 
особенно у младенцев и очень маленьких детей, изменяет процесс 
развития мозга потомства. Дети в возрасте моложе пяти лет, отлучен-
ные от своих родителей уже не могут полагаться на их присутствие 
и уход, что вызывает у них резкий подъем уровня стресса. Повыше-
ние же уровней гормонов стресса — кортизола, адреналина и нора-
дреналина — изменяет физиологическое функционирование нашего 
организма с целью лучше подготовиться к преодолению угрозы. Но 
продолжительное повышение уровней гормонов стресса нарушает 
физиологические функции и вызывает воспаление и эпигенетиче-
ские изменения. Включение и выключение генов не в то время, когда 
следует, изменяет траекторию развития мозга через вмешательство 
в формирование нейронных сетей и коммуникацию между разными 
отделами мозга.

Исследования сетей разлученных с родителями детей и исследования 
на животных систематически показывают, что лишение родителя и ро-
дительского ухода вызывает преждевременное и быстрое созревание в 
мозге контуров связей, отвечающих за проработку стресса и угроз. Это 
мешает развитию ребенка и приводит к потере гибкости при реагиро-
вании на опасность. Такие дети, в частности, неспособны «разучиться» 
считать опасным то, что они считали раньше, и таким образом впослед-
ствии избавляться от страхов. Интересно, что при последующем воссо-
единении с родителем или замене его иным лицом, обеспечивающим 
уход, изменения, вызванные стрессом раннего разделения с родителем, 
могут оказаться необратимыми. Ранняя потеря родителя или отделение 
от него повышают вероятность разнообразных психиатрических рас-
стройств, включая посттравматическое стрессовое расстройство, тре-
вожные расстройства, расстройства настроения, психотические и нар-
кологические расстройства.
Оригинал: Debiec J. A sudden and lasting separation from a parent can permanently 

alter brain development. URL.: theconversation.com (Accessed: 22.06.18).
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Экстремальный стресс в детском возрасте может навредить 
социальному научению на годы вперед

На сайте The Conversation американская исследовательница Маделин 
Хармс (Madeline Harms) из Университета штата Висконсин в Медисоне 
обращается к теме воздействия раннего детского стресса на последую-
щее социальное научение. Она пишет, что предшествующие исследова-
ния последствий раннего стресса и неправильного обращения с детьми 
показывают, что у таких детей может быть значительно повышена ве-
роятность развития разнообразных социальных и психических про-
блем. Подростки и взрослые, которые прошли в раннем возрасте через 
такие неблагоприятные факторы, как жестокое обращение, отсутствие 
внимания / запущенность или крайняя депривация, более склонны к 
социальной изоляции, больше времени проводят в тюрьме, у них чаще 
возникают психологические расстройства, включая тревогу и депрес-
сию. Ученые долгое время были озадачены тем, почему стресс ранне-
го детского возраста сопряжен с таким многообразием проблем в более 
старшем возрасте. Почему многие из этих проблем проявляются в под-
ростковом или даже взрослом возрасте?

Такой «законсервированный эффект» может говорить о том, что 
стресс в раннем детском возрасте может влиять на некоторые аспекты 
развития мозга, вовлеченные в ключевые эмоциональные и когнитив-
ные процессы, которые обычно способствуют возникновению позитив-
ных социальных отношений и психическому здоровью. Психологам из-
вестно, что стресс в раннем детском возрасте затрагивает способность 
человека контролировать и регулировать свои эмоции и отделы мозга, 
поддерживающие эти навыки. Например, детям, испытавшим сильный 
стресс, труднее сдерживать такие негативные эмоции, как гнев и трево-
га. Также складывается впечатление, что ранние негативные пережива-
ния влияют на некоторые очень базовые когнитивные процессы. Наши 
данные показывают, что кроме эмоций, страдают два общих механизма 
научения — инструментальное научение и когнитивная гибкость, — и 
это потенциально может объяснять долгосрочный эффект негативных 
воздействий из раннего детства.

Итак, первый тип социального научения — это способность учиться 
и обновлять ассоциации между собственными действиями и их резуль-
татом. Это то, что психологи называют «инструментальным научени-
ем». Самый простой пример: усвоение того, что если ты нажимаешь 
кнопку дверного звонка, то кто-то открывает дверь. Но иногда дверь 
не открывается, например, если дома никого нет, т. е. результат зависит 
от контекста. Способность обновлять знание с учетом обстоятельств 
называется «когнитивной гибкостью» (cognitive flexibility). Если человек 
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плохо способен распознавать эти изменения и соответствующим об-
разом адаптировать свое поведение, то у него будут трудности в соци-
альных взаимоотношениях.

Ссылаясь на результаты, проведенного исследования, Маделин 
Хармс отмечает, что ранние неблагоприятные воздействия могут влиять 
на то, как люди учатся получать вознаграждение в жизни. Вполне воз-
можно, что ранний детский стресс вмешивается в развитие ключевых 
отделов мозга, которые помогают человеку связывать определенные со-
бытия или действия с позитивным или негативным результатом. Детям, 
подвергшимся воздействию раннего стресса, впоследствии труднее на-
учиться достижению позитивного результата в жизни. А так как труд-
ности научения никуда не уходят после прекращения стресса, этот ме-
ханизм сохраняется в «законсервированном» виде и проявляется позже.

Оригинал: Harms M. Extreme stress during childhood can hurt social learning for years 
to come. URL.: theconversation.com (Accessed: 22.06.18).

Почему продолжительное отделение от родителей вредит детям

На сайте The Conversation профессор психиатрии Давид Розенберг 
(David Rosenberg) из Университета Уэйна в Детройте обращается к теме 
последствий для детей их разделения с родителями. Он пишет, что от-
деление от родителей даже на небольшое время может стать причиной 
продолжительных тревожных расстройств. Тревога отделения (separation 
anxiety disorder) — это расстройство, характеризующееся необычайно 
сильным и клинически значимым страхом и дистрессом, связанным с 
отделением от дома, родителя или другой фигуры привязанности. Эти 
страх и дистресс превышают уровни, соответствующие возрасту и уров-
ню развития индивида, и продолжаются у ребенка минимум 4 недели. 
Симптомы расстройства: персистирующий страх, что родителей убили 
или выкрали с целью получения денег, беспокойство, что родитель забо-
лел, боязнь посещения школы. Также распространены абдоминальные 
боли, тошнота и другие физические симптомы. В картине расстройства 
могут доминировать чувство неуверенности и патологические сомнения. 
Эти дети никогда не чувствуют себя или своих близких в безопасности, 
если они не вместе. Но даже в этом случае для них всегда присутствует 
опасность разделения в будущем. Риск развития данного расстройства 
повышают низкий социально-экономический статус, семейная история 
тревоги или депрессии и другие средовые, наследственные и генетиче-
ские факторы. Вместе с тем наиболее распространенными предшествен-
никами симптомов тревоги отделения являются стресс, травма или вне-
запная смена окружения, например, развод или смерть в семье, переезд 
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в новый дом или переход в новую школу, принудительное отделение от 
родителя или близкого человека.

Важно отметить, что переживание тревоги отделения абсолютно нор-
мально для маленьких детей. Это веха их нормального развития. Обычно 
с возрастом это чувство ослабевает, но примерно у 4—5% детей и под-
ростков тревога отделения сохраняется и требует терапевтического вме-
шательства. Лечение расстройства предполагает успокоение ребенка и 
лиц, обеспечивающих уход за ним, психообразование семьи, но в тяже-
лых случаях требуется фармакотерапия.

Оригинал: Rosenberg D. Why long-term separation from parents harms kids. URL.: 
theconversation.com (Accessed: 22.06.18).

От стресса в раннем детском возрасте мозг созревает быстрее

Стресс в раннем детском возрасте ведет к ускоренному созреванию 
определенных отделов головного мозга во время пубертата. Об этом со-
общают ученые Неймегенского университета по результатам лонгитюд-
ного исследования 37 человек на протяжении двадцати лет. В частности, 
ученые посмотрели воздействие стресса на естественный процесс «усе-
чения» связей в головном мозге. Во время этого процесса происходит 
обрыв ранее сформированных между клетками мозга связей, и на их ме-
сто приходит более эффективная сеть связей.

Ученые посмотрели два типа причин стресса: негативные жизненные 
события и негативные воздействия социального окружения, — и сде-
лали это в двух фазах жизни участников — в раннем детском возрасте 
(0—5 лет) и в пубертате (14—17 лет). Они сравнили количество стресса 
с процессом усечения связей / объемом серого вещества в префронталь-
ной коре, миндалине и гиппокампе. Этим отделам принадлежит важная 
роль в функционировании в социальных и эмоциональных ситуациях; о 
них известно, что они чувствительны к стрессовым воздействиям, и они 
особенно интенсивно развиваются в детском и подростковом возрасте. 
Префронтальная кора — это отдел не только обеспечивающий так назы-
ваемую исполнительную функцию (планирование, выделение приори-
тетов, удержание внимания), но и отвечающий за совладание с тревогой 
и паникой, сопротивление отвлечению и адекватное реагирование на 
неожиданные события. Она первой страдает при хроническом стрессе, и 
это выражается в усечении связей, в результате чего клетки мозга теряют 
контакт друг с другом. Результат — хаотическое планирование, эмоцио-
нальные колебания и дефицит концентрации. Миндалина оповещает об 
опасности и адаптирует к ней поведение, чаще всего через страх и агрес-
сию. Она на хронический стресс реагирует противоположным образом: 
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у нее увеличивается число связей с другими клетками мозга, и тогда 
человек или животное реагирует более тревожным или более агрессив-
ным образом. Миндалина нередко также гиперактивна или увеличена 
у людей с тревожным расстройством или депрессией. Гиппокамп — это 
стержень памяти, и он регулирует настроение и реакцию на стресс. Из 
исследований на животных известно, что при длительном стрессе объем 
гиппокампа уменьшается, и это сказывается на памяти.

По данным изучения сканов МРТ, сделанных в возрасте 14 и 17 лет, 
стресс, связанный с негативными переживаниями в раннем детском воз-
расте (например, госпитализация, смерть в семье, развод родителей), ас-
социирован с ускоренным созреванием префронтальной коры и минда-
лины, которое выражалось в уменьшении объема серого вещества в этих 
отделах. «Это совершенно здоровый и нормальный процесс, но, похо-
же, что ранний детский стресс его ускоряет», — говорит основной автор 
Анна Тыборовска (Anna Tyborowska). А стресс, связанный с негативной 
социальной средой (например, плохое положение в группе однокласс-
ников), ассоциирован с замедлением созревания гиппокампа и другого 
отдела в префронтальной коре. «К сожалению, данные этого исследова-
ния не позволяют сказать, действительно ли стресс является причиной 
этих эффектов, но результаты предшествующих исследований указы-
вают на это», — продолжает Тыборовска. «Воздействие стресса раннего 
детского возраста, ускоряющее созревание мозга в пубертате, вписыва-
ется в теорию эволюционной биологии. Если ты растешь в стрессовой 
среде, то с эволюционной точки зрения удобнее быстрее стать взрослым. 
Но, с другой стороны, при этом мозг теряет свою гибкость, и он хуже 
способен адаптироваться к окружающей среде, что сказывается на пси-
хическом здоровье».

Поразительно, что социальный стресс в подростковом возрасте вызы-
вает замедление процесса созревания в пубертате. Как замечает Тыборов-
ска: «Интересно, что при сильном воздействии стресса на мозг одновре-
менно был повышен риск развития антисоциальных личностных черт».

Оригинал: Tyborowska A., Volman I., Niermann H.C.M. et al. Early-life and pubertal 
stress differentially modulate grey matter development in human adolescents. 
Scientific Reports, 2018, 8, article number 9201.

Даже краткое отделение от матери в раннем возрасте негативно 
влияет на функцию мозга и когницию во взрослом возрасте

Если младенца даже на короткое время отнимают от матери, то это 
травмирующее событие значимо изменяет его будущее и сказывается на 
функционировании его мозга во взрослом возрасте. Об этом свидетель-
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ствуют результаты исследования на модели животных, выполненного в 
Университете штата Индиана (США).

Выявленные изменения в мозге соответствовали нарушениям в струк-
туре и функционировании, которые обнаруживаются у людей с риском 
развития таких нейропсихиатрических расстройств, как шизофрения. 
В ходе исследования молодых животных в возрасте 9 дней (это критиче-
ский период для развития мозга) разлучали с матерями на 24 часа. По-
следующее сканирование мозга показало, что в отличие от животных, 
которых не лишали матери в этот критический период, у разлученных с 
матерями животных уже во взрослом возрасте отмечены патологические 
отклонения в мозге — это помимо значимых поведенческих, а также био-
логических и физиологических отклонений. «У мозга крыс и мозга чело-
века схожие структура мозга и система связей», —рассказывает один из 
авторов Кристофер Лапиш (Christopher Lapish). «Понимание того, что про-
исходит в мозге молодого животного, отнятого от матери, дает нам пред-
ставление о том, как подобная ранняя травма — возможно, сопоставимая 
с помещением матери в тюрьму — влияет на мозг маленького человека. 
Чем лучше мы понимаем, как реагирует мозг, тем ближе подходим к стра-
тегиям лечения и избавления человека от подобных неврологических из-
менений. В данном исследовании мы обнаружили у животных, отнятых 
временно у матерей, поражение памяти, а также снижение коммуникации 
между отделами мозга. Это ключ к тому, как травмирующие события ран-
него возраста повышают риск диагноза шизофрении в будущем». «Дети, 
подвергшиеся воздействию раннего стресса и материнской депривации, 
показывают повышенный риск последующего развития психических бо-
лезней и аддикции, включая шизофрению», — дополняет соавтор Брайан 
О’Доннел (Brian F. O’Donnell). «Мы выявили стойкие изменения в мозге и 
поведении, которые исходят у грызунов из одного типа стресса. Измене-
ния в мозге подобного типа могут выступать посредниками эффекта не-
благоприятных событий детского возраста у детей. Таким образом, интер-
венции, снижающие стресс у детей, могли бы понизить их уязвимость к 
эмоциональным расстройствам во взрослом возрасте».

Оригинал: Janetsian-Fritz S.S., Timme N.M., Timm M.M. et al. Maternal deprivation 
induces alterations in cognitive and cortical function in adulthood. Translational 
Psychiatry, 2018, 8, article number 71.

«Румынские сироты»: дети, никогда не знавшие родителей

Упомянутый выше феномен «румынских сирот» обязан своим про-
исхождением демографической политике Чаушеску, который в стремле-
нии нарастить трудовые ресурсы страны практически запретил аборты 
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при крайне ограниченной доступности контрацепции и низком уровне 
жизни населения. В результате этой политики Румыния получила самую 
высокую смертность женщин детородного возраста в Европе, самые вы-
сокие показатели смертей от абортов и поколение эмоционально и фи-
зически запущенных сирот, выращенных в крайне скудных условиях. 
После падения власти Чаушеску в 1989 г. в стране было обнаружено 600 
сиротских заведений, в которых содержались по разным оценкам от 100 
до 170 тысяч детей. Многие из сирот — это так называемые «отказники», 
т. е. дети, оставленные матерями после рождения. Впоследствии часть 
румынских сирот были усыновлены через систему международного усы-
новления. Научное сообщество все эти годы отслеживает биологиче-
ское, психологическое, когнитивное и социальное развитие этих детей. 
Продолжаются лонгитюдные исследования, сравнивающие «румынских 
сирот», воспитанных в детских учреждениях, с румынскими детьми, 
воспитанными биологическими родителями, и румынскими сиротами, 
усыновленными за границей. Но это тема для отдельного дайджеста.

Составитель-переводчик: Елена Можаева

SEPARATION FROM THE PARENT
IN EARLY CHILDHOOD: A SCAR FOR LIFE

The current digest is touches upon the influence of stress arising from forced separa-
tion from the parent in early childhood on children’s subsequent physical, mental 
and social development. The materials are ordered by publication date. (Translated 
by Elena Mozhaeva).
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psikhoterapiya [Counseling Psychology and Psychotherapy], 2019. Vol. 27, no. 1, pp. 153—164. doi: 
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ВСПОМИНАЯ
ФЕДОРА ЕФИМОВИЧА ВАСИЛЮКА

Е.В. ФИЛИППОВА
Очень трудно выбрать какие-то эпизоды, связанные с Федором Ефи-

мовичем. Ведь мы прошли рядом все годы в Университете, со дня его 
открытия. А познакомились еще раньше, в 1987 году. Я тогда работала в 
Центре наук о человеке, и мы организовывали первую всесоюзную кон-
ференцию по изучению проблем человека. Конференция была гранди-
озная — все знаменитые люди должны были в ней участвовать, не только 
ученые (психологи, философы, биологи, медики), но и писатели, и ре-
жиссеры, и артисты. Мне кажется, не было ни одного громкого имени, 
которое не звучало бы на этой конференции. А мне хотелось пригласить 
какого-то нового человека — яркого, талантливого, но не столь знаме-
нитого. И я в первую очередь подумала про Василюка. Мы с ним знако-
мы не были, но книгу его, конечно, я знала. Федор Ефимович работал 
тогда в психиатрической больнице под Симферополем, я отыскала его 
телефон, позвонила, пригласила на конференцию. Он как-то сразу, с го-
товностью откликнулся. Потом я неожиданно получила от него поздра-
вительную открытку с Новым годом, очень теплую, неформальную. Ну а 
потом он приехал на конференцию, где мы уже познакомились живьем. 
А вскоре Федор Ефимович, благодаря Владимиру Петровичу Зинченко, 
переехал в Москву, как раз в Центр наук о человеке, где мы и стали с ним 
вместе работать, т. е. с 1988 года, а потом — 20 лет в МГППУ, значит, 
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в общей сложности тридцать с лишним лет, поэтому и трудно какие-то 
выделить эпизоды.

Федор Ефимович очень много значил для меня как друг, который в 
самые трудные минуты жизни был рядом. Я уж не говорю об Универси-
тете, здесь он поддерживал и помогал всегда. Он же определил и очень 
серьезный поворот в моей судьбе. Я ведь детский психолог, психолог 
развития, так я себя всегда идентифицировала, но Федор убедил меня 
заняться психотерапией, именно у него я начала учиться психотерапии. 
Мы вместе создавали концепцию кафедры детской и семейной психо-
терапии; его, кстати, всегда очень интересовала психотерапия с детьми, 
вообще работа с детьми. И в сложных случаях при работе с ребенком я 
всегда к нему обращалась.

Самое главное, что меня поражало в нем, кроме таланта, конеч-
но, — это удивительное гармоничное сочетание двух противоположных 
качеств — с одной стороны, ответственность, серьезность, глубина, с 
другой — какая-то пушкинская легкость, игровое начало, говоря слова-
ми Наума Коржавина: «…пушкинская легкость, в которой тяжесть пре-
одолена». Именно гармоничное сочетание, а не противоречие. Помню, 
как-то мы были в гостях у Федора и Оли — Алла Холмогорова, Виктор 
Зарецкий, Лена и Андрей Лавриновичи, Татьяна Постоева и я. Я увере-
на, что Алла Борисовна тоже это помнит. Зашел разговор об играх, вспо-
минали, во что мы играли в детстве. И Федор Ефимович стал рассказы-
вать, как он с друзьями играл «в ножички». И он рассказывал об этом с 
таким упоением, с таким азартом, чертил какие-то схемы! Перед нами 
был настоящий мальчишка. Я в связи с этим вспоминаю Д. Винникотта, 
который считал, что психотерапевтом не может быть человек, который 
не умеет играть.

Вообще, Федор Ефимович очень любил привносить какие-то игровые 
моменты и в серьезные ситуации, строить «мизансцены». Он ведь всегда — 
для семинаров, для заседаний Ученого совета факультета — обязательно 
«выстраивал» пространство. Помню, два года назад нам с ним нужно было 
прочитать публичные лекции, и он предложил мне: «Давайте вместе». 
И вот уже время лекции приближается, а я все думаю: «Как же вместе? Мы 
же должны это как-то обсудить, о чем все-таки говорить». Я ему звоню 
время от времени: «Федя, о чем же мы будем говорить все-таки?» В конце 
концов, уже перед лекцией он мне говорит: «Главное, вы принесите ветку 
сирени, это очень важно, чтобы вы сидели с веткой сирени!». Я серьезно 
к этому не отнеслась, пришла без сирени, а он по-настоящему огорчился. 
Он, видимо, как-то зрительно представлял эту картину, эта ветка сирени 
была для него важна, она завершала гештальт. Думаю, в Федоре Ефимови-
че жил внутренний режиссер. И, кстати, не только внутренний, вспомним 
его «Режиссерскую постановку симптома»…
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Remembering Fyodor Efimovich Vasilyuk

И при этом игровом начале он бывал очень ответственным, серьез-
ным, не только в том, что касается науки, но и в организационных ве-
щах. Помню, однажды он не смог присутствовать на заседании Ученого 
совета Университета, а обсуждались вопросы работы кафедр. Обычно 
люди в таких случаях просто предупреждают, что не смогут прийти, и все. 
А Федор Ефимович написал длиннющее письмо Ученому совету (я его 
недавно случайно нашла в своих бумагах) на нескольких страницах, 
12-м шрифтом, через один интервал. Письмо о том, как должны быть 
устроены кафедры, о роли кафедр в Университете. И это было так про-
работанно, так продуманно, хотя это был обычный, вроде бы проходной 
вопрос, но для него это было архиважно. Там, где ему важно, он действи-
тельно был чрезвычайно тщательным, скрупулезным, ответственным. 
С такой же тщательностью он писал и концепцию факультета.

Кстати, про Ученый совет. Федор Ефимович ведь там был не очень 
удобным человеком. Он далеко не всегда соглашался с большинством. 
Если ему важно было настоять на своей идее, он упорно, тихим голо-
сом ее отстаивал. Иногда даже до конфликтов доходило. Во всем, что 
было для него значимо, он был очень последовательным, настойчивым 
и упрямым.

У Федора Ефимовича была идея создания в Университете «малень-
кой Швейцарии». Он хотел, чтобы факультет наш был как «маленькая 
Швейцария», чтобы все было предельно добротно, четко, точно и на-
учно, и так далее. Видимо, для него образ Швейцарии был как знак ка-
чества, знак высокой пробы. И он не хотел с этой идеей расставаться. 
У него была надежда, что Университет, факультет в первую очередь, бу-
дут развиваться именно так — по пути качества, совершенствования. Ду-
маю, он очень переживал, очень близко к сердцу принимал, когда что-то 
шло не так. По-моему, ближе, острее, чем мы все.

Хочется рассказать еще об одном дне, который я не просто пом-
ню, а буквально вижу! Это был день рождения Владимира Петровича 
Зинченко, 10 августа. Накануне вечером неожиданно позвонил Федя 
и сказал, что мы приглашены, завтра он заедет за мной, и мы поедем 
в Быково, на дачу к Владимиру Михайловичу Мунипову. Утром мы 
встретились и поехали. Нас было всего шесть человек — Владимир 
Петрович с женой, Натальей Дмитриевной, Владимир Михайлович, 
его жена Галина Георгиевна, Федор и я. Оля, Федина жена, заболела. 
Это был незабываемый день! Такой пир ума, остроумия, щедрости. 
Потрясающий дом и потрясающий сад, где каждый сантиметр был с 
любовью возделан Галиной Георгиевной, потрясающий августовский 
день, и вершина всего — три выдающихся психолога, три рыцаря нау-
ки — Владимир Петрович Зинченко, Владимир Михайлович Мунипов 
и Федор Ефимович Василюк!
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С.М. МОРОЗОВ
Федор Ефимович Василюк — штучный продукт Бытия. Вы не пред-

ставляете, насколько это был штучный продукт — Василюк. В моей жиз-
ни мне посчастливилось встретиться с двумя—тремя такими и уже не 
надеюсь встретить еще кого-то. Я действительно живу под впечатлением 
от личности Василюка. Очень странно говорить о Василюке в прошед-
шем времени. Часто мысленно разговариваю с ним, слышу его голос, 
вижу его улыбчивое лицо. Кстати, я редко встречал в своей жизни людей 
с таким отменным чувством юмора, как у Федора Ефимовича.

 Все знают — с кем бы я ни разговаривал, — что Федор Ефимович 
был принципиальным человеком, безоглядно отстаивавшим интересы 
науки. Это избитые, затертые слова, но это было именно так! Некоторые 
соискатели научных степеней даже боялись давать свои диссертации на 
отзыв Федору Ефимовичу — ведь он скажет все! И диссертации-то были 
хорошие, но ведь защита, дело, можно сказать, всей жизни… Надо ведь, 
как принято: «соответствует всем квалификационным требованиям» 
и т. д. А от Федора Ефимовича всегда ждали, что он разберется в тексте и 
разберет его до мелочей. А в мелочах, как известно, скрывается тот, чье 
имя Федор Ефимович никогда не называл. Поэтому, может быть, лучше 
диссертацию дать на отзыв кому-то другому, кто не будет так дотошно 
относиться к своему делу.

Впрочем, все свои замечания, возражения, не только научного харак-
тера, Федор Ефимович высказывал неизменно в доброжелательной ма-
нере. Он просто не мыслил сделать что-то, что разрушило бы надежды 
другого человека. С 2004 г. в силу служебных обстоятельств я общался в 
Федором Ефимовичем практически каждый день, иногда по несколько 
часов подряд, и ни разу не слышал, чтобы он на кого-то повысил го-
лос. Никогда, ни разу. Я сам довольно темпераментный человек. Хочется 
иногда сказать человеку все, что о нем думаешь. И в приватных беседах 
Феде высказывал свое мнение открыто: «Что ты все миндальничаешь, 
сколько можно метать бисер перед этими …, ведь придет время — съедят 
и не поперхнутся». Нет, надо все делать так, чтобы не обижать людей.

Не обижать людей. И при этом удивительное, потрясающее отстаи-
вание своей точки зрения. Василюк — человек совершенно непреодо-
лимый, абсолютно железобетонный. И его точка зрения была правиль-
ной — не потому, что он так считал, а потому что удивительным образом 
так и было. Он всегда исходил из того, как лучше для людей и для дела. 
Если кто-то с ним не соглашался, он готов был к компромиссам. Но 
только цель главная — как сделать, чтобы лучше было для дела: для фа-
культета, для психологии, для конкретного человека. Делать нужно то, 
что правильно, а не то, что неправильно — такая простая житейская ло-
гика здравого смысла. «Будете вы со мной этим заниматься — хорошо, 
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нет — я пошел дальше делать дело». «Сверху» велят делать скорее? Нет, 
надо делать, но не скорее, а правильнее. В этом весь Василюк. И все как-
то за ним подтягивались, спокойно, добро, с чувством необходимости 
сделать должное.

Все это известные вещи, многие знают это. Но мне хотелось бы поде-
литься мыслями и о том, что сделал Федор Ефимович для меня лично — 
не как человека, а для меня как психолога. (Впрочем, отделить эти два 
понятия — «человек» и «психолог» — по отношению к себе мне сложно.) 
Я помню впечатление, которое произвела на меня его книга «Психология 
переживания», появившаяся в середине 80-х гг. прошлого века. Для меня 
она стала чем-то поистине революционным. Я не знаю, как она воспри-
нимается сегодня, новыми читателями. Наверное, многие думают: «Ну, 
психология, ну, переживания, ну, подумаешь, так каждый может» (пом-
ните культовый сериал — «Шопена каждый может сыграть, а ты «Мурку» 
можешь?»). Но вы попробуйте перенестись мысленно в то время. Марк-
сизм, марксизм, марксизм — ничего, кроме марксизма. Причем это был 
марксизм не по Марксу, а по учебникам, прошедшим тщательное редак-
тирование в ЦК КПСС. Это был не марксизм, а марксизм в интерпрета-
ции советских чиновников, т. е. карикатура на Маркса. (Кто-то из извест-
ных философов XX века сказал: если бы Маркс узнал, что такое советский 
марксизм, он запретил бы называть себя марксистом).

Не будем забывать, что книги тогда появлялись достаточно редко. Это 
сегодня каждый день в мире появляется несколько психологических мо-
нографий. А тогда в СССР — одна—две в месяц. Поэтому каждая была пе-
ред глазами всего психологического сообщества. И вот — Ф.Е. Василюк, 
«Психология переживания». Первое, что бросилось мне в глаза — экий 
Федор Ефимович экзистенциалист (слово-то запрещенное в Советском 
Союзе). У него пере-, пере-живания, помните на обложке  — ПЕРЕ от-
делено графически. Дефис напрашивается. Это такой экзистенциалист-
ский заход («бытие-в», «направленность-на»). И вот вдруг  — советский 
психолог Василюк! На меня это событие произвело странное и сильное 
впечатление, будто глоток свежего воздуха, кислорода, какой-то кран 
вдруг открыли. Дело в том, что я и сам в те годы пытался читать Маркса, и 
он у меня превращался в экзистенциалиста, что выглядело странно (недо-
пустимо) в глазах руководства факультета психологии МГУ, пришедшего 
после смерти А.Н. Леонтьева. И вот — революция! Василюк! «Психоло-
гия пере-живания»! Сейчас это прикрыто туманом истории, все давным-
давно утряслось, устоялось: какие революции, все давно знают, что Васи-
люк — он Василюк и есть, а тогда это был внезапный взрыв.

И еще одно замечание, которое пришло ко мне не сразу, относитель-
но недавно. Смотрите, что произошло в истории нашей психологии. 
Ведь идею переживания как единицы психологического анализа выска-
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зал еще Л.С. Выготский. И много десятилетий А.Н. Леонтьев хранил эту 
мысль, не озвучивая ее. И вдруг доверил ее — да-да, доверил — «какому-
то» аспиранту. Значит, разглядел Алексей Николаевич в Феде Василюке 
что-то настолько серьезное, что позволит ему не сломаться, выстоять, 
пробить железные и бетонные стены, воздвигнутые вокруг имени Вы-
готского в СССР. Нет, Выготский вовсе не тот марксист, каким его хо-
телось видеть многим. Выготский — гений, не обращающий внимания 
на —измы, не желающий из «десятка цитат из работ Маркса создать но-
вую психологию». И это переворачивание психологии Алексей Никола-
евич доверил Феде, своему аспиранту. Впрочем, почитайте студенческие 
работы Василюка, посвященные анализу теории И.П. Павлова. Они 
опубликованы в его книге «Методологический анализ в психологии». 
Работы блестящие! Такой аспирант справится.

И он справился. Справился блестяще… И отправлен работать в Сим-
ферополь. Кому он теперь припомнится — этот крымский докторишка… 
Прости им, Господи, их прегрешения (сказал бы Федор Ефимович). Во-
истину, они не ведали, что творят… И с кем имеют дело. Есть, ведь, и 
такие люди, которые живут с девизом «делай, что должно, и будь, что 
будет»! Эту фразу я неоднократно слышал от Федора Ефимовича. Так он 
жил. Я уверен, что известность и почитание учеников — не главное в его 
жизни. Наверное, ему все это было приятно, как и любому нормальному 
человеку. Но он просто-напросто имел другу цель — делать, что должно, 
ведь по-другому нельзя, невозможно.

Федор Ефимович Василюк — добрый железобетонный человек. Со-
вершенно потрясающая, непреодолимая точка зрения. Прислушается — 
да, с чем-то согласится, но не ломается. Его невозможно было согнуть. 
Может быть, это и плохо… Может быть, сломался? Но мне иногда ка-
жется, что люди уходят от нас, когда мы им становимся неинтересны, 
становимся им скучны. Нам их, конечно, не хватает, но они слишком 
устали учить нас. И теперь Федя где-то там — далеко и высоко. Я, греш-
ным делом, иногда подшучивал над ним: сколько у тебя ступенек в по-
нимающей психотерапии, далеко ли до Олимпа? Он, конечно, отшучи-
вался. А сегодня я легко могу представить его там — ведущим беседы с 
Платоном и Аристотелем, с Выготским и Роджерсом, с Леонтьевым и 
Пиаже… И добродушная хитринка в глазах. Плохо, что его нет. Господи, 
почему мы такие скучные?

Е.В. ШЕРЯГИНА
Одна короткая история. Для меня она символ последовательности 

и конгруэнтности у Федора Ефимовича, потому что часто бывает, что 
человек как терапевт одним образом поступает, а в жизни противопо-
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ложным образом. Очень часто так бывает, и в этом нет ничего такого 
уж дурного; но у Федора Ефимовича было так интересно это устроено, 
что постулаты, которые были в практике, реализовывались и в обычной 
жизни. Вот забавный пример. Однажды нам выпускники подарили на 
свой выпускной аквариум с золотой рыбкой живой. Это было, конечно, 
совершеннейшее безумие! Что нам было с ней делать? И мы, поскольку 
не аквариумисты, кормили ее как-то, потом она начала худеть, мы ис-
кали лекарства, консультировались, меняли корм, одним словом, что-то 
пытались сделать, но месяца через два рыбка померла. Я пришла утром 
на работу, наша сотрудница переложила рыбку в свежую воду, и говорит 
мне: «Надо что-то делать, что-то решать». Я отвечаю: «Давайте подождем 
Федора Ефимовича». Ведь рыб обычно просто выливают в канализацию, 
что с ними делать, это все же не кошка, не собака, это все-таки рыба. 
И интересная была у Федора Ефимовича реакция, он сказал: «Надо ее 
похоронить, — тут такая пауза была, — все-таки у нас были с ней отно-
шения». И Федор Ефимович похоронил эту рыбку под деревом, рядом с 
университетом. Взял лопату у охранника. Охранник был несколько шо-
кирован всей этой историей. Для меня это была история последователь-
ности Федора Ефимовича, как человека, который формулировал осно-
вы, как переживать горе, как все это устроено, и за этим стояло: «У нас 
были отношения». Нельзя вступить в отношения с каким-то существом, 
а потом его просто выбросить. Я не могу сказать, что вокруг этого со-
бытия с рыбкой была многозначительная атмосфера скорби, или что-
то похожее. Это было просто некоторое действие, в котором соблюдены 
были принципы, несмотря на некоторую комичность ситуации.

И вторая история — про дар. У Федора Ефимовича был такой дар, как 
часто говорят про учителей, — много дал, много вложил, научил. У него 
был такой редкий дар — дарить. И эти дары не всегда были нематериаль-
ными — да, он много дарил своего времени, опыта, знаний. Но иногда 
он дарил вещи. Это был такой очень интересный способ Федора Ефимо-
вича поддерживать людей, помогать им. Потому что эти подарки имели 
эффект упаковки символических посланий. То есть он дарил какой-то 
маленький сувенирчик и сопровождал его текстом. Такой подарок имел, 
как в медицине говорят, пролонгированный эффект. Как-то Федор 
Ефимович рассказывал, еще очень давно, про свой «крымский период». 
Говорил, что были непростые переживания у него в то время. И  была 
художница, местная, которая делала деревянные сувениры из можже-
вельника. У него был сувенир от нее, и Федор Ефимович рассказывал, 
что брал в руку этот подарок и чувствовал тепло, спокойствие от этого 
дерева. И когда я училась еще, получала второе образование по психоте-
рапии, Федор Ефимович подарил мне керамическую корову с емкостью 
для скрепок, сувенир, и сказал: «Это для вашего диплома». Такого плана 
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были подарки, они всегда имели эффект устремленности в будущее. То 
есть Федор Ефимович связывал будущее с настоящим посредством это-
го предмета и таким образом культурно опредмечивал цель, если можно 
так сказать. Такой был эффект. У японцев есть способ достижения целей 
с помощью дарумы. Ставите цель, закрашиваете один глаз, дальше рабо-
таете, а дарума придает сил вам и вторым глазом намекает, что еще надо 
работать. Когда цель достигается, даруме закрашивают второй глаз. И в 
какой-то мере у Федора Ефимовича были сувениры, которыми он под-
креплял будущую цель. Был такой эффект свернутой формы, упаковки 
послания в предмет. Это был его фирменный стиль, я больше такого не 
встречала. Хотя понятно, что когда любой подарок дарят, его сопрово-
ждают пожеланием. Но у Федора Ефимовича был этот момент очень ин-
тересный, в традициях культурно-исторической психологии. Он многим 
дарил такие подарочки, маленькие сувенирчики, и многие люди помнят 
эти вещи, они мне говорили об этом.

Т.Д. КАРЯГИНА
Наверное, многие расскажут, про то, как Федор Ефимович умел «дать 

имя»… Про его способность называть вещи. Да, у него, действительно, 
была редкая способность, талант называть вещи своими именами, в том 
смысле, что очень точно выражать суть какого-то процесса, явления. 
И это было настолько удивительно, что иногда люди даже специально 
ходили на занятия к Федору Ефимовичу, чтобы этой способностью — 
выразить суть чего-то — подзарядиться, заразиться от него. Потому что, 
конечно, это очень важная часть научной работы — четко выразить то, 
что ты хочешь сказать. И аспиранты факультета, да и я сама себя ловила 
на том, что вот сходишь к нему на лекцию, на семинар или мастер-класс, 
пусть не касающиеся твоей темы совсем, но вот так: раз — и чувствуешь, 
как ты немножко приобщился к этой способности.

Хорошо помню, как в моей диссертации я пыталась сформулировать, 
выразить мысль о том, какова предельная цель эмпатии, как она видится 
в психотерапии, философии. Все концепции, естественно, подчеркивают 
важную гуманистическую роль эмпатии, что она прямо помогает друго-
му человеку, мотивирует человека на помощь другому, подтверждает важ-
ность человека и т. д. Я очень долго искала, как это назвать одним словом: 
гуманистические ценности, или как-то еще. В итоге перечисляла только. 
Когда зашел разговор об этом с Федором Ефимовичем, он сходу сказал: 
«Исцеляющее соучастие». Это было настолько точно, емко и поэтично! 
Вообще, такой его язык, часто поэтический; его метафоры, отсылки к 
произведениям искусства — это все, конечно, тоже запускало творческое 
мышление, когда ты находился вместе с ним в одном процессе.
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Когда я готовилась к защите диссертации и писала текст выступле-
ния, я ему отправляла варианты, а он мне отвечал: «Да, все хорошо, но 
мало драматизма». Мало драматизма — не проблематизации, но именно 
драматизма: такой экспрессивный аспект — выразить эту проблематиза-
цию более выпукло, ярко. Я понимала, что он имеет в виду, и где-то уже 
посреди ночи, отчаявшись этот драматизм добавить в обычной форме, я 
написала ему сценарий драмы на три действия. Первое — как эмпатия 
родилась в добропорядочной семье немецкой классической философии; 
второе — она в подростковом возрасте, когда семья от нее отказалась, 
и она была подхвачена психоанализом; и в третьем действии от брака 
эмпатии с психоанализом родилась гуманистическая психотерапия. От-
правила, и тут же от Федора Ефимовича, глубокой ночью, пришел ответ: 
«Может быть, с этим и выступить на защите? Именно в таком ключе и 
сделать доклад?». Был у него такой авантюризм, в хорошем смысле, и 
любовь к нестандартным решениям.

Конечно, хорошо, что мы этого не сделали в итоге, а пошли клас-
сическим путем, но такое отношение творческое очень подстегивало 
мысль, и теперь я сама часто эту пьесу пересказываю студентам — дей-
ствительно, помогает изложить историю понятия «эмпатия». Это такое 
обострение твоих собственных творческих способностей в поле, которое 
создавалось взаимодействием с ним.

То есть он мотивировал всегда, заряжал, заряжали и те задачи, кото-
рые он ставил, всегда высокие, всегда необычные, неординарные. Что-
бы не довольствоваться малым. И сам способ его мышления, стиль дея-
тельности тоже всегда мотивировали.

В.К. ЗАРЕЦКИЙ
Поскольку мы с Федором Ефимовичем знакомы с 76-го года, конеч-

но, историй разных интересных очень много. Сейчас, на конференции, 
я увидел книгу «Психотехника переживания», на которую собирали 
деньги, чтобы переиздать. Но кого я ни спрашивал, ни один человек не 
смог рассказать историю этой книги. Поэтому, давайте я вам расскажу 
историю этой книги, совсем мало кому она известна.

Когда мы познакомились с Федором Ефимовичем, то как-то сразу ре-
шили, что мы занимаемся очень разными вещами. Я занимался мышле-
нием, Федор Ефимович переживанием. Мы решили, что наши интересы 
довольно далеки друг от друга, и довольно долго общались, практически 
не обсуждая каких-либо психологических проблем. Потом он защитил 
диссертацию и написал книгу. Подарил экземпляр нам с Аллой Бори-
совной, привез прямо из издательства, мы были одни из первых, кому 
он подарил, написав: «От старого друга», в 84-м году это было. Я почи-
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тал книжку, и спросил: «А как, интересно, ты изучаешь творческие пере-
живания?». Он ответил: «Я даю творческие задания». На что я сказал: 
«Прошу прощения, творческими задачами я занимаюсь 10 лет и защитил 
диссертацию о динамике мышления при решении творческих задач». 
И тогда мы поняли, что у нас есть общий предмет для обсуждения, пото-
му что Федор Ефимович, изучая переживание, дает творческие задачи, а 
я, изучая мышление, рассматриваю личностный уровень мышления как 
переживания в проблемной ситуации, уже не связанные с содержанием, 
а вызванные самим затруднением. И появилось у Федора Ефимовича 
желание более глубоко познакомиться с нашей практикой, я предложил 
ему в качестве испытуемого порешать задачи. Нашлась задача, которую 
он не знал. Он решал у меня дома, это было в конце марта 87-го года. 
И решал он ее полтора часа, не решил, оказался в очень затруднительной 
ситуации и попросил помочь. Помогать мы не умели, 87-й год, никто 
не знал, как помогать при решении творческой задачи. И он предложил 
подсказать. Но подсказывать не интересно, потому что это меняет твор-
ческий процесс. Я вел протокол решения этой задачи, и протокол занял 
37 страниц. В итоге все-таки какая-то помощь там была, потом выясни-
лось, что была микро-подсказка, и Федор Ефимович решил задачу. Ему 
это ужасно понравилось, мне тоже понравилось, в ту же ночь я дорабо-
тал протокол, распечатал, проанализировал и написал комментарии к 
процессу. А на следующий день я его ему подарил. Потому что он был 
тогда в Симферополе, он уезжал, и мы года на три расстались.

После был создан гуманитарный фонд имени Пушкина, творческое 
объединение архитекторов, художников, литераторов. «Архив» оно на-
зывалось, и мне предложили создать заочную программу практической 
психологии творчества. Это было очень актуально, потому что в стра-
не было много проблем, люди их постоянно решали, а творчество это 
основной процесс, который нужен для решения проблемы. Я согласил-
ся. Правда, я сказал, что, как мне кажется, корень всех проблем — то-
талитарное сознание, свойственное подавляющему большинству насе-
ления нашей страны. Я думаю, что нужно создать творческий процесс, 
творческую деятельность, в которой будет происходить изменение этих 
стереотипов, т. е., люди будут сталкиваться в творческой деятельности 
с необходимостью менять стереотип, и тогда они как-то изменятся. Но 
поскольку было понятно, что это очень сложная проблема, мы решили в 
психотехнической части организовать практическую работу с собствен-
ными чувствами, собственным мышлением, собственным переживани-
ем. Я заказал три брошюры — одну себе, которая называлась «Если си-
туация кажется неразрешимой, или работа с творческим мышлением»; 
вторую Николаю Петрову, он написал специальную брошюру «Аутоген-
ная тренировка»; а Федору Ефимовичу я заказал книгу про то, как рабо-
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тать с переживанием. И первая книга, еще до появления понимающей 
психотерапии, была написана им в 90-м году и называлась она «Психо-
техника переживания». Они, эти брошюры, были изданы тиражом 5 ты-
сяч экземпляров. На наш курс, после рекламы в книжном обозрении, в 
90-м году пришло 3 тысячи заявок. Нам пришлось разработать компью-
терную программу для обработки теста и для отсева, и для снятия такого 
фона: с кем мы имеем дело. У нас были люди со всего СССР из всех ре-
спублик, очень разного статуса, начиная от заместителя министра Ка-
захстана, продолжая пожарным из боевого расчета Крымской области, 
заканчивая юристом из Приморья… Очень разные люди. И несколько 
десятков человек из этих трех тысяч попали на тренинг. Но началась ин-
фляция, рассыпался Советский Союз, в 91-м году на деньги, что люди 
заплатили, можно было купить конверт, максимум. Но, тем не менее, 
несколько десятков людей прошли все шесть заданий, а задания они де-
лали так: они прочитывали книжку и работали со своей конкретной про-
блемной ситуацией — либо в плане мышления, либо в плане пережива-
ния. Так что есть материал о том, как люди пользовались этой книжкой, 
работали, как они переживали. Фактически, это была психотехническая 
работа с травматическими событиями прошлого.

Потом уже, спустя много лет, Федор Ефимович пригласил меня ра-
ботать в этот институт, который тогда назывался Московский город-
ской психолого-педагогический институт, и продолжить тему, которую в 
87-м году мы не смогли закончить — как помочь человеку решать твор-
ческую задачу. Предложили эту проблему решать Анне Николаевне Мо-
лостовой, и эта тема стала темой ее диссертации, в 2010 году она ее за-
щитила. Так что прошло 23 года и мы совместно ответили на вопрос, как 
помогать. Вот такая история. Меня утешает то, что у Флавелла в книге о 
Пиаже описано, что он задал вопрос в начале 20-х годов, а ответ получил 
в середине 50-х, так что, видимо, это в науке нормальное дело.

Серию интервью провели и записали студенты факультета 
консультативной и клинической психологии МГППУ — 

Татьяна Манухина и Михаил Горчилин.
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Представлен отчет о работе Международной конференции по консульта-
тивной психологии и психотерапии памяти Ф.Е. Василюка (1—3 ноября 
2018 года, Москва).

Ключевые слова: конференция, психотерапия, консультативная психология.

1—3 ноября 2018 года в Психологическом институте РАО и Москов-
ском государственном психолого-педагогического университете состо-
ялась Международная конференция по консультативной психологии 
и психотерапии памяти Ф.Е Василюка. В ней приняли участие более 
350 человек.



177

Карягина Т.Д. Международная конференция по консультативной психологии...
Karyagina T.D. International Conference on Counseling Psychology and Psychotherapy...

Имя Федора Ефимовича Василюка неразрывно связано с развити-
ем отечественной психологической практики и формированием поля 
консультативной психологии как прикладной науки для этой практики. 
В пленарных докладах осмыслялся его вклад в развитие психологической 
науки, теории и практики психологического консультирования и психо-
терапии, в институциональное развитие этой области. Т.Д. Карягина ак-
центировала методологическую важность различения Ф.Е. Василюком 
практической психологии и психологической практики, которое задает 
границы поля консультативной психологии и характеристики ее предме-
та. Д.А. Леонтьев остановился на значении обоснованной Ф.Е. Василю-
ком «онтологии жизненного мира», концептуализирующей неразрывную 
связь человека и мира. Доклад А.Б. Холмогоровой был посвящен истории 
создания факультета психологического консультирования МГППУ (ныне 
факультет консультативной и клинической психологии) — первого уни-
верситетского факультета такого профиля в России, деканом которого 
был Ф.Е. Василюк. А.Г. Асмолов рассказал о начале научной деятельности 
Федора Василюка под руководством А.Н. Леонтьева, о его глубокой при-
верженности принципам культурно-деятельностной психологии на всех 
этапах научно-практической деятельности.

Пленарные доклады А.Я. Варги и А.Ф. Бондаренко (Украина) были 
посвящены важнейшим аспектам деятельности консультанта/психоте-
рапевта: представлениям о коммуникации и ценностным основаниям 
практики.

В заседании Круглого стола памяти Ф.Е. Василюка (ведущий 
В.В. Рубцов) приняли участие его коллеги, ученики и друзья. Воспоми-
наниями о Федоре Ефимовиче как о человеке, о его научной, практиче-
ской и организационной деятельности поделились его супруга О.В. Фи-
липповская, В.В. Рубцов, А.А. Марголис, В.А. Петровский, Д. Манолис 
(Греция), Б.С. Братусь, А.Ф. Бондаренко (Украина), А.З. Шапиро, И.В. Зяб-
кина, Д.С. Дроздов, И.В. Постников, А.Е. Кушнер, бывшие и нынешние 
преподаватели факультета консультативной и клинической психоло-
гии МГППУ А.И. Сосланд, Е.В. Шерягина, Т.Д. Карягина, Д.С. Сороков, 
Е.Л. Михайлова, А.Ф. Копьев, И.А. Петухова, В.В. Колпачников.

На второй день работа конференции продолжилась в 9 тематических 
секциях. Теоретическим, методологическим и организационным про-
блемам консультативной психологии были посвящены секции: «Про-
блема эффективности методов психологического консультирования 
и психотерапии» (руководители Н.В. Кисельникова, А.Б. Холмогорова), 
«Интегративные процессы в психологическом консультировании и пси-
хотерапии. Общетерапевтические категории и модели» (руководитель 
Е.Т.  Соколова), «Проблемы обучения и подготовки в сфере консульта-
тивной психологии» (руководитель Н.В. Клюева), «Научные исследова-
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ния психологического консультирования и психотерапии» (руководите-
ли Т.Д. Карягина и Н.В. Кисельникова), «Этический комитет вашей мечты: 
как должна выглядеть и работать эффективная этическая комиссия» 
(руководители М.Р. Травкова, Ю.В. Захарова, В.В. Федоряк, А.Г. Покрыш-
кин, В.И. Майстренко). Четыре секции были посвящены конкретным 
направлениям и формам работы консультанта/психотерапевта: «Психо-
логия переживания и экспириентальная психотерапия» (руководители 
Т.Д. Карягина, Е.В. Шерягина), «Рефлексивно-деятельностный подход в 
психолого-педагогическом консультировании» (руководитель В.К. За-
рецкий), «Дистантное консультирование: психологическая помощь по 
телефону и через Интернет» (руководитель В.Ю. Меновщиков), «Digital-
технологии в психологическом консультировании и психотерапии» (ру-
ководитель М.М. Данина).

Второй день конференции завершился круглым столом — дискусси-
ей о консультативной психологии: «Возможна ли научная специальность 
для “невозможной профессии”» (модератор Н.В. Кисельникова). В дис-
куссии принимали участие Г.Л. Будинайте, И.Е. Жмурин, Т.Д. Карягина, 
Н.В. Клюева, В.В. Кузовкин, С.Б. Малых, В.Ю. Меновщиков, О.В. Рычкова.

Завершающий день конференции был отдан практике: были пред-
ставлены 16 мастер-классов по различным направлениям, формам и ме-
тодам практической работы.

Подведение итогов конференции показало, что отечественная прак-
тика психологического консультирования и психотерапии уверенно 
выходит на новый уровень своего развития, «концептуализируется» и 
«академизируется». Федор Ефимович Василюк обозначил такое движе-
ние как путь от психологического консультирования к консультативной 
психологии. Представители различных школ и направлений психотера-
пии готовы к межшкольному диалогу, осознают широкий пласт общей 
для всех тематики в поле консультативной психологии. Они заинтере-
сованы в исследованиях, способствующих пониманию механизмов и 
результативности своей работы, совершенствованию систем обучения и 
супервизии специалистов. Участники конференции выразили пожела-
ние о необходимости регулярного проведения аналогичных конферен-
ций и дальнейшей работе по становлению консультативной психологии 
как научной специальности.

Сборник материалов конференции доступен на сайте: https://psyalter.
ru/conference#rec60030583
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