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1

Навчальний посібник присвячено, як випливає з його на-

зви, діагностиці в психотерапії — діагностиці в широкому ро-

зумінні поняття — і психотерапевтичному діагнозу: його логіці

й семантиці, алгоритму і структурі, формулюванню й оформ-

ленню.

Раніше психотерапевтичний діагноз — як найважливіший

аутоідентифікуючий атрибут дисципліни-психотерапії —

розглядався у двох виданнях моєї монографії «Клініка й дис-

циплінарна історія психотерапії»1, першому вітчизняному

підручнику «Психотерапія»2, розділі «Логіка й семіотика діаг-

нозу в психотерапії»3 монографії професора Володимира Ан-

дрійовича Абрамова, численних статях (як моїх власних, так

вже й інших авторів), а також у моїй докторській дисертації

1 Чугунов В.В. Клиника и дисциплинарная история психотерапии.—
Киев: Здоров’я; Харьков: Око — Наука, 2002.— 768 с.— (Психо[терапевт]и-
ческая б-ка).

Чугунов В.В. Клиника и дисциплинарная история психотерапии.— 2-е изд.,
стереотип.— Киев: Здоров’я; Харьков: Око — Наука, 2008.— 768 с.— (Пси-
хо[терапевт]ическая б-ка).

2 Михайлов Б.В.,Табачников С.И., Витенко И.С., Чугунов В.В. Психотерапия:
Учебник для врачей-интернов высших медицинских учебных заведений III —
IV уровней аккредитации.— Харьков: Око, 2002.— 768 с.— (Медицинский
учебник).

3 Чугунов В.В. Логика и семиотика диагноза в психотерапии // Абрамов В.А.
Стандарты многоосевого диагноза в психиатрии.— Донецк: Донеччина,
2004.— С. 154 — 171.
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1 Чугунов В.В. Діагностика в психотерапії та психотерапевтичний діагноз:
[Навчальний посібник].— Харків: Наука, 2010.— 304 с.— (Психо[терапевт]-
[и][ї]чна б-ка).

Чугунов В.В. Диагностика в психотерапии и психотерапевтический диагноз:
[Учебное пособие].— Харьков: Наука, 2010.— 304 с.— (Психо[терапевт]иче-
ская б-ка).

Навчальний посібник1 присвячено, як випливає з його 
назви, діагностиці в психотерапії – діагностиці в широкому 
розумінні поняття – і психотерапевтичному діагнозу: його 
логіці й семантиці, алгоритму і структурі, формулюванню й 
оформленню.

До викладу діагностики ― діагностики у широкому сен-
сі поняття ― і власне психотерапевтичного діагнозу ― його 
ло гі ки і семіотики, алгоритму і структури, формулювання та 
оформлення ― додано глави, які присвячено опису метода 
психотерапії – клініко-психофеноменологічного метода, і фун- 
даментального поняття діагностики, яке раніше тільки 
малось на увазі ― психофеноменологічного профілю; також роз-
ширено розділи, які присвячено психоїчному дискусу, 
клініко-психопатологічній феноменології / синдромології і 
критеріям вибору методів і методик психотерапії (з описом їх 
клінічного наповнення).

Раніше психотерапевтичний діагноз – як найважливіший 
аутоідентифікуючий атрибут дисципліни-психотерапії – роз-
глядався у двох виданнях моєї монографії «Клініка й дис- 



Передмова

чення / ознайомлення). І ще: я не поділяю цю літературу на
основну і додаткову, оскільки перша завжди вкладається у дві
облігатні позиції: це «Клініка психотерапії» і «Підручник психо-
терапії» (посилання на них я саме через це випускаю),— а ре-
шта, таким чином, належить до другої.

Щодо власне довідкового апарату, то в досить вузькофахо-
вому тексті він є зайвим (оскільки предмет — монотонний,
епоніми в основному асоційовані з методами / методика-
ми / техніками, глоси — не цілком доречні, географія — не-
значна), і я заздалегідь адресую читача до відповідного апара-
ту в будь-якому з видань «Клініки психотерапії».

До того ж, я — зазвичай — наводжу анотації різними мова-
ми.

4

Окрім викладу особливостей психотерапії, складу, чи частин,
психотерапевтичного діагнозу, і власне логіки-семіотики-алго-
ритму самого процесу діагностики, окрема частина присвяче-
на порівняльному аналізу діагностичних способів і систем
(respective діагностичному апарату) різноманітних — основ-
них — методів і методик психотерапії, згідно з розробленою
(і наведеною тут) їхньою класифікацією. Фактично йдеться
про скомпільовані однойменні рубрики опису методів із
«Клініки психотерапії», які були майже без змін використані
потім і в «Підручнику психотерапії»; цей матеріал випереджу-
ють семіологічно близькі діагностиці позиції: феноменологія,
поняття і концепти, структура особистості (в останньому ви-
падку йдеться про всю сукупність персонологічних поглядів).

Я залишаюся вірним своїй схильності до [реконструкції]
історії, з її неминучим сциєнтично-соцієтальним fleur’ом: хо-
ча діагностика в [окремих методах] психотерапії — 
і в цьому полягає специфічний парадокс цієї психодис-
ципліни — вважається можливою поза контекстом терапії,
вона цілковито неуявна поза контекстом генеалогії [мето-
ду / методики]; саме через це до кожного методу / методики я
додаю різного ступеня глибини історико-персонологічну
довідку (проте, аби не перетворювати текст у наукознавчий,

Передмова 76

циплінарна історія психотерапії»2, першому вітчизняному 
підручнику «Психотерапія»3, розділі «Логіка й семіотика діа-
гнозу в психотерапії»4 монографії професора Володимира Ан-
дрійовича Абрамова, численних статтях (як моїх власних, так 
вже й інших авторів), а також у моїй докторській дисертації 
«Теоретичне, клініко-діагностичне, медико-психологічне, психо-
технічне та психопатологічне обґрунтування й оцінка психо-
терапії психогенно-обумовлених розладів»5.

Цей текст,– порівняно з текстами серії «психоїчних клі-
нік»,– дещо спрощений змістовно, та й структурно редукова-
ний,– перш за все задля адаптації до навчальних цілей.

Окреме видання, присвячене лише єдиному з атрибутів 
дисципліни,– щоправда, найважливішому,– засвідчує ваго-
мість предмета обговорення.

2

Імовірно, я традиційно посилатимуся на свої праці у галузі 
психотерапії – не стільки на публікації [у періодиці], скільки 
на згадані раніше; у такому випадку я вдаватимуся до скоро-
чених їхніх назв, а саме: «Клініка психотерапії», «Підручник 
психотерапії», «Логіка й семіотика діагнозу» та «Обґрунтуван-
ня психотерапії»; зараз до них додається також «Діагностика 
в психотерапії». 

2 Чугунов В.В. Клиника и дисциплинарная история психотерапии.―
Киев: Здоров’я; Харьков: Око ― Наука, 2002.― 768 с.― (Психо[терапевт]
ическая б-ка).

Чугунов В.В. Клиника и дисциплинарная история психотерапии.― 2-е 
изд., стереотип.― Киев: Здоров’я; Харьков: Око ― Наука, 2008.― 768 с.― 
(Психо[терапевт]ическая б-ка).

3 Михайлов Б.В., Табачников С.И., Витенко И.С., Чугунов В.В. Психотера-
пия: Учебник для врачей-интернов высших медицинских учебных заведе-
ний III ― IV уровней аккредитации.― Харьков: Око, 2002.― 768 с.― (Ме-
дицинский учебник).

4 Чугунов В.В. Логика и семиотика диагноза в психотерапии // Абра-
мов В.А. Стандарты многоосевого диагноза в психиатрии.― Донецк: До-
неччина, 2004.― С. 154 ― 171.

5 Чугунов В.В. Теоретичне, клініко-діагностичне, медико-психологіч-
не, психотехнічне та психопатологічне обґрунтування й оцінка психоте-
рапії психогенно-обумовлених розладів: Автореф. дис. ... д-ра мед. наук: 
19.00.04.― Харків: Харк. медична академія післядипломної освіти, 2007.―  
40 с.



«Теоретичне, клініко-діагностичне, медико-психологічне, психо-
технічне та психопатологічне обґрунтуування й оцінка психоте-
рапії психогенно-обумовлених розладів»4.

Цей текст,— порівняно з текстами серії «психоїчних клі-
нік»,— дещо спрощений змістовно, та й структурно редуко-
ваний,— перш за все задля адаптації до навчальних цілей.

Окреме видання, присвячене лише єдиному з атрибутів
дисципліни,— щоправда, найважливішому,— засвідчує ва-
гомість предмета обговорення.

2

Імовірно, я традиційно посилатимуся на свої праці у галузі
психотерапії — не стільки на публікації [у періодиці], скільки
на згадані раніше; у такому випадку я вдаватимуся до скоро-
чених їхніх назв, а саме: «Клініка психотерапії», «Підручник
психотерапії», «Логіка й семіотика діагнозу» та «Обґруннтування
психотерапії».

3

Деякі зауваження стосовно довідково-бібліографічного
апарату цього видання.

Я, як і раніше, дотримуюся розводження використаної літера-
тури і [основних] джерел, посилання на які позначені знаком *;
як і раніше, воно в цілому означає різницю між вірогідними
(«істинними») судженнями й аналізованими текстами (що міс-
тять дискурсивні міркування, або інтерпретації-тлумачення).

Проте, враховуючи навчальну спрямованість тексту, на-
прикінці кожного розділу я наводжу рекомендовану літера-
туру: цим я цілеспрямовано доповнюю ті бібліографічні
посилання, які трапляються в ході викладу (на них я вже не
посилаюся, вважаючи цю літературу обов’язковою для вив-
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4 Чугунов В.В. Теоретичне, клініко-діагностичне, медико-психологічне, пси-
хотехнічне та психопатологічне обґрунтування й оцінка психотерапії психо-
генно-обумовлених розладів: Автореф. дис. ... д-ра мед. наук: 19.00.04.—
Харків: Харк. медична академія післядипломної освіти, 2007.— 40 с.

3

Деякі зауваження стосовно довідково-бібліографічного 
апарату цього видання.

Я, як і раніше, дотримуюся розводження використаної лі-
тератури і [основних] джерел, посилання на які позначені зна-
ком *; як і раніше, воно в цілому означає різницю між вірогід-
ними («істинними») судженнями й аналізованими текстами (що 
містять дискурсивні міркування, або інтерпретації-тлумачення).
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прикінці кожного розділу я наводжу рекомендовану літературу: 
цим я цілеспрямовано доповнюю ті бібліографічні посилан-
ня, які трапляються в ході викладу (на них я вже не посила-
юся, вважаючи цю літературу обов’язковою для вивчення / 
ознайомлення). І ще: я не поділяю цю літературу на основну і 
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ють  семіологічно  близькі  діагностиці позиції: феноменологія,
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Я вдячний рецензентам: професору Борису Дмитровичу
Карвасарському, професору Віктору Павловичу Самохвало-
ву, професору Ігореві Олексійовичу Бабюку, професору
Таріелю Ільясовичу Ахмедову.

Також я хотів би подякувати професорам Борису Володи-
мировичу Михайлову та Олександру Орестовичу Фільцу за
надані матеріали з класичного (а втім, і сучасного) та групо-
вого [психо]аналізу.

Передмова 9

5

І ще одне зауваження. Говорячи ― у «Клініці психотера-
пії» ― про методологію дослідження,― у її щоденному, по-
бутовому, ракурсі,― я охопив ряд питань, які задавав собі і 
які послугували своєрідними пунктами проекції клініко-
дисциплінарно-еволюційного аналізу на площину психо-
терапевтичної практики. Я хочу повторити одне з них, що 
стосується діагностики: чому психотерапевти, проводячи de 
facto складні діагностичні розрахунки, багатошарову дифе-
ренційну діагностику (адже нерідко йдеться про горезвіс-
них «тяжкохворих», про психосоматику як таку!), діючи в 
жорсткій відповідності до синкретичної персонології, вибу-
довуючи шляхи терапії, орієнтуючись на найтонкіші 
особистісні зрушення, de jure позбавлені права діагнос-
тування і вагаються ніби на роздоріжжі між діагнозом 
психіатричним (поставленим психіатрами), [психо]соматич-
ним (що визначений інтерністами) і патопсихологічним 
(«висновком за даними експериментально-психологічного 
дослідження», у кращому випадку так званими «регістр-
синдромами»)?

Передмова8

поняття і концепти, структура особистості (в останньому ви-
падку йдеться про всю сукупність персонологічних погля-
дів).

Я залишаюся вірним своїй схильності до [реконструкції] 
історії, з її неминучим сциєнтично-соцієтальним fleur’ом: хо-
ча діагностика в [окремих методах] психотерапії ― і в цьому 
полягає специфічний парадокс цієї психодисципліни ― вва-
жається можливою поза контекстом терапії, вона цілковито 
неуявна поза контекстом генеалогії [методу / методики]; саме 
через це до кожного методу / методики я додаю різного сту-
пеня глибини історико-персонологічну довідку (проте, аби 
не перетворювати текст у наукознавчий, я ― з величезним 
жалем ― випустив вказівки на методолого-філософські запози-
чення; за бажанням можна почерпнути ці відомості з «Клініки 
психотерапії»).
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Доцільність нового, окремого тексту — не лише у зруч-

ності користування, аж ніяк; спрямовані на єдине завдання,

дані й матеріали починають діяти, створюючи особливу

якість; виникає інша, централізована навколо diagnosij’а си-

стема, проявляються інші ракурси й значення загальнотео-

ретичних суджень і конкретно-практичних констатацій,

інша структура-ієрархія,— і навіть інша констеляція базо-

вих, примордіальних дисциплінарних атрибутів.

Передмова8
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ЩО ТАКЕ ПСИХОТЕРАПІЯ?

Сучасна психотерапія постає як медико-орієнтована су-
купність практик, що належать низці доктрин і концепцій,
найвідомішими з яких є психодинамічна та нейродінамічна па-
радигми (давня раціональна парадигма дещо їм посту-
пається — щоправда, швидше за все у привабливості й анту-
ражі; парадигми поведінкова та мнестологічна, що розви-
вається, навпаки, набирають ваги).

Ці практики виявляють чітку схильність до різнома-
нітних форм взаємопроникнення, взаємодетермінації й
взаємопотенціювання, що зумовлює складності побудови
певної типології.

Вираженою і, в цілому, негативною тенденцією в психо-
терапії слід визнати формування її психологічної, а точніше —
рафінованої психотехнічної моделі; остання затребувана
в рамках [проблемно-]консультативної, педагогічної, уп-
равлінської, поведінково-тренінгової й інших подібних
практик.

У межах же клінічної медицини психотерапія сприй-
мається як певна допоміжна, параклінічна («терапевтична») 
спеціальність6; за такої ситуації природно, що ця дисципліна 
нібито позбавлена [власної] клініки.

Серйозні проблеми існують і з дисциплінарною іден-
тичністю психотерапії7: з одного боку, неправильно узагаль-
нювана з вітчизняною фізіологічно-орієнтованою гіпно-
логією першої половини XX сторіччя, вона нібито перебуває 
під патронатом клінічної — нейродинамічної — психіатрії, є її
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прикладною практикою; з іншого — нібито асимілюється то
з [медичною] психологією, що стрімко розвивається, то
з психоаналізом, який повернувся у вітчизняний медичний
простір.

Водночас поняття психотерапії трактується надмірно ши-
роко: до її «методів» відносять досить віддалені від клінічно-
го і медико-соціального, в тому числі психопрофілактичного
та психогігієнічного застосування, психотехніки релігійної,
езотеричної, культур-філософської орієнтацій. Тенденція
ж розширення поняття психотерапії й внесення низки
маргінальних психотехнік — також повинна бути визнана
негативною7.

*  *  *

У психотерапії існує виражена дефінітивна невизначеність,
помітна вже за денотації самого терміну «психотерапія».

Згідно із S. Leder’ом [1]*, різночитання в уявленнях про пси-
хотерапію пов’язані з фактом існування її медичної, психологічної,
соціологічної і філософської моделей8:

— перша модель розглядає психотерапію як метод лікуван-
ня, який впливає на стан і функціонування організму у сферах
психічної й соматичної діяльності;

— друга розуміє психотерапію як метод впливу чи дії, який
приводить до руху процес навчання;

— третя модель уважає психотерапію методом інструмен-
тальної маніпуляції, який слугує меті соціального контролю;

— четверта модель розцінює психотерапію як комплекс
явищ, що відбуваються в ході взаємодії та спілкування людей.

У російськомовній літературі поширені варіативні, хоч 
і досить однопланові, визначення. Поглянемо на формулю-
вання основних вітчизняних шкіл.

6 Таким чином, психотерапія визнана медичною спеціальністю – подібно 
до фізіотерапії, функціональної діагностики та інших,– але не є клінічною 
дисципліною. 

7 Детально це питання розглянуто в розділі «Дисциплінарно-ідентифіка-
ційні особливості психотерапії».

7 Це питання про обмеження змісту поняття «психотерапія»: що не 
є психотерапією, хоча й має вигляд чи подається як така? 

8 Зрозуміло, серйозно говорити про якісь філософські й соціологічні мо-
делі психотерапії не можна: [соціальна] філософія — зовсім відмінний тип
дискурсивної практики, а що стосується соціально-управлінських під-
ходів, то кожна політична технологія, наприклад, просто пройнята еле-
ментами психотехнік, як, власне, і взагалі будь-які форми соціо-психічної
практики.
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Так, у рамках найстаршої, Харківської психотерапевтич-
ної школи психотерапія досі була денотована як система ліку-
вального впливу на хворого, опосередкована через психічну сферу
(А.Т. Філатов і співавтори, 1997 [2, с. 3]*; Б.В. Михайлов і
співавтори, 2000 [3, с. 3]*).

У рамках Московської школи психотерапія — комплексний
лікувальний вплив за допомогою психічних засобів на психіку
хворого, а через неї на весь його організм із метою зняття больо-
вих симптомів та зміни ставлення до себе, свого стану й дов-
кілля (В.Е. Рожнов і співавтори, 1985 [4, с. 12]*).

Згідно з позицією Санкт-Петербурзької школи психоте-
рапії остання є системою лікувального впливу на психіку 
й через психіку на організм хворого (Б.Д. Карвасарський, 1985
[5, с. 7]*; Б.Д. Карвасарський і співавтори, 2000 [6, с. 657]*).

Ці визначення, котрі нібито коректні ad rem, відобража-
ють неспроможні у плані дисциплінарного статусу, але тра-
диційні погляди, що закріпилися впродовж десятиліть, на
психотерапію як на сукупність [опосередкованих] методів,
систему [спрямованих] практик, рафіновано терапевтичну
спеціальність.

Щодо іноземної літератури, то дефініції психотерапії, окрім
прорахунків, пов’язаних із ігноруванням ідентифікаційно-дис-
циплінарних положень, мають масу інших, ще більш серйозних;
це, як правило, дефініції, які замість визначення містять лише
зовнішні ознаки психотерапевтичного процесу чи навіть про-
сто денотують характер впливу.

У франкомовній літературі під психотерапією розуміється
лікування за допомогою психологічних методів [7]*.

В англомовній літературі поняття психотерапія вживається
для позначення методів лікування, які не використовують прийо-
мів психоаналізу і відрізняються від психоаналітичних способів те-
рапії відмовою від дослідження глибинних шарів психіки хворого (пси-
хотерапія, що проводиться із застосуванням технік і прийомів
роботи із глибинними шарами психіки, позначається як «психо-
аналіз») [8, с. 656]*.

В американській літературі наводиться таке визначення:
«У найширшому розумінні захід, що зветься психотерапією, містить:
людину, яка усвідомлює, що їй необхідна яка-небудь допомога; спеціаліста,
який готовий надати цю допомогу; і серію міжособистісних взаємодій,
досить intricate, витончених і тривалих, спрямованих на здійснення ба-
жаних змін у відчутті і поведінці пацієнта» [9, с. 3]*.

Вступ12

У німецькомовній літературі часто використовується визна-
чення H. Strotzka (1917—1994) [10]*, згідно з яким психоте-
рапія — це взаємодія між одним або кількома пацієнтами, й одним
або кількома психотерапевтами, які мають відповідну підготовку,
з метою лікування порушень поведінки чи хворобливих станів пере-
важно психосоціальної природи психологічними засобами на основі
теорії нормальної та аномальної поведінки.

Таким чином, ця ситуація є частковим проявом порушень
дисциплінарної ідентифікації психотерапії, в тому числі про-
цесів її [клінічної] інституціоналізації.

*  *  *

Необхідно, на нашу думку, розглянути особливості взаємо-
зв’язку психотерапії з суміжними галузями, перш за все
із психіатрією й медичною психологією, а ще з такою спе-
цифічною галуззю — точніше, ракурсом — застосування пси-
хотехнік, як психокорекція, оскільки ці питання також впли-
вають на розуміння і визначення психотерапії.

Як наочно показують предисциплінарна і початкові ета-
пи дисциплінарної історії психотерапії, психотерапія, або
«психічне лікування», тих форм психопатології, котрі опісля
кваліфікувалися як нозоформи-психози, займало переважну
частину заходів, що мали відношення до терапії та лікуваль-
ного душеопікування психіки [і поведінки] взагалі. Це при-
родно, оскільки одвічне [лікувальне] зілля, наприклад чеме-
риця, мак, багно, майоран, шафран, мандрагора, звіробій —
було не тільки нечисленне, а й досить неспецифічне.

Психіатрія, таким чином, до розгорнутого уведення [но-
вих] методів так званої «активної» терапії: маляротерапії (J. von
Wagner-Jauregg (1857 — 1940), 1917 [1]), наркосну (J. Kläsi
(1883 — 1980), 1922 [2]), медикаментозної судомної терапії
(L.J. von Meduna (1896 — 1964), 1934 [3]), інсулінокоматозної
терапії (M.J. Sakel (1900 — 1957), 1935 [4]), електросудомної
терапії (U. Cerletti (1877 — 1963), L. Bini (1908 — 1964), 1938
[5]) і деяких інших, а можливо, і до настання «психофармако-
логічної ери» (1952), була не чимось іншим, як тією самою
психотерапією, «психічним лікуванням» — дидактичне мов-
лення і дисциплінарна педагогіка, з відокремленими, проте
в той самий час із підпорядкованими діагностичними завдан-
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нями. Зауважте, що ці тенденції досить віддалені від сучасної
психіатрії (як ми її знаємо),— від процесів і навіть рефлексій
пато-нозологічної ідентифікації дисципліни-психіатрії.

Виходить, що «психотерапія» і «психіатрія» — різні назви
однакової соціально-медичної практики, якщо розглядати
їхнє походження в контексті зв’язку «клініка [порушеної по-
ведінки] — ізоляція — лікування». Проте психотерапія, як
зазначалося раніше в «Клініці психотерапії», мала й інші дже-
рела, до того ж ізоляціоністсько-пенологічний компонент тут
перебуває на другому плані; як би там не було, вона дещо
давніша, об’ємніша, розгалуженіша від психіатрії, з яких би по-
зицій — зазвичай, безпомильних (contra jus et fas ) — не роз-
глядали ми її генеалогію.

Все ж таки, відходячи від тонкощів [реконструкції], кон-
статуємо: досить швидко розрив між психотерапією й
психіатрією став невідворотним (хоча ретроспектива досить
рухлива); yÝcw-qer£peia і yÝcw-iatreia тепер — принципово
різні світоглядні системи; із широкого риторичного, мораль-
но-дидактичного, апаратного, лицедійського, естетичного,
психоортопедичного, ерготерапевтичного — можна вжива-
ти епітети до нескінченності — психотерапевтичного арсе-
налу психіатрія зберігає тепер лише кілька останніх ас-
пектів. Дата цього розколу — а її, вочевидь, можна спос-
терігати в період нозологічних декларацій [везаній] —
фіксується наприкінці XIX сторіччя.

Основні віхи цієї дивергенції очевидно пов’язані зі згада-
ними «активними» методами — новими, повторюю, активними
методами,— і психотропною фармакологією (про проміжну між
ними психохірургією [психозів] говорити, гадаю, не варто —
вона отримала широкий і, до речі, негативний, суспільний
резонанс, який затьмарив навіть антиелектрошоковий аб-
соліціонізм).

Я акцентую на тому факті, що йдеться про нову генерацію
«активних» методів — перманентному для психіатрії процесі:
хіба не є такими добре відомі процедури, в тому числі медика-
ментозно поєднані, втручання іноді досить радикальні — крім
механо-апаратних, це також кровопускання, дієти і, певна річ,
усілякі найрізноманітніші стиснення-депривації, водяні й боле-
творні, нудотні й проносні, страхаючі й задушливі «терапев-
тичні» заходи (залежно від етіологічних, а найчастіше і дидак-
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тичних переконань)? Проте, всі вони, ці куративні дослідження,
жорстко пов’язувалися з психотерапією або, скоріш за все, ро-
зумілися як психотерапія, в крайньому випадку психотерапія suj
generis (зараз би ми сказали — опосереднена), навіть у формаль-
ному сенсі лікування-впливу психологічними засобами.

Так, під час захоплення різноманітними «активними» ма-
ніпуляціями — у рамках і суто медикаментозних, і [психо]фі-
зіологічно-навантажених, і змішаних, яких більшість із них,
технологій — розходження між психотерапевтичною і психіат-
ричною практиками потенціюється ще й специфічною інсти-
туціоналізацією, в тому числі юридичним закріпленням кон-
тингентів.

Ще більші сподівання пов’язують із синтезом хлорпромази-
ну [гідрохлориду] («ларгактилу» — внаслідок широкого [спе-
ктра] дії; для нас звичніше назва «аміназин»), застосованого
вперше — йдеться, природно, про перше офіційне, санкціоно-
ване клінічне застосування — у Франції, в 1952 році (J. Delay
(1907 — 1987) і P. Deniker (1917 — 1988) [6]). За похідними
фенотиазину відкриваються все нові й нові препарати і цілі
їхні класи (алкалоїди раувольфії, тіоксантени, бутирофенони та
інші); транквілізатори й антидепресанти, психостимулятори 
і ноотропи входять на правах heres ab intestato до психіат-
ричної клініки9. Певна річ, цей психофармакологічний бум
досить помітно вплинув на хитку рівновагу між клініко-соці-
альними статусами психіатрії і психотерапії; остання фактич-
но була видалена до суміжної психіатрії-психоневрології і за-
гальносоматичної практики (а також до спортивної медици-
ни і почасти до наркологічного прийому),— куди слідом за
нею спрямувалася і психофармакологічна рецептура.

Проте, через кілька десятиріч, коли спадає первісне за-
хоплення нейролептиками, коли все помітнішим стає [ніве-
люючий] патоморфоз психічних хвороб, коли все частіше
стають необхідними нові редакції нозографій і клініка як та-
ка переміщується в інструкції до препаратів, коли все чіткіше
проявляється терапевтична стагнація — тоді подібній стан
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важну, навіть давню, історію — але вмонтований він (до речі, культурально
майже монотонний), як правило, у зовсім інші типи соціальних практик.



нями. Зауважте, що ці тенденції досить віддалені від сучасної
психіатрії (як ми її знаємо),— від процесів і навіть рефлексій
пато-нозологічної ідентифікації дисципліни-психіатрії.
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однакової соціально-медичної практики, якщо розглядати
їхнє походження в контексті зв’язку «клініка [порушеної по-
ведінки] — ізоляція — лікування». Проте психотерапія, як
зазначалося раніше в «Клініці психотерапії», мала й інші дже-
рела, до того ж ізоляціоністсько-пенологічний компонент тут
перебуває на другому плані; як би там не було, вона дещо
давніша, об’ємніша, розгалуженіша від психіатрії, з яких би по-
зицій — зазвичай, безпомильних (contra jus et fas ) — не роз-
глядали ми її генеалогію.

Все ж таки, відходячи від тонкощів [реконструкції], кон-
статуємо: досить швидко розрив між психотерапією й
психіатрією став невідворотним (хоча ретроспектива досить
рухлива); yÝcw-qer£peia і yÝcw-iatreia тепер — принципово
різні світоглядні системи; із широкого риторичного, мораль-
но-дидактичного, апаратного, лицедійського, естетичного,
психоортопедичного, ерготерапевтичного — можна вжива-
ти епітети до нескінченності — психотерапевтичного арсе-
налу психіатрія зберігає тепер лише кілька останніх ас-
пектів. Дата цього розколу — а її, вочевидь, можна спос-
терігати в період нозологічних декларацій [везаній] —
фіксується наприкінці XIX сторіччя.
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ними «активними» методами — новими, повторюю, активними
методами,— і психотропною фармакологією (про проміжну між
ними психохірургією [психозів] говорити, гадаю, не варто —
вона отримала широкий і, до речі, негативний, суспільний
резонанс, який затьмарив навіть антиелектрошоковий аб-
соліціонізм).
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ною — хоча, в цілому, вона насправді має значно ширше [неме-
дичне] розповсюдження — у педагогіці, управлінській діяль-
ності, пенітенціарній та інших сферах.

*  *  *

То що саме слід розуміти під психотерапією?
Синтагма психотерапії (дорічне yÚcw — дихання, дух, душа 

і грецьке qer£peia — слугування, догляд, турбота, опіка)
в дослівному перекладі означає як лікування душі, так і ліку-
вання душею.

Згідно з твердженнями Б.Д. Карвасарського [та співавто-
рів] [6, с. 656]* термін психотерапія було введено наприкінці
XIX сторіччя Daniel’ом Насk’ом Тиkе’ом (1827 — 1895); у йо-
го книзі «Illustrations of the Influence of the Mind Upon the Body in
Health and Disease, Designeed to Elucidate the Action of the Imaginati-
on» (1872) [11]* таку назву мав один із розділів.

Проте слово психотерапія, й навіть як титульне, уживало-
ся й раніше,— саме під такою назвою вийшла в 1853 році
праця Walter’а Cooper’а Dendy (1794 — 1871) — «Psychotherapeia,
of the Remedial Influence of Mind» [12]*.

А проте, якщо звернутися до історії медицини, в тому
числі — а можливо, в першу чергу — до історії психіатрії,
стає зрозумілим, що психотерапією називалися, як уже зазна-
чалося вище, всі методи, спрямовані на лікування душі, те-
рапію психіки; чисельність їх, запропонованих у межах медич-
ної, соціально-філософської, пенітенціарної, конфесіональної,
морально-дидактичної та інших практик, майже неосяжна.
Питання про те, хто саме [вперше] ввів до обігу власне син-
тагму yÝcw-qer£peia,— питання не медичної, а синтаксичної
першості, що виявляє пряму залежність від поширеності не-
окласицизмів, зокрема елінізмів, у [медичній] мові конкрет-
ної епохи, правил [прийнятного] термінотворення, релігій-
но-етичних настанов стосовно духовного пасторства та ін-
ших подібних речей.

У давній історії, Середніх віках, у нашому й Новітньому
часі ми помічаємо в крайньому разі три самостійні епохи
психотерапії — греко-римську епоху, епоху схоластики й епоху
шпитальної психотерапії.

Що таке психотерапія?

речей усвідомлюється, нарешті, як очевидна нісенітниця і до
психіатрії — вже в допоміжному контексті — приходить (а не
абілітується, як слід було сподіватися) психотерапія — нова
спеціальність в terra incognita aliena.

Медична психологія стосовно психотерапії відіграє трохи
іншу, аніж психіатрія, хоча так само негативну, роль: тим ча-
сом як завдяки останній психотерапія майже втратила
[шпитальну] клініку, психологія узурпувала право на [вибу-
дову] теорій особистості (nudum jus, в цілому) — але ж для
будь-якої клінічно-орієнтованої психотерапії персонологія
є не лише базовою компонентою, а й тим ґрунтом, на якому
тільки й можливо обґрунтоване, виправдане, легальне роз-
гортання різнопланових психотехнік (більш того, персоно-
логічні переконання часто санкціонують застосування
[чітко] визначених технік, прийомів і формул). І ще — пре-
тендуюча на клінічну інстітуціоналізацію психологія зроби-
ла спробу, шляхом кон’юнктурно викривленого обґрунту-
вання поняття й практики психокорекції, відібрати у психо-
терапії ще й jus utendi et abutendi стосовно цілої низки
відомих психотехнік (за винятком хіба що елементарних,
фізіологічно-орієнтованих сугестивних дій),— головним
чином завдяки наданню особливого статусу так званому
«психологічному консультуванню».

Проте немає і не може бути якої-небудь автономної психології —
чи в клініко-медичній, нейро-лінгвістичній, чи, скажімо, в екзис-
тенціальній іпостасі. Цей нав’язаний принципіат «нормативної»
дисципліни — адже аморфна, всеохоплююча синтагма yÚcwlÒgoj
справді припускає будь-які тлумачення — тим паче неправомірний,
оскільки будь-яка стична з клінікою та на клінічні ж констатації пре-
тендуюча галузь психології черпає перш за все із простору [щоден-
ної] інтроспективної психопатології і / або патології поведінки. Во-
чевидь, це саме той частий випадок, коли давня і, в цілому, мимо-
вільна денотація — а словесні змагання відносно назв і, водночас,
сфер компетенції «психічних» дисциплін належать до числа улюб-
лених прийомів — несе настільки міцний диференційно-семантич-
ний потенціал, що здатна інспірувати протиприродну дисциплі-
нарно-ідентифікаційну дихотомію («психотерапія — [клінічна]
психологія»), тепер уже в площині нормо(сано)логії.

Щодо взаємовідносин психотерапії й безпосередньо психо-
корекції, то остання, зазвичай, є практикою підлеглою й залеж-
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но-етичних настанов стосовно духовного пасторства та ін-
ших подібних речей.

У давній історії, Середніх віках, у нашому й Новітньому
часі ми помічаємо в крайньому разі три самостійні епохи
психотерапії — греко-римську епоху, епоху схоластики й епоху
шпитальної психотерапії.

Що таке психотерапія?

речей усвідомлюється, нарешті, як очевидна нісенітниця і до
психіатрії — вже в допоміжному контексті — приходить (а не
абілітується, як слід було сподіватися) психотерапія — нова
спеціальність в terra incognita aliena.

Медична психологія стосовно психотерапії відіграє трохи
іншу, аніж психіатрія, хоча так само негативну, роль: тим ча-
сом як завдяки останній психотерапія майже втратила
[шпитальну] клініку, психологія узурпувала право на [вибу-
дову] теорій особистості (nudum jus, в цілому) — але ж для
будь-якої клінічно-орієнтованої психотерапії персонологія
є не лише базовою компонентою, а й тим ґрунтом, на якому
тільки й можливо обґрунтоване, виправдане, легальне роз-
гортання різнопланових психотехнік (більш того, персоно-
логічні переконання часто санкціонують застосування
[чітко] визначених технік, прийомів і формул). І ще — пре-
тендуюча на клінічну інстітуціоналізацію психологія зроби-
ла спробу, шляхом кон’юнктурно викривленого обґрунту-
вання поняття й практики психокорекції, відібрати у психо-
терапії ще й jus utendi et abutendi стосовно цілої низки
відомих психотехнік (за винятком хіба що елементарних,
фізіологічно-орієнтованих сугестивних дій),— головним
чином завдяки наданню особливого статусу так званому
«психологічному консультуванню».

Проте немає і не може бути якої-небудь автономної психології —
чи в клініко-медичній, нейро-лінгвістичній, чи, скажімо, в екзис-
тенціальній іпостасі. Цей нав’язаний принципіат «нормативної»
дисципліни — адже аморфна, всеохоплююча синтагма yÚcwlÒgoj
справді припускає будь-які тлумачення — тим паче неправомірний,
оскільки будь-яка стична з клінікою та на клінічні ж констатації пре-
тендуюча галузь психології черпає перш за все із простору [щоден-
ної] інтроспективної психопатології і / або патології поведінки. Во-
чевидь, це саме той частий випадок, коли давня і, в цілому, мимо-
вільна денотація — а словесні змагання відносно назв і, водночас,
сфер компетенції «психічних» дисциплін належать до числа улюб-
лених прийомів — несе настільки міцний диференційно-семантич-
ний потенціал, що здатна інспірувати протиприродну дисциплі-
нарно-ідентифікаційну дихотомію («психотерапія — [клінічна]
психологія»), тепер уже в площині нормо(сано)логії.

Щодо взаємовідносин психотерапії й безпосередньо психо-
корекції, то остання, зазвичай, є практикою підлеглою й залеж-
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усі вони — досі ще нечисленні — фіксовані на тих самих [кон-
версійних] контингент-симптомах.

У період институціоналізації практик (перша третина XX
сторіччя) — відбувається соцієтальне оформлення й навіть
деяке дисциплінарне аранжування різноманітних методів і
методик психотерапії, які вже стають практиками.

Психотерапія нині — діяльність; вона визначається як така
та її застосування підлягає впорядкуванню — відповідно до дифе-
ренційованих показників: в одних випадках рекомендовано імпера-
тивне навіювання, в інших — раціональна психотерапія, іноді по-
требується психоаналіз і тому подібне; виникають комбінації ме-
тодів, хоча кожен із них уже має свій предмет, сферу компетенції й,
нехай поки слабкі, дефініції. Предмет психотерапії набуває своєрідно-
го вторинного опосереднення через концепти методу (психоаналіз,
наприклад, проводить терапію «комплексів»).

Наступний період — доктринальний (друга третина XX
сторіччя), коли відбувається оформлення ідеологічно наван-
тажених — і, отже, конфронтуючих — психотерапевтичних
доктрин.

Це період психотерапії ex cathedra: психотерапія — предмет ви-
кладання й навіть фах, а отже, вона вже облігатно наділена принци-
повою індукцією. Предмет психотерапії досить широкий — усі сано-
генні впливи, які [цілеспрямовано] опосередковуються через психіку,—
і психотерапія, дещо емансипувавшись [від клініки психоневрології],
відшукує грані свого предмета в клініках акушерства і терапії, тощо.

П’ятий період — дисолютивний; за останньої третини XX
сторіччя з’являються різноманітні, доволі численні, методи
психотерапії, збірно позначені як психотерапія «new wave».
Водночас спостерігаються тенденції до інтегративної психо-
терапії, що періодично чергуються ідеями психотерапії еклек-
тичної (сьогодні цей — strafwürdig — агностицизм гордо на-
зивають мультимодальністю [16]*).

Психотерапія — зовсім не єдине ціле, але вже — [лікарський]
фах; її предмет — omnia et nihil,— лікування / корекція, опосеред-
нення через психічну сферу; водночас із цим оформляються, а
точніше, жорстко ставляться в обов’язок (психотерапії) певні
специфічні, при цьому досить редуційовані, галузі клінічного — су-
то терапевтичного — застосування, насамперед ті самі горе-
звісні «пограничні нервово-психічні розлади», деякі з них.

Що таке психотерапія?

Предмет психотерапії за її першої, греко-римської епохи —
психічне лікування, й більшість позицій співзвучні сучасним
підходам психотерапії в клініці — від охоронних режимів й [ди-
ференційного] опосереднення до індивідуально-особистісного
підходу.

Психотерапія епохи схоластики — це опікування душі;
в руслі такої ідентифікації практики покаяння, сповіді, на-
приклад, часом просто пов’язують (M. Foucault, 1976 — 1984)
[13 — 15]* із пізнішим психоаналізом S. Freud’а.

За епохи шпитальної психотерапії XVI — першої половини
XVIII сторіч виникає пенітенціарно-дисциплінарна психо-
терапія, в якій, як і за пізнішої механо[психо]терапії (німець-
ких, в основному, психіатричних установ) першої половини
XIX сторіччя, легко вгадати поведінкову [психо]терапевтич-
ну парадигму.

За часу, який можна осягнути,— тобто вже досить зрозумі-
лого для нас — Нового (й новітнього) часу (а точніше — про-
тягом XVIII, ХІХ, XX сторіч) привертає до себе увагу низка
відносно проявлених періодів, кожний зі своїми предметно-
дефінітивними особливостями.

Для протодисциплінарної психотерапії другої половини
XVIII — першої половини XIX сторіччя характерна поява
перших, ще аморфних, форм психотерапії як такої, проте вже 
з майже дозрілою тенденцією — метод, застосовний до всьо-
го, доречний завжди, рекомендована панацея, коли ефек-
тивність прихована в сутності самого методу (ця тенденція
добре виявляється й нині); це насамперед магнетизація, в то-
му числі групова.

Психотерапія — поки як hobby — це театралізоване, демонст-
ративне психічне лікування; її предмет — нечисленні умовно об-
межені й штучно гомогенізовні варіанти патології, які визна-
ються єдиною нозологічною формою.

Для психотерапії періоду методистського пуризму (друга
половина XIX сторіччя) характерне виникнення різнома-
нітних, на сьогодні вже «класичних», методів психотерапії —
гіпнотизації, сугестії, психоаналізу та деяких інших — прак-
тикованих у досить «чистому» вигляді.

Психотерапія — вже заняття; вона все ще залишається
психічним лікуванням, і її предмет — усі ті самі «хвороби»; але ко-
жен метод набуває свого дефінітивного тлумачення (проте психо-
аналіз, згідно з раннім S. Freud’ом,— це галузь невропатології), хоч
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усі вони — досі ще нечисленні — фіксовані на тих самих [кон-
версійних] контингент-симптомах.

У період институціоналізації практик (перша третина XX
сторіччя) — відбувається соцієтальне оформлення й навіть
деяке дисциплінарне аранжування різноманітних методів і
методик психотерапії, які вже стають практиками.

Психотерапія нині — діяльність; вона визначається як така
та її застосування підлягає впорядкуванню — відповідно до дифе-
ренційованих показників: в одних випадках рекомендовано імпера-
тивне навіювання, в інших — раціональна психотерапія, іноді по-
требується психоаналіз і тому подібне; виникають комбінації ме-
тодів, хоча кожен із них уже має свій предмет, сферу компетенції й,
нехай поки слабкі, дефініції. Предмет психотерапії набуває своєрідно-
го вторинного опосереднення через концепти методу (психоаналіз,
наприклад, проводить терапію «комплексів»).

Наступний період — доктринальний (друга третина XX
сторіччя), коли відбувається оформлення ідеологічно наван-
тажених — і, отже, конфронтуючих — психотерапевтичних
доктрин.

Це період психотерапії ex cathedra: психотерапія — предмет ви-
кладання й навіть фах, а отже, вона вже облігатно наділена принци-
повою індукцією. Предмет психотерапії досить широкий — усі сано-
генні впливи, які [цілеспрямовано] опосередковуються через психіку,—
і психотерапія, дещо емансипувавшись [від клініки психоневрології],
відшукує грані свого предмета в клініках акушерства і терапії, тощо.

П’ятий період — дисолютивний; за останньої третини XX
сторіччя з’являються різноманітні, доволі численні, методи
психотерапії, збірно позначені як психотерапія «new wave».
Водночас спостерігаються тенденції до інтегративної психо-
терапії, що періодично чергуються ідеями психотерапії еклек-
тичної (сьогодні цей — strafwürdig — агностицизм гордо на-
зивають мультимодальністю [16]*).

Психотерапія — зовсім не єдине ціле, але вже — [лікарський]
фах; її предмет — omnia et nihil,— лікування / корекція, опосеред-
нення через психічну сферу; водночас із цим оформляються, а
точніше, жорстко ставляться в обов’язок (психотерапії) певні
специфічні, при цьому досить редуційовані, галузі клінічного — су-
то терапевтичного — застосування, насамперед ті самі горе-
звісні «пограничні нервово-психічні розлади», деякі з них.

Що таке психотерапія?

Предмет психотерапії за її першої, греко-римської епохи —
психічне лікування, й більшість позицій співзвучні сучасним
підходам психотерапії в клініці — від охоронних режимів й [ди-
ференційного] опосереднення до індивідуально-особистісного
підходу.

Психотерапія епохи схоластики — це опікування душі;
в руслі такої ідентифікації практики покаяння, сповіді, на-
приклад, часом просто пов’язують (M. Foucault, 1976 — 1984)
[13 — 15]* із пізнішим психоаналізом S. Freud’а.

За епохи шпитальної психотерапії XVI — першої половини
XVIII сторіч виникає пенітенціарно-дисциплінарна психо-
терапія, в якій, як і за пізнішої механо[психо]терапії (німець-
ких, в основному, психіатричних установ) першої половини
XIX сторіччя, легко вгадати поведінкову [психо]терапевтич-
ну парадигму.

За часу, який можна осягнути,— тобто вже досить зрозумі-
лого для нас — Нового (й новітнього) часу (а точніше — про-
тягом XVIII, ХІХ, XX сторіч) привертає до себе увагу низка
відносно проявлених періодів, кожний зі своїми предметно-
дефінітивними особливостями.

Для протодисциплінарної психотерапії другої половини
XVIII — першої половини XIX сторіччя характерна поява
перших, ще аморфних, форм психотерапії як такої, проте вже 
з майже дозрілою тенденцією — метод, застосовний до всьо-
го, доречний завжди, рекомендована панацея, коли ефек-
тивність прихована в сутності самого методу (ця тенденція
добре виявляється й нині); це насамперед магнетизація, в то-
му числі групова.

Психотерапія — поки як hobby — це театралізоване, демонст-
ративне психічне лікування; її предмет — нечисленні умовно об-
межені й штучно гомогенізовні варіанти патології, які визна-
ються єдиною нозологічною формою.

Для психотерапії періоду методистського пуризму (друга
половина XIX сторіччя) характерне виникнення різнома-
нітних, на сьогодні вже «класичних», методів психотерапії —
гіпнотизації, сугестії, психоаналізу та деяких інших — прак-
тикованих у досить «чистому» вигляді.

Психотерапія — вже заняття; вона все ще залишається
психічним лікуванням, і її предмет — усі ті самі «хвороби»; але ко-
жен метод набуває свого дефінітивного тлумачення (проте психо-
аналіз, згідно з раннім S. Freud’ом,— це галузь невропатології), хоч
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ринні нозо-синдромальні психопатологічні форми при не-
психічних захворюваннях (психотерапія в клініці) і низка
спеціальних і соціальних додатків (спеціальна та соціальна
психотерапії).

Уточнімо деякі важливі дефінітивні й денотаційно-сутнісні
характеристики-вимоги [до] психотерапії:

1. Психотерапія — клінічна дисципліна, зі своєю, давньою,
генеалогією, дисциплінарною історією, сферою пато-но-
зологічної компетенції, діагностичним апаратом і досить
солідним терапевтичним арсеналом, подібного якому
немає в жодній із психо[нейро]наук.

2. Психотерапія нерозривно пов’язана з [пато]персоно-
логією, [соціальною та клінічною] психіатрією, психо-
неврологією і [медичною] психологією, а також із пси-
хофізіологією й психофармакологією (що не виключає,
але, навпаки, безперечно припускає ревізію компети-
ційно-статусних позицій).

3. Психотерапії слід використовувати власний, вочевидь
полідименсіональний, [психо]діагностичний апарат, що
дає змогу вибудувати (сформулювати) специфічно пси-
хотерапевтичний діагноз,— із його особливими логі-
кою-методологією, семіотикою та феноменологією,
структурою, сполученістю й прогностикою.

4. Психотерапія — ідеологічно незалежна й позаконфесій-
на. Інтегровані в психотерапію елементи духовних
традицій і практик мають бути клінічно обґрунтовані й
позбавлені будь-яких релігійних чи езотеричних рис;
семантичне забарвлення і антураж при цьому мають
бути транскриптировані в соціо-культуральний план і
відповідним чином пізнаваними.

5. Психотерапії належить стати єдиною дискурсивною
галуззю; використання обґрунтованого, стилістично
витриманого, прозорого [професіонального] дискур-
су належить до основних вимог аутодисциплінарної
ідентифікації, в усій різноманітності її втілень, і є за-
порукою повноцінного функціонування протокольної
мови і клініко-терапевтичної успішності дисципліни-
фаху в цілому.

Що таке психотерапія?

Нарешті, нинішній період може бути позначений як ау-
тодисциплінарно-ідентифікаційний. Для нього характерні
тенденції до побудови інтрадисциплінарної моделі (кон-
цепції) психотерапії. У свою чергу, в її межах з’являються
методи, які не можуть бути визначені інакше, як неокла-
сичні — за своєю фундаментальною, [клініко]нейрофізіоло-
гічною, орієнтацією, а також за скрупульозним пророблен-
ням технічних способів.

Психотерапія стає дисципліною, і її предмет — пато-нозо-
логічні форми, що підлягають майже винятково психотерапев-
тичному лікуванню (вони й складають клініку психотерапії), зі збе-
реженням і навіть зміцненням позицій психотерапії в клініці
(в усякому разі, в більшості клінік) та оформленням низки спеціаль-
них і соціальних додатків.

*  *  *

У цій роботі психотерапія вперше подана як самостійна,
структурована клінічна дисципліна, зі своєю специфічною
клінікою, дисциплінарною історією, клінічною феномено-
логією, діагностичним апаратом, ексклюзивним терапевтич-
ним арсеналом, теоретико-методологічною базою, аутодис-
циплінарно-ідентифікаційною теорією тощо.

Таким чином, можна дати таку дефініцію психотерапії.

Психотерапія — медико-орієнтована дисципліна, до сфери ком-
петенції якої входять роозробка та виконання теорії й практики
нативної клініки, психотехнічного арсеналу, теорії [денотата]
[здорової / патологічної] психіки, теорії особистості й аутодис-
циплінарно-ідентифікаційної (інтрадиссциплінарної) теорії.

Предмет психотерапії має складнокомпонентну струк-
туру — «нормальна» психотерапевтична феноменологія
(перш за все асоційовані з методами-методиками психоте-
рапії саногенні феномени), клінічні психотерапевтичні
ефекти-синдроми з корелят-механізмами і психотехнічні
шляхи їхнього досягнення (загальна психотерапія), пато-но-
зологічна форми й взагалі патологія психічної сфери (та
поведінки), що підлягають переважно психотерапевтично-
му лікуванню та кваліфіковані в категоріях специфічного
психотерапевтичного діагнозу (клінічна психотерапія), вто-
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ринні нозо-синдромальні психопатологічні форми при не-
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нік, і обмежує їхнє поширення, а також інформацію 
про них (ідеться про необхідність контролю над пер-
манентним несанкціонованим процесом запозичення 
(сепарації) психотехнік — перш за все в політиці й 
освіті — у вигляді, а точніше, під маскою соціальних 
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Дискурс, який я назвав «психо[терапевт]ичним», взагалі
можна охарактеризувати — з урахуванням купюри — як
«психоїчний»11, оскільки він, цей дискурс, єдиний для
психіатрії, психотерапії і [клінічної] психології, з незначними
варіаціями тематики / проблематики, архітектоніки й топо-
графії, а також інституцій-інстанцій.

Психоїчний дискурс — це дискурс про прояви (функції та
феномени) та розвиток психіки, дискурс про психічне.

Він справді уявляється складеним із трьох частин (чи, на-
впаки, як такий, що розпадається на них) — дискурс про
«нормальну психіку» (психо[лог]ічний), дискурс про «пато-
логію психіки» та її лікування (псих[о][іатр]ичний) і дискурс
про терапію й корекцію психіки «психологічними засобами»
(психо[терапевт]ичний).

У цілому цей дискурс обертається довкола будь-яких соціо-
психічних структур, — а вони всі є проявами, стосовно по-
ведінки. Іноді цей дискурс зумисно чи мимоволі редукується
до рівня етіологічного — дескрипція, експертиза й інтерпре-
тація, а іноді віддаляється в бік дискурсу філософського — ви-
щого, рафінованого свого втілення: вільного, обмеженого ли-
ше невиразною межею формальної логіки, міркування про
психічне-сутнє та психічне-належне.

Можливо, мені дорікнуть у певній «психічній експансії»,
прагненні оголосити всі соціально-соцієтальні феномени соціо-
психічними, застосувати своєрідний варіант редукціонізму —
«редукціонізм психо[лог]ічний», накласти стигму психологізму (за
аналогією з добре відомими, «вульгарними» біологізмом і соціо-
логізмом) тощо. Проте мої констатації — mesquinerie порівняно
з тим, що психобіографічний метод P.J. Möbius’а (1853 — 1907)
визрів, зокрема, в ідею «психоісторії» — якоїсь науки про історич-
ну мотивацію12. Окрім того, я давно й послідовно виступаю con-
tra психології, а точніше, психологізму.

11 У цьому випадку редуковане закінчення «-e�dhj» («-ides») (грецьке
e�doj — вид, зовнішність; спосіб дії; якість) означає належність, відношення
до предмета.

12 (Mause L. de) Moз Л. де. Психоистория / Пер. с англ. А. Шкуратова.—
Ростов-на-Дону: Феникс, 2000.— 512 с.
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Цікавою є протокольна мова психотерапії — вона вияв-
ляє вражаючу мішанину дискурсивних стилів з інших галу-
зей психоїчного дискурсу (і це тоді, коли протокольна мова
психіатрії клінічно монотонна,— хоча вона дещо засмічена
вульгарно-психоаналітичним глосарієм,— та й медико-психо-
логічний дискурс, хоча й неоднорідний, проте черпає все-таки
більше із різних прикладних психології — експериментальної,
когнітивної, нейропсихології тощо).

Тісно пов’язані з попередніми й проблеми запозичень пси-
хотерапії — соціально-філософських, методологічних та інших,
як і її концептуального базису,— а також її етно-культуральної
диференціації.

Крім того, тут я наводжу й коротко коментую різноманітні
дисциплінарні варіації психотерапії,— головним чином ті її спе-
цифічні форми практичної (проте й текстуальної та теоретич-
ної) інституціоналізації, які нині можна виявити в практиці охо-
рони здоров’я (включаючи такі її маргінальні галузі, як спортив-
на медицина й курортологія). До них долучається якась
немедична психотерапія — що прагне до клінічної ідентифікації
психологія-психокорекція, для якої пребенда психотерапії має
особливу соціально-економічну привабливість. (Денотаційні де-
фекти в останньому випадку очевидні — якою б не була терапія,
вона а priori просто не може не бути медичною; різноманітні,—
прагнучі відправлення на клінічних контингентах,— психо-
логічні chambres syndicales, trades unions, Gewerkschaften, просто
кажучи, наполегливо й агресивно профанують психотерапев-
тичну діяльність як таку; на жаль, після привласнення психоло-
гами прав на психодіагностику це здається майже закономірним.)

Зрештою, завдяки оформленню низки дисциплінарно-іден-
тифікаційних концептів у новітній історії психотерапії відкри-
вається аутодисциплінарно-ідентифікаційний період; найваж-
ливішими з них (зрозуміло, ми не враховуємо objectum quaestio-
nis — саме розроблення методології, уявлюваного поля, правил
і алгоритму ставлення / формування психотерапевтичного діаг-
нозу) є, зокрема, розглядувані в цій частині формування уявлень
про власну клініку психотерапії як самостійної [медико-орієнто-
ваної] дисципліни, декларація мнестологічної парадигми психоте-
рапії — конгруентної іманентної суті останньої й домінантної
стосовно інших її парадигм, і власне, розробка інтрадисциплінар-
ної концепції психотерапії — її першої аутодисциплінарно-іден-
тифікаційної моделі.

Частина I. Особливості психотерапії 

Розділ 1

ДИСКУРСИВНІ Й КОНТЕКСТОВІ 
ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОТЕРАПІЇ

Аби зрозуміти психотерапевтичний дискурс, слід піддати
його певному аналітичному розчленуванню,— і в цьому розділі
я хотів би провести такий розбір стосовно його змістовних
сторін.

1.1. Особливості психо[терапевт]ичного дискурсу: аргу-
менти й апеляції, тематика й проблематика, порушення й
розриви

Система апеляцій і аргументів є найважливішою умовою
появи, існування й нормального функціонування(відправ-
лення) будь-якої соцієтальної практики, і медицина аж ніяк
не є винятком. Ця система продукує ту ауру достовір-
ності / «істинності», що переростає в імперативність, загаль-
не зобов’язання, і зрештою надає поведінці індивіду сти-
лістику певного modus’a vivendi; вона диктує також темати-
ку й проблематику, які є короткочасними, дискретними (хоча
й повторюються!) змістами нескінченної історії психоїчного
дискурсу, і, крім того, визначає організаційні форми останнь-
ого — архітектоніку й топологію практик, інституції й
інстанції, та інше.

Аргументи й апеляції
Аргументи й апеляції психотерапевтичного дискурсу роз-

падаються на кілька взаємоперетікаючих шарів (або рівнів, а
краще — стратів), які, якщо attentivement придивитися, є до-
сить очевидними.
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Слід також констатувати, що ці великі сфери (страти,
рівні) аргументів й апеляцій виявляють більш-менш явні
ознаки зближення з основними психотерапевтичними
парадигмами: «фізіологічна» тяжіє до нейродинамічної;
«біхевіоральна» — вочевидь до поведінкової; «психологічна»,
до того ж у її інтроспективній частині,— до психодинамічної;
«персонологічна», з певною часткою умовності,— до ра-
ціональної 13; нарешті, «клінічна» — до мнестологічної (про-
те в даному разі цей зв’язок має переважно методологічний
характер).

*  *  *

Тематика й проблематика психотерапевтичного дискурсу
досить обширні, різнопланові й рухливі; спробую вдатися до
простого визначення дискутованих тем і проблем, з мінімаль-
ними коментарями, оскільки більшість із них постійно обго-
ворюється в тексті цієї праці (і чимало їх уже обговорено
раніше).

Варто також зауважити, що я зберігаю свої попередні
позиції стосовно роз’єднання тематики й проблема-тики,
визнаючи першу за сукупність загальних тем і міркувань
про предмет, іноді досить вульгарних, а другу — за певну
відносно логічну систему, зорієнтовану, в тій чи іншій
мірі, на науково-медичне знання. Інакше кажучи, я, як і
раніше, розглядаючи питання [виникнення? появи? по-
ходження?] тематики / проблематики, ототожнюю першу,
передуючу, з уявленнями про певну, досить давню, генеа-
логію, а другу, наступну, — з досить формалізованим по-
няттям еволюції.

І ще один момент: теми, які мають кроскультурну постійність
і / або тимчасову протяжність, пізніше перетворюються — чи
перероджуються — у різні типи проблематики, тобто пробле-
матизація (до того ж не тільки медична, а й етична, юридична,
пенітенціарна) торкається насамперед теми.
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Перший страт — це система фізіологічних аргументів-апе-
ляцій, зорієнтованих на патогенетичні механізми виникаю-
чих розладів, хоча про зворотні їм — і, власне, ті, що склада-
ють предмет психотерапії,— на саногенетичні дії вони лише
натякають.

Другий страт — хоча зовсім і не чіткий за своєю генеа-
логією і своїм ареалом — аргументи й апеляції біхевіорального
плану.

Третій страт — це аргументи й апеляції до певних психо-
логічних побудов, до того ж навіть не до експерименталь-
них, як можна було б припустити, а, скоріше, до умогляд-
них. Проте коли б усе лихо полягало в їхній інтроспектив-
ності, «суб’єктивності» уявлень, то про це не варто було б 
і говорити (адже ніким ще не доведено, що інтроспективна
психологія поступається в достовірності експерименталь-
ній — частка допусків і умовності в останній така велика, що
нівелює скромні можливості квантифікації). Проблема ж по-
лягає в тому, що ці аргументи і апеляції звернені до якихось
прагматичних, позитивістських наборів доказів-аргументів,
чужорідних і неприйнятних для психотерапії.

Четвертий страт — аргументи й апеляції, що перебува-
ють у площині персонології — тієї персонології, яка вияв-
ляється соціальною філософією; прикладом можуть бути екзи-
стенціальні тенденції в психотерапії, апелюючі до популярних
персонологічних — інспірованих суто філософськи — кон-
цепцій.

Безсумнівно, що в рамках психотерапії адекватними мо-
жуть бути визнані тільки той страт (рівень), та сфера аргу-
ментів й апеляцій, що є клінічними,— це перш за все психо-
терапевтична феноменологія, про яку вже не раз говорилося
в цій праці (мені постійно хочеться називати її — проявля-
ється медична звичка — «нормальною» психотерапевтичною
феноменологією). Потім, це клінічна феноменологія психо-
терапії (а саме — уявлення про клінічні психотерапевтич-
ні ефект-синдроми). Уявлення про «нормальну» й клінічну
феноменології психотерапії підводять нас до ідеї саногенезу,
за якою групуються всі доктрини патогенезу, та й патології
як такої (а саме до останніх звернені клінічні апеляції, і з них
почерпуються клінічні аргументи).
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Наслідки: чи не можна згодом управляти індивідом, що
піддавався [дії] психотерапії?

Є й інші теми психотерапевтичного дискурсу.
Каліграфія: як займатися психотерапією?
Професійний ценз: хто може займатися психотерапією?
Нині багато хто — усе з тих же кон’юнктурних (владних,

управлінських, освітніх та інших) позицій — відкидає цехову
лікарську належність тих, хто займається психотерапією; де-
якими міжнародними організаціями навіть декларується, що,
наприклад, психологи, філософи, соціологи, та й взагалі будь-
які особи з гуманітарною освітою, які пройшли певну підго-
товку з психотерапії, цілковито здатні вести прийом (це
підводить нас до теми різних моделей психотерапії, про які
вже йшлося раніше, і до номінації «немедичної» психоте-
рапії, про що буде мова далі).

Так, згідно з «Декларацією щодо психотерапії» [1], схваленою
Європейською асоціацією психотерапії (The European Asso-
ciation for Psychotherapy) 21 жовтня 1990 року у Страсбур[з]і (на-
перед пробачаюся за те, що пожертвував стилістикою перекладу
на користь його ідентичності):

— психотерапія є незалежною науковою дисципліною з га-
лузі гуманітарних наук, заняття якою є незалежною і вільною
професією;

— навчання психотерапії вимагає сучасного, компетентного
й наукового рівня;

— різноманітність психотерапевтичних методів є забезпече-
ною і гарантованою;

— повне психотерапевтичне навчання містить теорію, осо-
бистий досвід і практику під супервізією; адекватні знання про
різноманітні психотерапевтичні процеси є набутими;

— доступ до навчання можливий завдяки різноманітним
попереднім кваліфікаціям, зокрема гуманітарним і суспільним
наукам.

І,— quod erat demonstrandum,— жодного слова про клініку.

Утворюється своєрідний circulus vitiоsus: хиткість дис-
циплінарного становища і певна аморфність психотерапії —
природні наслідки її привабливості в межах кон’юнктурного,
особливо не-клінічного, застосування психотехнік — є, пев-
ною мірою, чинником, що полегшує і навіть потенціює муль-
типлікацію цих не-клінічних [психотехнічних] практик, які

Тематика
Певна річ, основна тема — вона вже уявляється непозбут-

ньою — що таке психотерапія (і, сподіваюся, мені поталанило
внести ясність хоча б на рівні дефініцій).

В основному ж тематика психотерапевтичного дискур-
су — це насамперед тематика психологічного впливу, яку скла-
дають такі основні групи: причинність, здійснення (можли-
вості й техніки), адресність, протокол, регламент, стилістика
поводження й взаємин, етичність, наслідки.

Причинність: навіщо потрібна (чому призначається) психо-
терапія?

Здійснення (можливості й техніки): на що здатна психоте-
рапія (або, в іншому ракурсі: навіщо потрібна психотерапія)?
чи не небезпечна психотерапія? які способи використовують
психотерапевти?

Адресність: хто підлягає,— точніше, хто потребує психоте-
рапії?

Протокол: як відправляється психотерапія?
Регламент: скільки триває психотерапія (читай: скільки

часу вона відбирає)? яка її вартість?
Стилістика поводження й взаємин психотерапевта й пацієнта:

ким є психотерапевт для пацієнта — сповідником? консультан-
том? «батьком»? другом?

Тісно пов’язана з попередньою тема етичності: які мо-
рально-етичні норми поведінки психотерапевта? чи відсутні
фахові зловживання? якщо ні, то як їх позбутися?

Етичність поводження психотерапевта стикається з низкою
проблем; наприклад, з такими:

— залежність пацієнта від психотерапевта14;
— залежність психотерапевта від пацієнта;
— тілесна (насамперед сексуальна) недоторканність пацієнта

в зміненому стані свідомості (оскільки різноманітні форми зміни
свідомості практикуються в багатьох видах психотерапії);

— особлива значущість збереження лікарської таємниці, і навіть
якісно інша її оцінка.
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Регламент: скільки триває психотерапія (читай: скільки
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Стилістика поводження й взаємин психотерапевта й пацієнта:

ким є психотерапевт для пацієнта — сповідником? консультан-
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14 Задля справедливості слід зазначити, що вітчизняна психотерапев-
тична традиція завжди відрізнялася вираженим академізмом і чіткими ме-
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відстоюють свої права на існування, розмиваючи саме понят-
тя психотерапії.

Соціетальні аналогії: чи не споріднена психотерапія релігії?
чи не підмінює вона її? чи не прагне вона, просто кажучи, за-
повнити певний «духовний» вакуум, що виникає внаслідок се-
куляризаційних процесів?

Зрештою, важливе значення має тематика таємничого
знання: чи не є психотерапія особливим умінням, пов’язаним
з езотеричним знанням, а також із особистістю психотера-
певта?

Проблематика
Основна проблематика психотерапії — це шляхи й мож-

ливості психологічних впливів (із корекційно-дидактич-
ною метою), інакше кажучи — це проблема психотехнік15, 
які припускають комбінування в організовані системи 
соціальних технологій (виходячи з їхньої суті, вони також 
можуть бути названі психотехнологіями; ця номінація мала 
б додаткове значення розмежування, оскільки в клінічній 
сфері саме такі конгломерати називаються методиками / ме-
тодами).

А які, насправді, існують психотехніки?
Вони складають в усякому разі кілька класів.
Клінічні: діагностичні, інтрузивні, корективні, альтернізу-

ючі, вікарні, реституційні та інші,— цілком зрозумілі на пер-
ший погляд (хоча ці питання досі не розглядалися). Воче-
видь, що всі ці психотехніки: техніки гіпнотичні, сугестивні,
конвінктивні та інші — покликані забезпечити досягнення
різноманітних психотерапевтичних феноменів, а згодом і
клінічних ефект-синдромів (помітно, що вони навіть названі
аналогічно відповідним феноменам).

Соціалізаційні,— тобто покликані впорядкувати повод-
ження, виробити його прийнятну стилістику тощо: дидак-
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тичні, регламентуючі, організаційні, конфлікт-технології, ре-
абілітаційно-реадаптаційні, статусно-ролеві та інші.

Політичні — які визначають перерозподіл владних повно-
важень і процесів.

Інша проблема, знову така, що має свій тематичний ана-
лог,— сфери компетенції психотерапії, перш за все клінічні
ареали. Вона по-справжньому стосується проблем відносин
психотерапії з психіатрією, [медичною] психологією (і, у
значно ширшому ключі, із психологічним консультуванням),
загальносоматичною медициною і деякими іншими галузями
знань.

Ще одна, постійнодискутована, навіть дещо штучно, про-
блема — директивність / недирективність [стилістики] повод-
ження психотерапевта,— фрагмент значно ширшої теми.

Зрештою, проблема нативності / травматичності дії психо-
технік чомусь порушується рідко, хоча механізми психологічно-
го захисту — також психотехніки, лише аутопсихотехніки, і до-
сить часто їхні дії є шкідливими.

Порушення й розриви 
У психічному дискурсі часто трапляються структурні пору-

шення й динамічні розриви.
Ті, що торкаються предисциплінарної історії [психоте-

рапії], не настільки небезпечні: тут цілком припустиме вико-
ристання певних традиціоналістичних моментів; можливо і
застосування способів умовності, наближення, огрубіння,
оскільки те минуле настільки віддалене, що вже не може бу-
ти джерелом збурюючих впливів.

Так, твердження F.G. Alexander’а і Sh.Th. Selesnick’а: «Святий
Августин... був провісником не тільки феноменології Гусерля й
екзистенціалізму, але й попередником психоаналізу» [1, с. 85]*,
незважаючи на всю його фривольність і помилковість, не спри-
чиняє транслітерації картини сучасного психічного світу, пере-
кладання його прийнятої історії. Як не парадоксально, проте су-
часна «екзистенціальна» психотерапія — нехай то буде «логотера-
пія» V.E. Frankl’а, «Daseinanalyse» L. Binswanger’а чи інші, значно
молодші — здається, не знає S. Kierkegaard’а й M. Heidegger’а,
тим паче байдужий їй гіпонський єпископ.

Або візьмімо медієвальні духовні практики [пасторства] —
прототипи психоаналізу-психотерапії, як гадає, наприклад,
M. Foucault (1926 — 1984) [2]*. Хіба лише прагнення тотальної
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аналізу, оскільки відмова Freud’а від гіпнотичної техніки багато
в чому була зумовлена негативним ставленням до цієї, яку вважа-
ли шарлатанською (і яка набила [йому] оскому), практики. Влас-
не, гіпнотерапія, таким чином втрачає своє епатуюче минуле, во-
на стає видатним науковим відкриттям, і історія її клінічної
інституціоналізації має зовсім інший вигляд. Очевидно, і групова
психотерапія має виводитися не з новацій Mesmer’а — я маю на
увазі групові сеанси, за допомогою «магнетичного бака (чана)».

Або ще така сентенція: «психіатрія впродовж кількох століть
не є ізоляціоністською практикою»,— сентенція, яка робить не-
пояснюваною появу різноманітних модифікацій поведінкової, а
потім і когнитивно-поведінкової терапії, які розвинулися перш
за все із процвітаючих у стінах психіатричних установ, «шпи-
тальних» дисциплінарно-дидактичної психотерапії і [механо]-
психотерапії. Акценти зміщуються на іншу найновішу складову,
а саме умовно-рефлекторну теорію, і павловський експеримент спіль-
но з бехтерєвськими дослідами нібито органічно закладаються в
основу всіх тренінгів поводження — отак нині й пишуть [3, с. 113]*.
Нехай J. Wolpe й є епігоном І.П. Павлова, проте як же бути з
«rééducation intensive» Cl. Vincеnt’а, «Überrümpelungmethode»
F. Kaufmann’а, «Gewalt-oder Zwangsexerzieren» F. Kehrer’а й іншими
(сучасними, до речі, «сполучно-рефлекторній терапії» В.М. Бехте-
рєва і досить близькими їй за духом)? Таким чином, очевидно, по-
ведінкові методи і були виведені за межі психіатричної клініки.

Якщо постулюється, що раціональна психотерапія по P.-Ch.
Dubois виникла «як альтернатива терапії навіюванням» [4, с. 769]*,
то це має в крайньому разі один негативний наслідок: вона по-
стає як новітній метод, розроблений нібито спеціально для ліку-
вання психоневрозів — що, ясна річ, не так, адже це всього лише
один із десятків способів шпитального психічного лікування,
і лінія її розвитку, від моменту перетинання меж дисциплінарної
історії [психотерапії], тісно пов’язана в крайньому разі з «мораль-
ною терапією» Ph. Pinel’я (1745 — 1826).

Безневинне на перший погляд висловлення: «Аутогенне тре-
нування по J.H. Schultz’у є вправи за системою йоги» — замість
вказівки на те, що це всього лише уподібнена [йозі] пси-
хофізіологічна компонента,— призводить до появи парадоксаль-
них формулювань типу «йогівське аутогенне тренування»18.

Те саме стосується іншого культурального запозичення, де
проводяться аналогії з конкуруючою — проте аж ніяк не альтер-
нативною й тим паче не синтонною — душеопікувальною прак-
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поінформованості у вчинках, думках, відтінках спонукань (не-
зважаючи на те, на яку сітку координат — чи релігійну, чи фізи-
кальну, чи владну — вони будуть нанесені) дає змогу розпізнати
у психоаналізі ті самі, середньовічні, способи контролю? Та й чи
це головне? Звичайно, ні — середньовіччя наскрізь екзегетичне,
інтерпретативне, воно так само пройняте символікою — ще й
якою символікою! Хіба це — не риси психоаналізу? (Готика вза-
галі досить психологічна, навіть у сучасному розумінні, якщо хо-
чете — психо-аналітична.)

А як бути з античною трагедією? Адже yÚcw-аналіз і 
аналітична dr£ma виявляє — як, сподіваюся, мені поталанило по-
казати в невеликому культурологічному тексті 16 (фрагмент я на-
воджу в підрозділі «Етно-культуральна диференціація психоте-
рапії»),— яскраво виражені відносини наслідування.

То ж чи важливо — для сучасної, нагадаю, клінічної практи-
ки, чия думка буде взята за істину — метра Foucault чи моя? Ні,
безперечно, важливо інше, а саме констатація того факту, що
практика психоаналізу — аж ніяк не одкровення; вибудуваний
скоріше за архаїчними соцієтальними (навіть не торкаючись
особистісно-психологічних), аніж клініко-психопатологічними,
орієнтирами, він не може бути розгорнутим — як повноцінна
теорія — у просторі психотерапевтичної клініки.

Зупинимося на цьому, оскільки можна знайти чимало
подібних — чи навіть більш наочних ілюстрацій.

Інша справа з дисциплінарною історією [психотерапії]: вона
потребує точності, єдиної системи координат і оцінок; вона
реконструюється шляхом різнокаліберної ретроспекції, [вихо-
дячи] з реалій нинішньої клініки, до того ж не лише ор-
ганізаційних форм,— а й клінічної феноменології, свіжих слідів
патоморфозу, недавньої класики нозографії, саногенних
ефектів тощо.

Наприклад, заперечне судження «магнетизація не є ранньою 
формою гіпнотизації»17 і судження ствердне «гіпнотизм відкрито 
Braid’ом» роблять незрозумілим походження того самого психо-
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16 Я назвав його «Мандрівник Едіп: Драматургія Інцесту»; опублікований 
він під популістською назвою «Цар Едіп: Минуле Однієї Ілюзії» [2] (і, до речі, 
під псевдонімом Erich Weber).

17 Я наводжу як книжкові приклади — і при цьому обов’язково посилаюся 
на джерело,— так і казуси, відомі мені зі щоденної психотерапевтичної практи-
ки; а гіпотетичних ситуацій я намагався, по можливості, уникнути (хоча розпо-
чинаю саме з такої).

18 Мені доводилося бачити подібне — прописане, до того ж, як функціо-
нальні обов’язки професіонального психотерапевта!



аналізу, оскільки відмова Freud’а від гіпнотичної техніки багато
в чому була зумовлена негативним ставленням до цієї, яку вважа-
ли шарлатанською (і яка набила [йому] оскому), практики. Влас-
не, гіпнотерапія, таким чином втрачає своє епатуюче минуле, во-
на стає видатним науковим відкриттям, і історія її клінічної
інституціоналізації має зовсім інший вигляд. Очевидно, і групова
психотерапія має виводитися не з новацій Mesmer’а — я маю на
увазі групові сеанси, за допомогою «магнетичного бака (чана)».

Або ще така сентенція: «психіатрія впродовж кількох століть
не є ізоляціоністською практикою»,— сентенція, яка робить не-
пояснюваною появу різноманітних модифікацій поведінкової, а
потім і когнитивно-поведінкової терапії, які розвинулися перш
за все із процвітаючих у стінах психіатричних установ, «шпи-
тальних» дисциплінарно-дидактичної психотерапії і [механо]-
психотерапії. Акценти зміщуються на іншу найновішу складову,
а саме умовно-рефлекторну теорію, і павловський експеримент спіль-
но з бехтерєвськими дослідами нібито органічно закладаються в
основу всіх тренінгів поводження — отак нині й пишуть [3, с. 113]*.
Нехай J. Wolpe й є епігоном І.П. Павлова, проте як же бути з
«rééducation intensive» Cl. Vincеnt’а, «Überrümpelungmethode»
F. Kaufmann’а, «Gewalt-oder Zwangsexerzieren» F. Kehrer’а й іншими
(сучасними, до речі, «сполучно-рефлекторній терапії» В.М. Бехте-
рєва і досить близькими їй за духом)? Таким чином, очевидно, по-
ведінкові методи і були виведені за межі психіатричної клініки.

Якщо постулюється, що раціональна психотерапія по P.-Ch.
Dubois виникла «як альтернатива терапії навіюванням» [4, с. 769]*,
то це має в крайньому разі один негативний наслідок: вона по-
стає як новітній метод, розроблений нібито спеціально для ліку-
вання психоневрозів — що, ясна річ, не так, адже це всього лише
один із десятків способів шпитального психічного лікування,
і лінія її розвитку, від моменту перетинання меж дисциплінарної
історії [психотерапії], тісно пов’язана в крайньому разі з «мораль-
ною терапією» Ph. Pinel’я (1745 — 1826).

Безневинне на перший погляд висловлення: «Аутогенне тре-
нування по J.H. Schultz’у є вправи за системою йоги» — замість 
вказівки на те, що це всього лише уподібнена [йозі] пси-
хофізіологічна компонента,— призводить до появи парадоксаль-
них формулювань типу «йогівське аутогенне тренування»18.

Те саме стосується іншого культурального запозичення, де
проводяться аналогії з конкуруючою — проте аж ніяк не альтер-
нативною й тим паче не синтонною — душеопікувальною прак-
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поінформованості у вчинках, думках, відтінках спонукань (не-
зважаючи на те, на яку сітку координат — чи релігійну, чи фізи-
кальну, чи владну — вони будуть нанесені) дає змогу розпізнати
у психоаналізі ті самі, середньовічні, способи контролю? Та й чи
це головне? Звичайно, ні — середньовіччя наскрізь екзегетичне,
інтерпретативне, воно так само пройняте символікою — ще й
якою символікою! Хіба це — не риси психоаналізу? (Готика вза-
галі досить психологічна, навіть у сучасному розумінні, якщо хо-
чете — психо-аналітична.)

А як бути з античною трагедією? Адже yÚcw-аналіз і
аналітична dr£ma виявляє — як, сподіваюся, мені поталанило по-
казати в невеликому культурологічному тексті 16 (фрагмент я на-
воджу в підрозділі «Етно-культуральна диференціація психоте-
рапії»),— яскраво виражені відносини наслідування.

То ж чи важливо — для сучасної, нагадаю, клінічної практи-
ки, чия думка буде взята за істину — метра Foucault чи моя? Ні,
безперечно, важливо інше, а саме констатація того факту, що
практика психоаналізу — аж ніяк не одкровення; вибудуваний
скоріше за архаїчними соцієтальними (навіть не торкаючись
особистісно-психологічних), аніж клініко-психопатологічними,
орієнтирами, він не може бути розгорнутим — як повноцінна
теорія — у просторі психотерапевтичної клініки.

Зупинимося на цьому, оскільки можна знайти чимало
подібних — чи навіть більш наочних ілюстрацій.

Інша справа з дисциплінарною історією [психотерапії]: вона
потребує точності, єдиної системи координат і оцінок; вона
реконструюється шляхом різнокаліберної ретроспекції, [вихо-
дячи] з реалій нинішньої клініки, до того ж не лише ор-
ганізаційних форм,— а й клінічної феноменології, свіжих слідів
патоморфозу, недавньої класики нозографії, саногенних
ефектів тощо.

Наприклад, заперечне судження «магнетизація не є ранньою
формою гіпнотизації»17 і судження ствердне «гіпнотизм відкрито
Braid’ом» роблять незрозумілим походження того самого психо-
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16 Я назвав його «Мандрівник Едіп: Драматургія Інцесту»; опублікований він
під популістською назвою «Цар Едіп: Минуле Однієї Ілюзії» [2] (і, до речі, під псев-
донімом Erich Weber).

17 Я наводжу як книжкові приклади — і при цьому обов’язково посилаюся
на джерело,— так і казуси, відомі мені зі щоденної психотерапевтичної практи-
ки; а гіпотетичних ситуацій я намагався, по можливості, уникнути (хоча розпо-
чинаю саме з такої).

18  Мені доводилося бачити подібне — прописане, до того ж, як функціо-
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тикою: в основі якоїсь православної психотерапії — а саме про неї
йдеться — «перебувають дослідно-теоретичні знання православ-
ної антропології, гомілетики, аскетичне й святоотецьке вчення
про духовне життя, про острах як джерело хвороб, про подвиж-
ництво як духовну боротьбу, а також про багатовіковий досвід
Церкви в справі душеопікування і розуміння морального хрис-
тиянського обов’язку в дусі Святого Євангелія» [4, с. 518]*.
Epistolae obscurorum virorum — інші коментарі, гадаю, зайві.

Хоча два останні приклади стосуються скоріше дискурсив-
них порушень, проте й вони прямо пов’язані з лінощами, а мож-
ливо, й небажанням звернутися до [дисциплінарної] історії пси-
хотерапії — тобто провести ретроспективну реконструкцію, ви-
ходячи з реальної клініки.

У цілому, в дисциплінарній історії значно більше істинно-
го (але не істинних суджень!) — істинного з позицій адаптив-
ного, закріпленого, живого, що дає змогу не відмовляти їй
у достовірності і, головне, клінічній спроможності.

*  *  *

Отже, звернення до аргументів і апеляцій, тематики і про-
блематики психо[терапевт]ичного дискурсу дало змогу про-
вести його попередню — дискурсивну ж — структуралізацію.

1.2. Протокольна мова психотерапії

Протокольна мова психотерапії,— або ж терміни, досить
часто епонімічні, і поняття, які складають її поняттєво-тер-
мінологічну платформу, використовуються для діагностики,
конвенціональної комунікації й клінічних записів,— не мо-
жуть вважатися сталими.

Причини існування цієї проблеми очевидні — кожний із
сотень психотерапевтичних методів і методик, навчань і до-
ктрин, концепцій і підходів винаходить власні, інколи позбав-
лені реального наповнення й обґрунтування, позначення, з по-
рушенням денотаційної і предикативної функцій.

Особливістю психотерапії є, як уже зазначалося раніше, епо-
німічність: більшість психотерапевтичних формул і прийомів,
понять і термінів ідентифіковано з конкретними іменами.

Розширення культурно-медичного простору, відсутність ро-
зумної професіональної цензури і спрощення доступу до полі-
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графічних технологій викликали імплантацію, насадження
у вітчизняний психотерапевтичний, психотехнічний і психо-
логічний простір тисяч термінологічно невизначених і ети-
мологічно нечітких понять і концептів, Bastard’ів психоїчної
практики, спрямованої на пацієнта.

Неконтрольоване розширення цього потворного гло-
сарію нагально диктує необхідність його систематизованого
викладу (якою ж все-таки мовою говорять у психотерапії?) і,
водночас, робить злагоджений виклад утрудненим і навіть
майже неможливим (упорядкуванню і зведенню до єдиного
знаменника не піддаються навіть назви методів, методик і
психотехнік).

Класичні методи психотерапії — сугестивні, раціональні, по-
ведінкові — у цьому безвинні; у рамках психоаналізу S. Freud’а
кожному [запропонованому ним] терміну надавалася чітка
вказівка на етимологію; він ретельно денотовувався і випи-
сувався до найменших дрібниць; з тими ж, котрі викликали
заперечення, примирив час.

Отже, більшість поняттєво-термінологічних проблем при-
внесено психотерапією «new wave», а можливо, самою практи-
кою психологічного консультування, у вигляді якого більше
аніж часто відправляється остання.

*  *  *

Причини основного понятійно-термінологічного конфлікту
між медичною і психологічною моделями психотерапії поля-
гають у тому, що психологія не знає дилеми «ваго- / симпати-
котонії» — стержня психосоматичної медицини, ленної вот-
чини психотерапії.

У свою чергу, клінічній психотерапії, особливо вітчиз-
няній, яка має за своїми плечима майже столітній досвід куль-
тивації фізіологічно-орієнтованої психотерапії-гіпнології, до-
сить складно відразу перейти до категоріального апарату
нейролінгвістики, тим паче ідентифікувати витримані в ака-
демічних традиціях поняття й терміни умовно-рефлекторної
теорії і, наприклад, денотати структур «внутрішньої» мови.

Тому стає цілком очевидно, що змістовно-смислове напов-
нення термінів і понять у рамках названих моделей психоте-
рапії апелює до зовсім різних дискурсивних стилів, що тягне
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тикою: в основі якоїсь православної психотерапії — а саме про неї
йдеться — «перебувають дослідно-теоретичні знання православ-
ної антропології, гомілетики, аскетичне й святоотецьке вчення
про духовне життя, про острах як джерело хвороб, про подвиж-
ництво як духовну боротьбу, а також про багатовіковий досвід
Церкви в справі душеопікування і розуміння морального хрис-
тиянського обов’язку в дусі Святого Євангелія» [4, с. 518]*.
Epistolae obscurorum virorum — інші коментарі, гадаю, зайві.

Хоча два останні приклади стосуються скоріше дискурсив-
них порушень, проте й вони прямо пов’язані з лінощами, а мож-
ливо, й небажанням звернутися до [дисциплінарної] історії пси-
хотерапії — тобто провести ретроспективну реконструкцію, ви-
ходячи з реальної клініки.

У цілому, в дисциплінарній історії значно більше істинно-
го (але не істинних суджень!) — істинного з позицій адаптив-
ного, закріпленого, живого, що дає змогу не відмовляти їй
у достовірності і, головне, клінічній спроможності.

*  *  *

Отже, звернення до аргументів і апеляцій, тематики і про-
блематики психо[терапевт]ичного дискурсу дало змогу про-
вести його попередню — дискурсивну ж — структуралізацію.

1.2. Протокольна мова психотерапії

Протокольна мова психотерапії,— або ж терміни, досить
часто епонімічні, і поняття, які складають її поняттєво-тер-
мінологічну платформу, використовуються для діагностики,
конвенціональної комунікації й клінічних записів,— не мо-
жуть вважатися сталими.

Причини існування цієї проблеми очевидні — кожний із
сотень психотерапевтичних методів і методик, навчань і до-
ктрин, концепцій і підходів винаходить власні, інколи позбав-
лені реального наповнення й обґрунтування, позначення, з по-
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графічних технологій викликали імплантацію, насадження
у вітчизняний психотерапевтичний, психотехнічний і психо-
логічний простір тисяч термінологічно невизначених і ети-
мологічно нечітких понять і концептів, Bastard’ів психоїчної
практики, спрямованої на пацієнта.

Неконтрольоване розширення цього потворного гло-
сарію нагально диктує необхідність його систематизованого
викладу (якою ж все-таки мовою говорять у психотерапії?) і,
водночас, робить злагоджений виклад утрудненим і навіть
майже неможливим (упорядкуванню і зведенню до єдиного
знаменника не піддаються навіть назви методів, методик і
психотехнік).

Класичні методи психотерапії — сугестивні, раціональні, по-
ведінкові — у цьому безвинні; у рамках психоаналізу S. Freud’а
кожному [запропонованому ним] терміну надавалася чітка
вказівка на етимологію; він ретельно денотовувався і випи-
сувався до найменших дрібниць; з тими ж, котрі викликали
заперечення, примирив час.

Отже, більшість поняттєво-термінологічних проблем при-
внесено психотерапією «new wave», а можливо, самою практи-
кою психологічного консультування, у вигляді якого більше
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*  *  *

Причини основного понятійно-термінологічного конфлікту
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няній, яка має за своїми плечима майже столітній досвід куль-
тивації фізіологічно-орієнтованої психотерапії-гіпнології, до-
сить складно відразу перейти до категоріального апарату
нейролінгвістики, тим паче ідентифікувати витримані в ака-
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рапії апелює до зовсім різних дискурсивних стилів, що тягне
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за собою, окрім лінгвістичних, масу теоретико-методологічних,
клініко-практичних, науково-дослідних та інших проблем.

Отже, між традиційною, близькою до класичної, ака-
демічною вітчизняною психотерапією і привнесеною психо-
терапією «нової хвилі» виявляються великі різночитання —
навіть не беручи до уваги філософсько-методологічні й етно-
культурні впливи19, що й зумовило формування в останні де-
сятиліття «дисолютивних» тенденцій в психотерапії.

*  *  *

Низка понять, термінів, концептів протокольної мови
психотерапії була денотована в процесі попереднього ви-
кладу — від дефініції [предмета] психотерапії до визначення
(побічно) психотерапевтичної клініки, і буде пояснена далі —
як, наприклад, психотерапевтичний феномен і клінічний ефект-
синдром, про які вже йшлося раніше; тут належить дати виз-
начення ще одному, ієрархічно організованому, класу важли-
вих понять теорії і практики психотерапії: це граф «метод —
методика — [психо]техніка — прийом — формула».

Так, психотерапевтичний метод є відносно стабільною су-
купністю [методологічних] постулатів, феноменології та / чи
понять і концептів, уявлень про структуру особистості, фізіо-
лого-теоретичних обґрунтувань механізмів пато(сано)генезу,
діагностичних прийомів, так само як і розроблених процедур
і технік, сполучених із певними формами проведення психо-
терапії,— спрямовану на досягнення прогнозованого резуль-
тату; метод має характеризуватися також напрацьованими
уявленнями про професіональну підготовку (включаючи
стилістику поводження) спеціаліста-психотерапевта і чітким
визначенням сфери [клінічного] застосування (компетенції).

Для характеристики психотерапевтичного методу важли-
вою, хоча й факультативною, умовою є наявність історико-
персонологічних даних.

Методика — утворення більш низького рівня, яке вклю-
чає розроблене в рамках методу доцільне сполучення скла-

даючих психотехніку прийомів та / або формул, організоване
застосування яких із високою ймовірністю веде до досягнен-
ня шуканого [корекційно-терапевтичного] результату.

Психотерапевтична техніка (психотехніка) — це хроно-
логічно й технологічно організована послідовність викорис-
тання психотерапевтичних прийомів і формул, спрямованих
на диференційовану експлуатацію різноманітних психотера-
певтичних феноменів.

Психотерапевтичний прийом складає емпірично підтвер-
джена сукупність психотехнічно детермінованих невербаль-
них або поєднаних із формулами умисних впливів.

Психотерапевтична формула — це ефективна сукупність
вербальних конструктів, які чинять зумовлені сугестивні
та / або трансові, а також, можливо, наступні саногенні, дії.

*  *  *

Завдання подолання понятійно-термінологічних проблем
психотерапії і формування універсальної протокольної мови,
що має дискурсивно-стилістичну єдність, перебувають у не-
розривному зв’язку з методологічними, загально-методични-
ми, психотехнічними, клінічними, дисциплінарно-іден-
тифікаційними та іншими проблемами психотерапії.

У «Клініці психотерапії» [3] я значною мірою упорядкував,
структурував (а багато в чому — і сформував) понятійно-
термінологічну платформу, тезаурус психотерапії, і подав
перший варіант її універсальної протокольної мови (фактич-
но його зведенням став уміщений у цій монографії «Пред-
метно-епонімічний покажчик»).

1.3. Соціально-філософські, методологічні та інші за-
позичення психотерапії

Сучасна психотерапія не має якихось певних окреслених
соціально-філософської й методологічної баз (певна річ,
одвічна дилема «ідеалізм — матеріалізм» не може серйозно
сприйматися як така); ті ж спеціальні методики, що базують-
ся безпосередньо на соціально- чи культурфілософських док-
тринах або на методологічних концептах, є банальними де-
риватами цих доктрин — і в їхньому полі діяльності вони
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найчастіше за все й залишаються, охоплюючи незначне коло
[тих, що підлягають лікуванню / корекції] порушень і прак-
тично не інтегруючись із іншими методиками психотерапії.

Проте певні дії все ж таки простежуються,— ідеться, ясна
річ, лише про тих з них, які або були продекларовані, або мо-
жуть бути виявлені без особливих натяжок і припущень (то-
му що інакше в довгій історії ідей можна відшукати будь-які
аналогії і приклади, особливо за грубих і поверхових уза-
гальнень). З іншого боку, виявлення якихось конгеніальних
рис наближає до вирішення досить актуальних для психоте-
рапії питань систематики, заснованої на генуїнній спорідне-
ності, а не на психотехнічній близькості чи організаційно-де-
коративній схожості.

Характерною — стосовно психотерапії — рисою як соціаль-
но-філософських, так і загально-методологічних впливів є опо-
середнення через психологію; згідно з цією розповсюдженою,
але раніше ніде не вербалізованою схемою, запозичення долає
такий шлях:

соціально-філософська доктрина (вчення) чи методо-
логічна система (концепція) → психологічні теорії і концепції
[особистості] → психотерапевтично-психологічна варіація.

Основні — класичні — методи психотерапії — такі, як су-
гестія в її різновидах, раціональна і поведінкова психоте-
рапії, та й, на початку, психоаналіз,— не мають чітких рис ме-
тодологічної залежності, соціально- чи етико-філософської
доктринальності,— хоча, звичайно ж, деякі середовищні за-
позичення, точніше загальний їхній план, цілковито оче-
видні. (У цьому розумінні класика психотерапії розміщена —
і досить гармонійно — між методологічно стерильними пси-
хотехніками, що рідко трапляються, і прямими дериватами
будь-яких [етико-]філософських доктрин.)

Таким чином, загальний абрис цих впливів цілковито
помітний:

— вітчизняна «фізіологічна» психотерапія, як наступ-
ниця гіпнології й сугестології, — картезіанство;

— психоаналіз — філософія A. Schopenhauer’а (1788
— 1860), G.Th. Fechner’a (1801 — 1887) i F.W. Nietzsche
(1844 — 1900) (так звана «філософія волюнтаризму»);
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— поведінкова психотерапія — прагматизм, інкрус-

тований позитивізмом.

Виражені філософські й методологічні впливи відчули

(а точніше, ними вони й були інспіровані) в основному «син-

тетичні» методи — психотерапія «нової хвилі» — а також ме-

тоди неокласичні (щоправда, в останньому випадку йдеться

лише про методологічний патронат за наявності реальної

клініко-психофеноменологічної бази, та й взагалі за умови

збереження всіх академічних традицій).

Отже, основні генеалогічні позиції-відношення, що мають

цілковито певне значення для розуміння сучасної ситуації

в [клінічній] психотерапії, постають у такому вигляді:

— різноманітні варіації екзистенціальної («гуманістич-

ної») психотерапії — екзистенціалізм, апліцийований фе-

номенологією; так, дазайн-аналіз (L. Binswanger, M. Boss

(1903(4) — 1990), R. May, R. Kuhn (1912 — 2005) та інші) і

логотерапія (V.E. Frankl) — філософія M. Heidegger’а

та E. Husserl’я (1859 — 1938);

— гештальт-терапія — феноменологія;

— пізні не-фрейдистські модифікації психоаналізу

(J.-M.-É. Lacan (1901 — 1981)) — структуралізм;

— нейро-лінгвістичне програмування — [нео]пози-

тивізм B.A.W Russell’а (1872 — 1970) («логічний аналіз»);

— психоаналітично-орієнтована психотерапія — гли-

бинна психологія — «розуміюча» психологія, «філософія

життя» W. Dilthey’я (1833 — 1911);

— психобіологічна терапія А. Меуег’а — філософія

прагматизму (Ch. S. Peirce (1839 — 1914),W. James (1842 —

1910), J. Dewey (1859 — 1952), G.St. Hall (1844 — 1924));

— етнотерапія (M. Hausner, Z. ) — етнологія 20;

— симультанно-мнестична психотерапія — клініко-

дисциплінарно-еволюційний аналіз — компетиційно-

сентенційний архів-аналіз практик.
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Слід зазначити, що тенденції екстенсивного розвитку пси-
хотерапії завжди виявляють зворотні кореляції з тенденцією
зростання ступеня її методологічної і соціально-філософської
детермінації.

1.4. Етно-культуральна диференціація психотерапії21

Залежність психотерапії від етно-культуральних чинни-
ків наочно ілюструється тим фактом, що існують етно-куль-
турні середовища, де психотерапія як така відсутня,— при
тому, що різнорідні психотехніки — ініціальні, корекційно-
поведінкові, пенологичні, сакральні та багато інших — вмон-
товані у відправлення різноманітних соцієтальних практик.

Так, у суспільствах з вираженою релігійною рефлексією,
компактним обрядовим насиченням, монотонною етнічною
[само]свідомістю, щоденним соцієтальним патронажем сама
поява психотерапії як такої серйозно запізнюється.

Чим насиченіше кожен із індивідів певної соціо-культур-
ної спільноти вмонтований у систему відправлення соціє-
тальних практик (конфесіональних, статевовікових, освітніх,
владних та інших), чим жорсткіше фіксоване його місце (ме-
жі його статусно-рольової мобільності) у просторі реальних і
дискурсивних (як щоденних, так і інтерпретуючих) прак-
тик,— тим менше шансів на виникнення повноцінної, розви-
тої, відмежованої дисципліни-психотерапії — і, отже, мережі
надання профільної допомоги.

Навпаки, чим більш виражені процеси і явища «відчужен-
ня», чим більший ступінь індивідуальної свободи надається
людині, тим ближче сама поява психотерапії — і тим то-
тальніший характер та форми її поширення.

На появу / відсутність психотерапії помітно впливає й ур-
банізація: психотерапія — практика переважно міської меди-
цини.

Психотерапія, як ми знаємо,— взагалі й у цілому — євро-
пейський винахід.
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Ілюстрацією до сказаного раніше є поява таких психотера-
певтичних варіацій, як дазайн-аналіз,— та інших видів «гу-
маністичної», екзистенціальної психотерапії, що мають, по суті,
локальний, євроцентристський, урбаністичний характер.

І ще один приклад: там, де щоденна можливість (очікування)
раптової [вимушеної] смерті входить до інтелектуально-по-
ведінкові матриці та / або конституйовано аксилогічно, де допу-
скається ймовірність існування життя після смерті,— навряд чи
може з’явитися термінальна психотерапія.

Особливого значення облік етно-культуральних впливів
набуває під час використання психотерапії в загальній системі
[психічного] лікування етнопсихопатологічних синдромів.

*  *  *

Психотерапія ж як така у вузькому розумінні — тобто як
медико-орієнтована практика, що зводиться до спрямованих,
витриманих у рамках офіційно-медичних поглядів, науково-
детермінованих і убраних у прийнятні соціальні реквізити й
легітимні організаційні форми психотехнічних дій,— з’яв-
ляється завдяки послабленню етнокультурних традицій та
активізації секуляризаційних процесів.

Ще одна умова її виникнення — розуміння психотерапії на-
самперед як сукупності методів (або навіть методик і психо-
технік),— певних рафінованих психологічних дій, що спира-
ються насамперед на експлуатацію універсальних механізмів
психічної діяльності,— причому зовсім не важливо, яких саме:
інтрапсихічних (наприклад, класичний психоаналіз), індивіду-
ально-колективних (подібних до патогенетичної психотерапії
В.Н. Мясищева), аксиологічно-загальнолюдських (на кшталт
кліент-центрованої психотерапії C.R. Rogers’а) — тощо.

*  *  *

Іще одна характерна етно-культуральна тенденція в пси-
хотерапії — хоча це скоріше тенденція з приставкою «ан-
ти» — швидке очищення психотехнік від [етно-]культураль-
них елементів, що пов’язане з ідіосинкразією (хоча й поєдна-
ної з немалим інтересом) європейської культури XIX — XX
сторіч до всього не-європейського.

Зі зростанням виразності універсалізації культури, втратою
етно-культуральної специфічності, проникненням «масової»
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*  *  *
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культури в усі регіони і етнічні спільноти, монотонності щоден-
ного культурного життя,— а також з огляду на традиції міжна-
родного спілкування й співробітництва осіб, практикуючих пси-
хологію-психотерапію,— остання втрачає навіть ті нечисленні
риси етно-культуральної специфічності, які ще зберігалися.

*  *  *

Водночас спостерігається і протилежний — на перший
погляд дещо парадоксальний — процес.

Відомо, що за певних ситуацій — як це мало місце, напри-
клад, у випадку з такою навіть, здавалося б, методологічно
інтактною і досить швидко онаученою технікою, як гіпноти-
зація,— етнокультуральні чинники за певний окремий проміжок
часу можуть сприяти виникненню інтересу до психотерапії,—
у крайньому разі до її психотехнічного боку.

Нині залучення до психотерапії етнокультуральних й етно-
конфесіональних елементів — простий і досить заманливий
процес, привабливий своєю очевидністю,— оскільки вказівки
на необхідність обліку культуральних соціо-середовищних
особливостей не мали б нібито викликати заперечень.

Як зазначає Б.Д. Карвасарський і співавтори (2000) [4], в
90-х роках XX сторіччя у США поширюється погляд, згідно
з яким окрім трьох основних напрямків — психоаналізу, біхе-
віоризму та «гуманістичної» психології — як «четверта сила»
в психології[-психотерапії] має розглядатися мультикультурне
консультування («multicultural counseling») (P.B. Pedersen (нар.
в 1936) [5 — 9]*). Останніми десятиліттями навчальні плани
університетів США зазнали певних змін у зв’язку з прийнят-
тям мультикультурного тренінгу як окремої дисципліни; до-
сить об’ємна і література тематики «культура і терапія».

Ідеться про оформлення окремого напрямку в психотерапії —
транскультурної психотерапії. Підкреслюється, що транскультурна
психотерапія охоплює такі питання:

— лікування пацієнта — представника іншої культури (тут
досить велике значення має проблематика міграції та еміграції);

— лікування пацієнта, чиє страждання має «культуральні»
причини (інтернаціональні шлюби та сім’ї, проблеми адаптації
після еміграції, спілкування з ближніми — представниками
іншої культури, транскультурне нерозуміння);

— особливості психотерапевтичних відносин та самого процесу
лікування,коли пацієнт і психотерапевт належать до різних культур;
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— прийняття психотерапевтичних прийомів і методик [із]
інших культур,— а також складності, пов’язані з їхнім застосу-
ванням (якщо не проведено культуральної модифікації);

— транскультурні аспекти захворювань (і відносність по-
нять, якими позначають хвороби);

— відповідальність психотерапевта в зростаючому мульти-
культурному суспільстві (культуральні питання [само]ідентифі-
кації окремих людей, наслідки міграції);

— розвиток методик і підходів, ефективних у транскультур-
ному суспільстві.

Проте якщо легке етнокультурне аранжування можна виз-
нати припустимим — хоча це, звичайно, цілковито кон’юнк-
турна, навіть у плані науково-дослідної програми, а також
вигідна ідеологічно практика,— то введення віросповідних,
як і містико-езотеричних, елементів до психотерапії має бути,
як зазначалося раніше, категорично заборонено.

А проте, незважаючи на нинішню атмосферу тотального 
і майже обов’язкового декларування прихильності до транс-
культуральності, слід констатувати, що майже кожна така
«транскультурна психотерапія» є насправді етнічно коното-
ваною — це стосується і дискутованої останніми роками як
«базової транскультуральної моделі» психотерапії так званої
«позитивної» психотерапії N. і H. Peseschkian’ів [10 — 12]*,
сформованої на експлуатації специфічних етно-культураль-
них, навіть етно-національних, елементів.

*  *  *

Відзначене раніше стосується і такого, здавалося б, універ-
сального, культурально-інтактного методу психотерапії, як
психоаналіз,— а про «транскультурний психоаналіз», до речі,
говориться досить тривалий час (зокрема — G. Devereux [13]*).

Проведені мною дослідження — я маю на увазі вже згадану
«Драматургію інцеста» [2] — показано жорстоку єврокульту-
ральну детермінованість психоаналізу, частково — вплив антич-
ної класики.

Виявилось, що між психоаналізом і так званою «аналітич-
ною» драмою [SofoklÁj’а] існують виражені елементи спадку-
вання. При порівнянні загального контексту останньої і даних
психоаналізу, його психотехнічної манери і щоденного втілення
помітна їхня безсумнівна близькість, щоб не сказати — змісто-
вна, технічна і антуражна ідентичність.
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Про джерела психоаналізу — переважно його філософських 
і психологічних запозичень — написано багато; генеалогічно-
етимологічному аналізу підданий практично кожен його посту-
лат, концепт і навіть психотехнічний прийом: непритомність і
свідомість, пригнічення і витіснення, опір і перенос, «психічна енер-
гія» і лібідо, сексуальність і цензура, тлумачення снів і вільні асоціа-
ції, а також багато інших (навіть сам термін «психоаналіз», як
вважають, не належить Freud’у).

Вочевидь, психоаналіз зорієнтований на катарсис; це катар-
тичний метод. Уже лише це зближує психоаналіз і давньогрець-
ке драматичне мистецтво.

По суті, він виріс, за твердженням самого Freud’а, із психока-
таристичного методу J. Breuer’а.

Breuer використав гіпноз для лікування моносимптомів при
істерії — розладів руху, мови, зору, пам’яті тощо. Пацієнту, що
перебуває у стані гіпнотичного сну, було запропоновано згадати
події, які здогадно викликали той чи інший симптом. Breuer ви-
ходив із того, що афективно забарвлені враження, у силу певних
причин витиснені зі свідомості, продовжують впливати на лю-
дину і можуть патологічно змінювати її поведінку. Якісь думки
чи імпульси виявляються несприйнятливими для індивіда,
а їхніми «замісниками» стають симптоми істерії.

Вважалось: аби домогтися лікувального ефекту, необхідно мати
стан гіпнотичного сну, в якому можливе звільнення від травмую-
чих емоцій, шляхом «катарсису»,— якщо неприйнятним думкам
(чи імпульсам) надається можливість знову проявитися в свідо-
мості, настає полегшення і «замінюючі» їх симптоми або зника-
ють, або стають менш вираженими.

Цей феномен позбавлення від симптому при згадках про
психотравмуючі ситуації у стані гіпнотичного сну Breuer і на-
звав давньогрецьким словом-терміном «k£tarsij».

Поняття «k£tarsij» означає «очищення» (від злочину чи грі-
хів). Теорія катарсису введена Аристотелем Стагиритом в «По-
етиці» [14] (подібно до більшої частини систематичних трак-
татів ’Aristotelhj’а, що дійшли в конспективній формі, не при-
значеної для публікації); тлумачення деяких місць цього трактату
утруднене — це стосується і вчення про «катарсис», «очищення».
(До речі, найрізноманітніші практики «очищення» широко ви-
користовували у грецькій релігійній обрядовості; добре знайоме
грекам уявлення про «катарсис» було перенесено з релігійно-
медичної сфери в естетичну.)

У шостому розділі «Поетики» ’Aristotelhj дає визначення
трагедії — і, поряд з іншими її ознаками, вказує на катарсис:
«Трагедія є відтворення дії серйозної і викінченої, яка має певну
величину, [відтворення] усолоджуючою мовою, різноманітними її
видами окремо в різних частинах,— відтворення дією, а не роз-
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повіддю, вироблююче за допомогою співчуття й страху катарсис
подібних афектів». (Про катарсис у застосуванні до впливу музи-
ки говориться і в трактаті «Політика» [15]*, але там ’Aristotelhj
відсилає до «Поетики», в якій обіцяє детально пояснити понят-
тя. Однак цього пояснення в «Поетиці»,— принаймні в збере-
женій першій книзі,— віднайти не поталанило.)

Вчення про катарсис викликало чимало тлумачень, що зво-
дяться до двох основних планів: морального і терапевтичного.

Перше тлумачить поняття «катарсис» у моральному розумін-
ні. Трагедія «очищує», тобто облагороджує, почуття. Так розумі-
ли ’Aristotelhj’а теоретики класицизму XVII — XVIII сторіч, а
потім G.E. Lessing (1729 — 1781), G.W.F. Hegel (1770 — 1831) та
інші. Суперечка між ними йшла лише про те, в чому саме ’Aris-
totelhj мусив убачати благотворний моральний вплив страху й
співчуття, викликаних трагедією, — чи в почутті змирення з до-
лею, чи в створенні певної рівноваги між егоїстичним відчуттям
страху і альтруїстичним відчуттям співчуття чи, можливо, в чо-
мусь іще. Коментатори виходили при цьому із власних уявлень
про загальний характер морального вчення ’Aristotelhj’а: опо-
ри для тлумачення моральної функції катарсису в тому чи іншо-
му смислі авторський текст не подає. У «Поетиці» неодноразово
говориться про задоволення, яке створюється завдяки пробуд-
женню відчуття страху і співчуття,— але ніде не йдеться про
їхній безпосередній моральний вплив.

Інше тлумачення, яке намітилося ще в XVI сторіччі і деталь-
но розвинуте до 1857 року Яковом Бернайсом (Jacob Bernays)
(1824 — 1881) у праці «Grundzüge der verlorenen Abbhandlung des
Aristoteles über Wirkung der Tragödie» [16], розшукує походження
вчення про катарсис у медико-терапевтичній сфері,— зокрема
в галузі релігійного лікування. На цю думку наштовхують мірку-
вання самого Aristotelhj’а в «Політиці» — про катартичне зна-
чення музики. Він вказує на прийоми, що застосовувалися при
лікуванні «ентузіастичних» (кликушеських) станів. Таких хворих
лікували й «очищували», виконуючи перед ними «ентузіастичні»
мелодії,— що викликали підвищення афекту і наступне його
«звільнення». «Те саме,— говорить ‘Aristotelhj,— відчувають,
звичайно, люди жалісливі, боязкі і взагалі схильні до афектів, а
також і решта, кому ці афекти властиві». І далі: «Афекти, що
сильно проявляються у психіці деяких індивідів, властиві всім
людям, і різниця лише в ступені інтенсивності». До цих афектів
‘Aristotelhj; відносить співчуття й страх.Тому всім доступні «сво-
го роду катарсис і полегшення, пов’язане з насолодою»; окрім то-
го,— «катартичні мелодії дарують людям нешкідливу радість».

З точки зору медико-терапевтичного тлумачення суть катар-
сису полягає у збудженні афектів із метою їхньої розрядки. По-
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Про джерела психоаналізу — переважно його філософських 
і психологічних запозичень — написано багато; генеалогічно-
етимологічному аналізу підданий практично кожен його посту-
лат, концепт і навіть психотехнічний прийом: непритомність і
свідомість, пригнічення і витіснення, опір і перенос, «психічна енер-
гія» і лібідо, сексуальність і цензура, тлумачення снів і вільні асоціа-
ції, а також багато інших (навіть сам термін «психоаналіз», як
вважають, не належить Freud’у).

Вочевидь, психоаналіз зорієнтований на катарсис; це катар-
тичний метод. Уже лише це зближує психоаналіз і давньогрець-
ке драматичне мистецтво.

По суті, він виріс, за твердженням самого Freud’а, із психока-
таристичного методу J. Breuer’а.

Breuer використав гіпноз для лікування моносимптомів при
істерії — розладів руху, мови, зору, пам’яті тощо. Пацієнту, що
перебуває у стані гіпнотичного сну, було запропоновано згадати
події, які здогадно викликали той чи інший симптом. Breuer ви-
ходив із того, що афективно забарвлені враження, у силу певних
причин витиснені зі свідомості, продовжують впливати на лю-
дину і можуть патологічно змінювати її поведінку. Якісь думки
чи імпульси виявляються несприйнятливими для індивіда,
а їхніми «замісниками» стають симптоми істерії.

Вважалось: аби домогтися лікувального ефекту, необхідно мати
стан гіпнотичного сну, в якому можливе звільнення від травмую-
чих емоцій, шляхом «катарсису»,— якщо неприйнятним думкам
(чи імпульсам) надається можливість знову проявитися в свідо-
мості, настає полегшення і «замінюючі» їх симптоми або зника-
ють, або стають менш вираженими.

Цей феномен позбавлення від симптому при згадках про
психотравмуючі ситуації у стані гіпнотичного сну Breuer і на-
звав давньогрецьким словом-терміном «k£tarsij».

Поняття «k£tarsij» означає «очищення» (від злочину чи грі-
хів). Теорія катарсису введена Аристотелем Стагиритом в «По-
етиці» [14] (подібно до більшої частини систематичних трак-
татів ’Aristotelhj’а, що дійшли в конспективній формі, не при-
значеної для публікації); тлумачення деяких місць цього трактату
утруднене — це стосується і вчення про «катарсис», «очищення».
(До речі, найрізноманітніші практики «очищення» широко ви-
користовували у грецькій релігійній обрядовості; добре знайоме
грекам уявлення про «катарсис» було перенесено з релігійно-
медичної сфери в естетичну.)

У шостому розділі «Поетики» ’Aristotelhj дає визначення
трагедії — і, поряд з іншими її ознаками, вказує на катарсис:
«Трагедія є відтворення дії серйозної і викінченої, яка має певну
величину, [відтворення] усолоджуючою мовою, різноманітними її
видами окремо в різних частинах,— відтворення дією, а не роз-
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повіддю, вироблююче за допомогою співчуття й страху катарсис
подібних афектів». (Про катарсис у застосуванні до впливу музи-
ки говориться і в трактаті «Політика» [15]*, але там ’Aristotelhj
відсилає до «Поетики», в якій обіцяє детально пояснити понят-
тя. Однак цього пояснення в «Поетиці»,— принаймні в збере-
женій першій книзі,— віднайти не поталанило.)

Вчення про катарсис викликало чимало тлумачень, що зво-
дяться до двох основних планів: морального і терапевтичного.

Перше тлумачить поняття «катарсис» у моральному розумін-
ні. Трагедія «очищує», тобто облагороджує, почуття. Так розумі-
ли ’Aristotelhj’а теоретики класицизму XVII — XVIII сторіч, а
потім G.E. Lessing (1729 — 1781), G.W.F. Hegel (1770 — 1831) та
інші. Суперечка між ними йшла лише про те, в чому саме ’Aris-
totelhj мусив убачати благотворний моральний вплив страху й
співчуття, викликаних трагедією, — чи в почутті змирення з до-
лею, чи в створенні певної рівноваги між егоїстичним відчуттям
страху і альтруїстичним відчуттям співчуття чи, можливо, в чо-
мусь іще. Коментатори виходили при цьому із власних уявлень
про загальний характер морального вчення ’Aristotelhj’а: опо-
ри для тлумачення моральної функції катарсису в тому чи іншо-
му смислі авторський текст не подає. У «Поетиці» неодноразово
говориться про задоволення, яке створюється завдяки пробуд-
женню відчуття страху і співчуття,— але ніде не йдеться про
їхній безпосередній моральний вплив.

Інше тлумачення, яке намітилося ще в XVI сторіччі і деталь-
но розвинуте до 1857 року Яковом Бернайсом (Jacob Bernays)
(1824 — 1881) у праці «Grundzüge der verlorenen Abbhandlung des
Aristoteles über Wirkung der Tragödie» [16], розшукує походження
вчення про катарсис у медико-терапевтичній сфері,— зокрема
в галузі релігійного лікування. На цю думку наштовхують мірку-
вання самого Aristotelhj’а в «Політиці» — про катартичне зна-
чення музики. Він вказує на прийоми, що застосовувалися при
лікуванні «ентузіастичних» (кликушеських) станів. Таких хворих
лікували й «очищували», виконуючи перед ними «ентузіастичні»
мелодії,— що викликали підвищення афекту і наступне його
«звільнення». «Те саме,— говорить ‘Aristotelhj,— відчувають,
звичайно, люди жалісливі, боязкі і взагалі схильні до афектів, а
також і решта, кому ці афекти властиві». І далі: «Афекти, що
сильно проявляються у психіці деяких індивідів, властиві всім
людям, і різниця лише в ступені інтенсивності». До цих афектів
‘Aristotelhj; відносить співчуття й страх.Тому всім доступні «сво-
го роду катарсис і полегшення, пов’язане з насолодою»; окрім то-
го,— «катартичні мелодії дарують людям нешкідливу радість».

З точки зору медико-терапевтичного тлумачення суть катар-
сису полягає у збудженні афектів із метою їхньої розрядки. По-
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йому, як правило, вельми безсторонні.
Третій актор SofoklÁj’а — це завершаюча новина, і вона не за-

лишилася без уваги Freud’а.
Саме Freud уводить до перипетії душевного життя незримо

присутнього третього; це майже завжди — батько, на якому сфо-
кусовано інфантильний — інцестовий — потяг. (Досі немає іншої
такої психотерапії — де в центрі терапевтичної сцени височіли
б грандіозні фігури минулого.)

Здійснене SofoklÁj’ом зменшення ролі хору також має психо-
аналітичні аналогії.

Freud практично виключає вплив оточення (колективу, гру-
пи), позбавляючи участі в долі індивіда.

І такі сценічні новинки, як декорації, уведення яких приписується
SofoklÁj’у, посідають важливе місце в обстановці психоаналітично-
го прийому.

[Класичний] психоаналіз створює облігатну атрибутику тера-
певтичної дії — кушетка, розташування аналітика за пацієнтом,
детально визначена стилістика поводження та інше.

Те саме стосується й низки спеціальних пристосувань, зокрема ко-
турнів,— психоаналіз досить вишуканий в гіперболізації, а також у на-
данні своїм спостереженням і напрацюванням виняткового, універсаль-
ного статусу.

Саме в рамках раннього психоаналізу були запропоновані
(C.G. Jung’ом) своєрідні «психічні котурни» — комплекси, що
збільшують приватні інтрапсихічні конфлікти — головним чи-
ном сексуальні, а серед них переважно інцестові,— до неадек-
ватних, гігантських розмірів. Більшості з них дуже швидко при-
писали властивості універсальності й обов’язковості.

Ці комплекси надто нагадують сценічні образи античного те-
атру: вони мають вигляд нібито викінчених, єдиноданих
фігур,— кожна з яких оздоблена своїм кольором, відіграє певну
роль і навіть володіє безпомилково упізнаваною вимовою; крім
того, усі вони посідають чітко відведені їм місця.

Тенденції до найсуворішої драматичної архітектоніки, прописані
SofoklÁj’ом, знайшли гідного продовжувача в особі Freud’а.

Психоаналіз — найсуворіший (аби не сказати «косний») за
формою (і тривалий) вид психотерапії. Саме в психоаналізі роз-
роблені й неухильно підтримувалися — принаймні тривалий
період — найсуворіша архітектоніка, жорсткий протокол — як
окремих сеансів, так і всього аналітичного процесу.

Напрошується парадоксальний, але неминучий висновок:
психоаналіз — не що інше, як пропущена через свідомість невротич-
ної особистості Freud’а, прикладена до психопатологічного ґрунту,
виписана в цілковитій відповідності до нормативів позитивізму
техніка «аналітичної» драми.
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легшення, яке глядач при цьому відчуває, викликає відчуття за-
доволення,— і в цьому специфіка насолодження від трагедії
(дослідження застосування терміна «катарсис» у ‘Aristotelhj’а й
інших античних теоретиків підтверджують правильність саме
терапевтичного тлумачення).

Проте при всіх тлумаченнях катарсису безсумнівним зали-
шається одне: ‘Aristotelhj вважає дію трагедії на психіку благотвор-
ною, і теорія катарсису є спробою пояснити, в чому ця корисність
полягає,— так само як у чому полягає сутність задоволення глядача
від вистави, яка викликає в ньому відчуття страху й співчуття.

(Безпосередньо на феномен катарсису зорієнтована також пси-
ходрама, запропонована J.L. Moreno [17]*. Остання ще більше, ніж
психоаналіз, фіксована на досягненні катартичного ефекту.
Найцікавішим є те, що в психодрамі повною мірою розгортається
натуральна драматична дія; тут пацієнт навіть набуває наймення
протагоніста.)

Звернемося тепер до відмітних драматичних особливостей і
нововведень SofoklÁj’а, які дають змогу говорити про існування
відносин спорідненості між психоаналізом і аналітичною дра-
мою: з відомим огрубленням всі вони можуть бути залучені до
психоаналітичного методу Freud’а.

SofoklÁj подав «трагічний аналіз» як особливу драматургічну
техніку.

Так само й психоаналітична техніка була відносно новою віднос-
но щоденних психотерапевтичних практик.

Ретроспективне [пі]знання в драматургії SofoklÁj’а міститься
в центрі сюжету — принаймні в «Цареві Едіпі» [18]*.

Подібно цьому, лікувальний метод психоаналізу полягає в усе
більш заглибленому в минуле дізнанні; виявлення-усвідомлення ж
трагічно-інцестуозної сексуальної причини [неврозу] є основним
терапевтичним чинником (катарсис, чи відреагування, абреакція).

Специфічне аранжування цього процесу пізнання-усвідомлення
в SofoklÁj’а характерне і для психоаналізу; воно втілене в його логіці
та феноменології: надзвичайно яскраво виражені як символізм, так 
і опір фактам, що відкриваються.

Так само, як Едіп спочатку шукає причину моровиці, потім —
убивцю попереднього царя, Лаїя,— а після переходить до розсліду-
вання свого походження, в процесі аналізу виникає маса сим-
волічних фігур, подій та дій,— які, на перший погляд, не мають між
собою зв’язків; процес весь час відхиляється вбік — аналогічно то-
му, як це було з підозрами Едіпа стосовно причетності до звинува-
чень Тиресія свого шурина-дяді Креонта, який справді міг претен-
дувати на трон.Аналізування зустрічає виражений опір — такий са-
мий, як зустрів Едіп з боку осіб, які розуміють — через свою участь
в минулих подіях,— до чого призведе розпочате ним дізнання.

Отже, в процесі психоаналітичної терапії пацієнт болісно пря-
мує до джерел свого захворювання, й істини, що відкриваються
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йому, як правило, вельми безсторонні.
Третій актор SofoklÁj’а — це завершаюча новина, і вона не за-
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б грандіозні фігури минулого.)
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роль і навіть володіє безпомилково упізнаваною вимовою; крім
того, усі вони посідають чітко відведені їм місця.

Тенденції до найсуворішої драматичної архітектоніки, прописані
SofoklÁj’ом, знайшли гідного продовжувача в особі Freud’а.

Психоаналіз — найсуворіший (аби не сказати «косний») за
формою (і тривалий) вид психотерапії. Саме в психоаналізі роз-
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психоаналіз — не що інше, як пропущена через свідомість невротич-
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техніка «аналітичної» драми.
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*  *  *

Із дискутованих останніми десятиліттями — з різним сту-
пенем інтенсивності — зразків культурально-детермінованих
методик психотерапії можна назвати етно-, морита-, найкан-
терапію та деякі інші.

Етнотерапія (Z. , M. Hausner [19]*) — метод групової
психо(соціо)терапії, що експлуатує терапевтичні ефекти яви-
ща групової динаміки в супроводі етнологічного декору та ви-
являє наявний зв’язок із етнологічними ідеями в цілому.

Морита-терапія (Sh. Morita (1874 — 1938) [20 — 23]*) є ком-
плекс прийомів, багато в чому ідентичних дзен-буддизму, в су-
часній поверховій терапевтично-акцентованій обробці, спря-
мованих на купірування етнокультурально-детермінованих
високоспецифічних розладів за умов японського суспільства.

Найкан-терапія (японське «найкан» — саморефлексія, са-
моспостереження) — модифікована медитативна практика,
подана як форма психотерапії (розроблена I. Yoshimoto (1916
— 1988)); її мета — викликати усвідомлення вини й водночас
відчуття того, що людина може мати любов і опіку, незважа-
ючи на свою недосконалість [24]*.

Подібній практиці етнокультурного аранжування психо-
терапії можна протиставити зворотний процес пурифікації:
наприклад, аутогенне тренування (медитація) J.H. Schultz’а,
незважаючи на те що її психотехніка була фактично калько-
вана з давньоіндійських культур-філософських систем (йога),
є культурально-інтактною.

*  *  *

Таке розуміння етно-культуральної диференціації —
а точніше, детермінації — психотерапії дає змогу сформулю-
вати уявлення про необхідність усвідомлення спеціалістом
цілісного культурального контексту [терапії],— користь якого
для вибору й проведення [психотерапевтичного] лікування, яс-
на річ, очевидна,— проте в більшій мірі це стосується впровад-
ження або розробки нових методів психотерапії. При цьому,
певна річ, мова йде не про створення якихось особливих куль-
тур-діагностичних чи інтерпретаційних процедур — що пере-
буває поза компетенцією медичної практики,— а лише про на-
вики щоденного культурологічного мислення і здоровий розум.
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терапію та деякі інші.

Етнотерапія (Z. , M. Hausner [19]*) — метод групової
психо(соціо)терапії, що експлуатує терапевтичні ефекти яви-
ща групової динаміки в супроводі етнологічного декору та ви-
являє наявний зв’язок із етнологічними ідеями в цілому.

Морита-терапія (Sh. Morita (1874 — 1938) [20 — 23]*) є ком-
плекс прийомів, багато в чому ідентичних дзен-буддизму, в су-
часній поверховій терапевтично-акцентованій обробці, спря-
мованих на купірування етнокультурально-детермінованих
високоспецифічних розладів за умов японського суспільства.

Найкан-терапія (японське «найкан» — саморефлексія, са-
моспостереження) — модифікована медитативна практика,
подана як форма психотерапії (розроблена I. Yoshimoto (1916
— 1988)); її мета — викликати усвідомлення вини й водночас
відчуття того, що людина може мати любов і опіку, незважа-
ючи на свою недосконалість [24]*.

Подібній практиці етнокультурного аранжування психо-
терапії можна протиставити зворотний процес пурифікації:
наприклад, аутогенне тренування (медитація) J.H. Schultz’а,
незважаючи на те що її психотехніка була фактично калько-
вана з давньоіндійських культур-філософських систем (йога),
є культурально-інтактною.

*  *  *

Таке розуміння етно-культуральної диференціації —
а точніше, детермінації — психотерапії дає змогу сформулю-
вати уявлення про необхідність усвідомлення спеціалістом
цілісного культурального контексту [терапії],— користь якого
для вибору й проведення [психотерапевтичного] лікування, яс-
на річ, очевидна,— проте в більшій мірі це стосується впровад-
ження або розробки нових методів психотерапії. При цьому,
певна річ, мова йде не про створення якихось особливих куль-
тур-діагностичних чи інтерпретаційних процедур — що пере-
буває поза компетенцією медичної практики,— а лише про на-
вики щоденного культурологічного мислення і здоровий розум.
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Контрольні питання

(1) Найважливіші особливості психо[терапевт]ичного дис-
курсу: аргументи й апеляції, тематика й проблематика,
порушення й розриви.

(2) Основні проблеми протокольної мови психотерапії; спо-
соби їхнього подолання.

(3) Причини поняттєво-термінологічного конфлікту між
медичною і психологічною моделями психотерапії.

(4) Прояв термінологічного дисонансу в рамках психоте-
рапії «нової хвилі».

(5) Зміст, відмінність та ієрархія понять «метод», «методика»,
«[психо]техніка», «прийом», «формула».

(6) Шляхи і механізми впливу соціально-філософських
доктрин та методологічних систем на методи й методи-
ки психотерапії.

(7) Методологічні й соціально-філософські джерела та за-
позичення класичних, синтетичних і неокласичних
методів / методик психотерапії.

(8) Етно-культуральні чинники виникнення й детермінації
психотерапії.

(9) Етнокультурні аранжування психотерапії.

(10) Етно-культуральні особливості у щоденній клінічній
та науково-дослідницькій практиці; необхідність обліку
етно-культуральних впливів при психотерапії етнопси-
хопатологічних синдромів.

(11) Декларація позаконфесійності психотерапії.
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Розділ 2

КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОТЕРАПІЇ

Перше, чого слід торкнутись у цьому розділі,— це обґрун-
тування [сфери] пато-нозологічної компетенції (respective клі-
ніки) психотерапії: що таке психотерапевтична клініка? як її
можна охарактеризувати? Хоча відповідь на це запитання є
нібито очевидна — психотерапевтична клініка є клініка психо-
геній,— проте не настільки проста, оскільки підводить до
petra scandali (і, треба сказати, lapis offensiÛnis також) пси-
хоїчних клінік взагалі, якими б вони не були: до питання
про роль психогеній, вічної Буриданової дилеми «психоген-
не / органічне», куди нещодавно введено третю складову:
ендогенність (це, між іншим, майже нічого не змінило, хіба
що тепер ми мислимо в континуумі «психогенне / ендоген-
не-або-органічне»).

2.1. Характеристика [сфери] пато-нозологічної компе-
тенції (клініки) психотерапії

Психотерапія, як кожна [клінічна] медична дисципліна
(практика), має свою клініку, під якою розуміється сфера її па-
то-нозологичної компетенції.

Історично клініка психотерапії формувалася в тих різно-
манітних площинах, які поєднувалися з необхідністю засто-
сування «психічного лікування», в усій різноманітності його
понятійно-смислових і практичних відтінків. Проте з по-
зицій сучасного, сьогоднішнього, членування [сфер компе-
тенції] клінічної практики клініка психотерапії має вигляд
пересікання клінік низки інших медичних дисциплін —
психіатрії, неврології, соматичної медицини тощо.



Контрольні питання
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— різноманітні форми хімічної залежності;
— зрештою, [реактивні] психози.

Як основний етіологічний (етіопатогенетичний) чинник
у виникненні зазначених груп пато-нозо-синдромальних форм
(за винятком психопатій — у цьому випадку йдеться про пси-
хогенну декомпенсацію) розглядається психогенія.

Під психогенією розуміється комплекс чинників, патогенна
дія яких опосередкована через психічну сферу.

Проте, перш ніж перейти до розгляду ефектів психогеній,
спробуємо на мить зупинитися на проблемі еволюції самого по-
няття «психогенія», точніше його денотату (змісту). Це питання
особливо важливе тому, що соціо-психічні реакції — ті, які ми
оцінюємо, тлумачимо, кваліфікуємо як клініко-психопатологічні
прояви,— залежать від сутності цього цілковито аморфного кон-
цепту / феномена.

Що таке психотравма і яку відповідь вона матиме в кожному
столітті європейської історії після Сотера? Чи психотравматична
paedikatia для давньогрецького ефебу? Що таке психотравма для
середньовічного вілана? Що таке відхилення у поведінці, котре
тягне за собою психогенно-значущі санкції, в X сторіччі? Яка пси-
хогенія летальна для катару XI сторіччя? Як відчуває себе звину-
вачена у чаклунстві в XVI сторіччі?

Наша нормология — і особливо її соціо-психічна складова —
має досить істотні огріхи: їй бракує будь-яких постійних підстав.

Доцільно — й логічно закономірно — звернутися до систе-
матики психогеній. Ґрунтуючись на даних [вузько]спеціальної
літератури та результатах досліджень, визначаємо, що за мірою
вираження і характером відповіді ефекти психогеній можуть
бути розподілені таким чином.

1-й рівень — ефекторно-адаптивний — поза хворобою або
і до неї, — коли або ступінь вираження, або зміст переживань
інконгруентні певній хворобливій формі — клінічно-значу-
щим (і критеризованим) розладам22.

2-й рівень — невротичний, або соматоформний, — це сис-
темно-органні неврози. Тут психогенія за характеристиками
і за ступенем суб’єктивної значущості перебуває в рамках
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З іншого боку — і це вже не більш аніж вторинний про-
цес, похідне,— походження психотерапії можна бачити в ек-
спансії психіатричних, а також [експериментальних] психо-
логічних, методів до [інших] сфер практичної медицини,
навіть до медицини популяційної (поширення на здорове на-
селення, яке нібито страждає від «стресу», різноманітних ме-
тодів його «зняття»).

По суті ж, клініка психотерапії включає пато-нозологичні
форми, стосовно яких психотерапія є основним (чи навіть
єдиним) методом лікування,— тобто захворювання, які, че-
рез ті чи інші причини — етіопатогенетичні, клініко-прогно-
стичні, організаційні та інши — курирує практично винятко-
во психотерапевт.

До їхнього числа потрапляють кризові стани, невротичні й
соматоформні розлади, психосоматичні захворювання, низка по-
ведінкових синдромів (котрі в ICD-10 розглядаються як пов’язані
з фізіологічними порушеннями і фізичними чинниками), розла-
ди [зрілої] особи і поведінки, а також різні форми хімічної залеж-
ності. (Клініка дитячої психотерапії відрізняється вираженою
специфікою і включає дещо ширший і більш дифузний спектр
пато-нозо-синдромальних форм.)

Результати проведених раніше досліджень [1 — 4] дали
змогу провести обґрунтування [сфери] пато-нозологичної
компетенції (клініки) психотерапії — як на основі її сто-
літньої практики — практики медичної, клінічної, так і на ос-
нові власних спостережень (психотерапевтична практика,
досвід роботи в психіатричних клініках-установах, дефекто-
логічні — медико-педагогічні — студії, сексологічний прийом,
дослідження в галузі медичної соціології та багато іншого).

До пато-нозологичних форм, що підлягають, за деяким
винятком, курації переважно (а інколи і винятково) психоте-
рапевтичними методами, увійшли такі:

— реакції дезадаптації;
— соматоформні й невротичні розлади;
— психосоматичні захворювання;
— поведінкові синдроми, пов’язані з фізіологічними пору-

шеннями (перш за все, це сексуальні розлади і розлади сну);
— специфічні розлади особистості (психопатії);
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22 Це «реакції дезадаптації», за Ю.А. Александровським (1976) [5] та
С.Б. Семичовим (1982) [6].
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1-й рівень — ефекторно-адаптивний — поза хворобою або
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З іншого боку — і це вже не більш аніж вторинний про-
цес, похідне,— походження психотерапії можна бачити в ек-
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єдиним) методом лікування,— тобто захворювання, які, че-
рез ті чи інші причини — етіопатогенетичні, клініко-прогно-
стичні, організаційні та інши — курирує практично винятко-
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пато-нозо-синдромальних форм.)

Результати проведених раніше досліджень [1 — 4] дали
змогу провести обґрунтування [сфери] пато-нозологичної
компетенції (клініки) психотерапії — як на основі її сто-
літньої практики — практики медичної, клінічної, так і на ос-
нові власних спостережень (психотерапевтична практика,
досвід роботи в психіатричних клініках-установах, дефекто-
логічні — медико-педагогічні — студії, сексологічний прийом,
дослідження в галузі медичної соціології та багато іншого).

До пато-нозологичних форм, що підлягають, за деяким
винятком, курації переважно (а інколи і винятково) психоте-
рапевтичними методами, увійшли такі:

— реакції дезадаптації;
— соматоформні й невротичні розлади;
— психосоматичні захворювання;
— поведінкові синдроми, пов’язані з фізіологічними пору-

шеннями (перш за все, це сексуальні розлади і розлади сну);
— специфічні розлади особистості (психопатії);
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соціального рівня ставлення [даної] особи. За такої ситуації
відповідь реалізується в межах невротичного й соматоформ-
ного регістрів симптоматики. В останньому випадку — це
класичні форми органних неврозів, або «функціональних
синдромів» (за Th. Uexküll [1, 2]*).

У рамках органних неврозів слід назвати псевдосоматичні —
психопатологічні — розлади, що формуються без участі реальної
соматичної патології; у їхніх межах, як правило, реалізується ко-
морбідність соматоформних і тривожно-фобічних розладів.
Виділяють кардіо- і ангіоневрози, синдром гіпервентиляції (пси-
хогенна задишка), ахалазію (кардіоспазм), синдром «роздратова-
ного» шлунка, «роздратованої» (або «збудженої») товстої кишки,
«роздратованого» сечового міхура тощо.

До найсприятливіших варіантів належать органні неврози з
кардіореспіраторними функціональними розладами (кардіоневроз,
синдром d’Acost’и, гіпервентиляційний синдром та деякі інші).
Прояви кардіоневрозу, за даними різних авторів, реєструються
в кожного десятого пацієнта, які звертаються за консультацією
до кардіолога (кардіоневротичні розлади — основна причина
гіпердіагностики хвороб серця в загальносоматичній практиці).
Клінічна картина кардіоневрозу визначається транзиторними
функціональними кардіореспіраторними порушеннями, що ви-
являються кардіолгіями, змінами ритму серцевих скорочень (си-
нусова тахікардія, екстрасистолії, відчуття посиленого серцебит-
тя) і дихальних рухів (прискорене, аритмічне та / або поглибле-
не дихання, що часто супроводжується відчуттям задухи чи
неповноти вдоху).

Органні неврози з функціональними порушеннями шлунково-кишково-
го тракту — синдром «роздратованого» шлунка, «роздратованої»
товстої кишки,— спостерігаються, за даними епідеміологічних
досліджень, у 13—52 % (!) хворих, що приходять на гастроентеро-
логічний прийом. До функціональних порушень із боку шлунка на-
лежать печія, алгії і відчуття розпирання та / або перенаповнення,
нудота, блювання, відрижка.

Органні неврози з функціональними розладами сечостатевої сис-
теми виявляються приблизно в 15 % усіх випадків встановлен-
ня діагнозу «цистит». Клінічна картина неврозу сечового міхура
(синдром «роздратованого» сечового міхура) визначається цис-
талгіями та функціональними розладами випорожнення сечово-
го міхура — частими позивами на сечовипускання з невеликим
об’ємом виділюваної сечі.

3-й рівень — психосоматичний; тут уже психогенія захоп-
лює біологічний рівень функціонування індивіда (тобто ви-
ходить за рамки психологічної значущості).

Частина I. Особливості психотерапії 

На цьому рівні психогенія може бути реалізована за дво-
ма напрямками — реактивні психози23 і психосоматози (кла-
сичні форми останніх: гіпертонічна хвороба, виразкова хво-
роба шлунка і дванадцятипалої кишки, бронхіальна астма,
нейродерміти).

4-й рівень — ендоформний,— коли внаслідок дії психогенії
(«вирішальний» чинник) відбувається розвиток («розв’язан-
ня») ендогенних психозів.

5-й рівень — летальний — раптові смерті без з’ясованої при-
чини (згідно з патологоанатомічними даними, у вагомому відсот-
ку випадків раптових смертей при аутопсії не виявляється пато-
морфологічних змін, несумісних з життям [7]).

Таким чином, клініка психотерапії, що має давню [со-
цієтальну] історію, поступово втрачала свою ідентичність,
чи, скоріше, дивергувала, і із широкого кола розладів
психіки та поводження, що потребують «психічного ліку-
вання», відсепарувалися [«велика»] психіатрія і, у значно
меншій мірі, частково, неврологія. Але ті розлади, які з часу
W. Cullen’а (1710 — 1790) [3]*, а пізніше й U. Trélat (1795 —
1879) [4]* розумілися як «неврози», збереглися в компетенції
психотерапії (проте, що важливо, за умов дисоціації ор-
ганізаційних форм надання допомоги). Ще одна когорта
розладів — психоматози і, ясна річ, соматоформні розла-
ди — перманентно курсує між соматичною медициною та
психотерапією-неврозологією.

Слід констатувати, що клініка психотерапії потребує
детальних лонгітудінальних, методологічно — в рамках
інтрадисциплінарної концепції психотерапії — витрима-
них пато-нозологічних досліджень, у тому числі з метою
розробки превенцій для тих психогенних, по суті, станів,
які не підлягають (нині) психотерапевтичній курації,—
як у зв’язку з недостатнім усвідомленням ролі психо-
геній, так і через низьку валентність існуючих методів
психотерапії.
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При цьому її варто застосовувати, як правило, на початково-
му етапі психотерапії. В той самий час у ряді випадків за допо-
могою гіпнопсихотерапії вдається домогтися не лише корекції
неврозоподібних порушень, а й досить вираженого регресу со-
матоневрологічної симптоматики.

Очевидно, що такого рівня відповідності пато-нозологічних
проявів і можливостей психотерапії явно недостатньо.

Дещо ближчим і адекватнішим клінічній практиці є по-
няття «патогенетично обґрунтований метод». Проте це сто-
сується лише однієї зі сторін — а саме уявлень про патогенез
захворювання, і саногенна дія психотерапії розглядається
у ключі «усунення причини» хвороби або переривання
якоїсь із патогенетичних ланок.

У зв’язку із цим мною було введене поняття пато-нозо-
логічної конгруентності, тісно пов’язане з уявленнями про
асоційований з методом психотерапії [саногенний] феномен,
а також про клінічний ефект-синдром, який за своїми коре-
лят-механізмами відповідає існуючим уявленням, доведеним
як клініко-теоретичним, так і експериментально-дослідним
шляхами, про патогенез захворювання.

Отже, під пато-нозологічною конгруентністю (лат. congruentis —
домірний, відповідний, такий, що збігається) розуміється
відповідність етіологічних і патогенетичних особливостей
захворювання та саногенетичних можливостей психотера-
певтичного методу за умови близькості етіопатогенетичних
механізмів захворювання і корелят-механізмів (корелят-па-
тернів) клінічного ефект-синдрому, який досягається в про-
цесі психотерапії.

Додаткові критерії пато-нозологічної конгруентності такі:
1) єдність (збіг) дискурсивних стилів діагностики (а також

клінічних — протокольних і суб’єктивних — описів) і
терапії;

2) відповідність (збіг) хронології (тривалості) захворюван-
ня і тривалості застосовування методу психотерапії;

3) поєднаність терапевтично-фармакологічного фону і засто-
совуваного психотерапевтичного методу (необхідний
облік особливостей їхньої взаємодії,— оскільки вони мо-
жуть викликати потенціювання, послаблення, парадок-
сальну реакцію; окрім того, можуть взагалі бути відсутні
якісь взаємовпливи).
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2.2. Поняття пато-нозологічної конгруентності та кри-
терії вибору методів і методик психотерапії

Під час вибору тих чи інших методів, методик і технік пси-
хотерапевтичного впливу традиційним є підхід декларування
показань / протипоказань24 до застосування різноманітних ме-
тодів і методик психотерапії.

У цій праці питання показань до застосування, по суті, викла-
даються як проблема [критеріїв] пато-нозологічної конгруентності:
фактично традиційний для психотерапії шаблон «можливості ме-
тоду — приховувана патологія» замінений клінічно адекватною
послідовністю «сутність пато-нозологічної форми — психотера-
певтичний діагноз — підбір конгруентного методу». Внаслідок
цього я відмовився від своєрідних — прийнятих — кон’юнктур-
но-професійних «рецептів навпаки»: «показаннями для гештальт-
терапії є...», «нейро-лінгвістичне програмування може використовува-
тися в лікуванні...» тощо. (Схожі сентенції припустимі лише для
формальних описів / викладення методу — і тільки з метою оз-
найомлення.)

Отже, правомірність існування такого — шаблонного —
підходу сумнівна, і я наполягаю на розумінні подібних дек-
ларацій винятково як характеристик можливостей (компе-
тенції) методу.

Проаналізуємо — на прикладі найпоширенішій і звичайній
гіпнотерапії — ситуацію існування показань / протипоказань [за
основними методами].

Так, показанням до використання гіпнотерапії в комплексі
лікування визнається наявність у хворих суміжних нервово-
психічних розладів, перш за все психогенного походження.
Менш ефективна гіпнотерапія за неврозоподібних розладів, зу-
мовлених соматогеними причинами.
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24 Протипоказання до застосування методів (методик) психотерапії
в «Клініці психотерапії» [1; 2] розглянуті під час опису кожного з них — через
тісне асоціювання (більшого зчеплення власне з методом / методикою / психо-
технікою): мається на увазі, що протипоказання / ускладнення є частіше
наслідком психотехнічно-феноменних особливостей методу. Внаслідок цього
протипоказання цілковито підлягають узагальненням, систематизації і, отже,
уніфікації (в розумінні організації їх у певний, відносно константний, реєстр).

Подібно протипоказанням, ускладнення асоційовані, як правило, безпо-
середньо з психотехнічними особливостями (ворітними феноменами, інтер-
курентними клінічними ефект-синдромами / їх корелят-механізмами, після-
дією тощо) методів і методик психотерапії.
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*  *  *

У сучасній професіональній літературі зазначається, що
вибір форм і методів психотерапії визначається низкою
чинників.

По-перше, нозологічною належністю психології — для вибо-
ру етіопатогенетично-тропної психотерапевтичної дії.

По-друге, особистісно-характерологічними особливостями
пацієнта.

По-третє, [відносною] перевагою якогось із рівнів симптома-
тики.

По-четверте, професіональною й особистісною [ауто]іден-
тифікацію психотерапевта.

По-п’яте, концептуально-методологічною основою [психоте-
рапевтичного напрямку], яка визначає характер коригуючої дії.

Окрім того, під час вибору методів та методик психоте-
рапії необхідний облік психотерапевтичних цілей [5, с. 628]*.

Суворе визначення мети психотерапевтичної дії сприяє
підбору змісту і побудові процесу психотерапії, організації
психотерапевтичної допомоги і, зрештою, вибору конкрет-
ного методу.

На підставі досліджень були сформульовані такі критерії
вибору методів та методик психотерапії [і психокорекції]:

1) конгруентність етіологічних і патогенетичних особливо-
стей захворювання та саногенного психотерапевтично-
го феномену;

2) відповідність клінічних проявів захворювання і клініч-
них особливостей психотерапевтичного ефект-син-
дрому;

3) близькість механізмів патогенезу нозо-синдромальної
форми нейро(біо)хімічних, нейропсихологічних, ней-
ро(електро)фізіологічних корелят-механізмів досяж-
них ефектів-синдромів;

4) несуперечність (оптимально ж — [взаємо]потенціюван-
ня) традиційного для цього захворювання фармакоте-
рапевтичного фону та використовуваного методу пси-
хотерапії;

5) компліментарність і конгруентність застосовуваної пси-
хокорекційної методики стосовно основного методу
психотерапії.
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ня) традиційного для цього захворювання фармакоте-
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Розділ 3

ДИСЦИПЛІНАРНО-ІДЕНТИФІКАЦІЙНІ 
ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОТЕРАПІЇ

Психотерапія — поряд із психіатрією, неврологією, нейро[пси-
хо]хірургією, сексологією, наркологією, медичною психологією —
дисциплінами, що вочевидь мають безпосереднє відношення
до мозку і психіки,— входить до складуваного ними [повно-
го] кола 25 так званих «нейро[психо]наук»,— ясна річ, нейро-
[психо]наук клінічних, оскільки є ще й нейро[психо]фізіологія,
нейроморфологія, нейрохімія, а також психо[нейро]фармакологія.
Існує низка нейропсихічно-орієнтованих міждисциплінар-
них (психоніка, нейрокібернетика та інші) і «суміжних» (напри-
клад, психогігієна) галузей, а також розділів, що виділилися
в самостійні дисципліни внаслідок соціального замовлення
(крім тієї ж психіатрії-наркології або, точніше, психотерапії-
наркології, це психогеріатрія) чи вимог клінічної практики (ней-
роофтальмологія, нейроендокринологія, підлегла нейровегетологія).

3.1. Дисциплінарні варіації психотерапії

Окрім найзагальніших форм організації психотерапевтич-
ної діяльності, що містять [професіональну] орієнтацію, тео-
ретичний базис, профіль підготовки / спеціалізації та інше —

Контрольні питання

(1) Клініка психотерапії як характеристика сфери її пато-
нозологічної компетенції.

(2) Психогенії: дефініція та ієрархія.

(3) Актуальні напрямки досліджень у галузі клініки психо-
терапії.

(4) Поняття показань та протипоказань до застосування
психотерапевтичних методів.

(5) Традиційний порядок вибору форм і методів психоте-
рапії.

(6) Сполучність протипоказань / ускладнень із методом (ме-
тодикою, психотехнікою) психотерапії.

(7) Поняття пато-нозологічної конгруентності. Пато-нозо-
логічна конгруентність як основний критерій вибору
психотерапевтичного методу (методики).

(8) Додаткові критерії вибору методів і методик психоте-
рапії.
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25 Виявляється, що за дивним збігом обставин їх число дорівнює семи,
внаслідок чого напрошуються асоціації щодо семи вільних мистецтв (septem
artes liberales) — навчальних предметів («наук») Середньовіччя: це грама-
тика, потрібна для розуміння [церковних] книжок; риторика — необхідна
для складання [церковних] проповідей, астрономія — корисна для вираху-
вань пасхалій, діалектика — незамінна в полеміці з єретиками, арифмети-
ка — придатна для [містичного] тлумачення чисел, а також дещо менше ідео-
логічно конотовані геометрія та музика. Проте це всього лише licentia pоetica.
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6) психотерапія-сексологія, що має досить розмиту межу з

тією системною сексологією, яка однаково близька й уро-

логії-андрології, і клінічній ендокринології, і гінекології-ре-

продуктології та іншим [«суміжним»] спеціальностям;

7) психотерапія-психофізіологія;

8) спортивна психотерапія;

9) психотерапія-психопрофілактика, що обслуговує вироб-

ництво (промисловість) із екстремальними умовами праці.

10) психотерапія-рефлексологія, яка фактично є представни-

ком тілесно-орієнтованої психотерапії, що супроводить

транскрибування до європейського соцієтального плану і ме-

дично аранжировані системи дії на біологічно-активні точки

(акупунктура, ігніпунктура та etc.).

Слід окремо зазначити — cum grano salis — такий нібито
варіант психотерапії, як немедична психотерапія (щось на
кшталт психокорекції і психологічного консультування).

Претензії психотерапевтів від психології зростають, і
більш ніж дивний — хоча, безсумнівно, обережний — вираз
«немедична психотерапія» [1]* досить швидко канув у Ле-
ту: психологів тепер спокійно навчають психотерапії [2]*,
а також «психотехніці» [3]* — саме так, в однині (і це вже
аж ніяк не та авангардистськи-кон’юнктурна reincarnatio
прикладної психології в розумінні Hugo Münsterberg’а
(1863 — 1916), William’а Stern’а (1871 — 1938) та інших),— і
низки зовсім уже неуявленних речей; цим наукоподібним
curiosités littéraires немає краю.

3.2. Концептуальний базис психотерапії

Сфера концептуальних запозичень психотерапії rebus
dictantibus досить широка: це [пато]персонологія, нейроп-
сихологія, нейрохімія, нейрофізіологія, психіатрія, етологія,
психології особистості й стосунків, клініко-дисциплінарно-
еволюційний аналіз, [медична] соціологія, етнографія тощо.

Кожен метод психотерапії — у процесі історичного станов-
лення й теоретичного розвитку — формував своє, pro domo
sua, поле запозичень; окремі методи мають вигляд дериватів
психологічних теорій, методологічних течій чи соціально-філо-
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тобто моделей психотерапії, серед яких називають, напри-
клад, медичну, психологічну, соціологічну, філософську,— існують
ще й форми дисциплінарної ідентифікації психотерапії — уже
в межах медичної, у більшості своїй, практики.

Ці дисциплінарні варіації досить аморфні, проте вельми жи-
вучі — і не тільки унаслідок особливостей самої психотерапії як
практики (діяльності, дисципліни),— але й через укорінення
в повсякденності охорони здоров’я — головним чином зро-
щення з різноманітними лікарськими спеціальностями.

Згадаємо, що праматір’ю психотерапії традиційно — і досить
уперто — називають психіатрію і, отже, вказують, що психоте-
рапія — це частина, розділ, прикладна практика психіатрії,— що
цілком неправомірне, оскільки згідно зі свідченнями історії (як
було наочно показано в «Клініці психотерапії» [1]) психотерапія є
найдавнішою галуззю медичних та соціально-технологічних
знань — і, безумовно, значно старша психіатрії per se.

У такій самій мірі, наприклад, до патронів психотерапії може
бути віднесена й клінічна неврологія — навіть психоаналітичний
метод довгий час розглядався як ленна галузь невро[пато]логиії,
причому в рамках патоневрологічних текстів (завдяки, зокрема,
самому S. Freud’у).

Можна твердити, що психотерапія значно ширша такої про-
тодисциплінарної — стосовно психіатрії, неврології, сексології,
[медичної] психології та інших — групи XIX сторіччя, як «ду-
шевні хвороби» [2; 3].

У цілому клініко-дисциплінарними варіаціями сучасної
[вітчизняної] психотерапії є:

1) фізіологічно-орієнтована гіпнологія (а точніше, гіпносуге-
стологія), в якій гіпноз постає як «метод-техніка» та спрямо-
ваний на терапію різноманітних дистресових  реакцій, пато-
логічних станів і нозологічних форм;

2) психотерапія-неврозологія, яку частіше називають «ма-
лою», чи «суміжною», психіатрією;

3) психотерапія-деонтологія, що в основному виступає як
другорядний предмет викладання у [вищих] медичних на-
вчальних закладах;

4) психотерапія-курортологія, котра персистує в мережі са-
наторно-курортних установ;

5) психотерапія-наркологія, що останніми десятиліттями
виділилася в самостійну медичну спеціальність;



6) психотерапія-сексологія, що має досить розмиту межу з
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більш ніж дивний — хоча, безсумнівно, обережний — вираз
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*  *  *

Найважливіша, з точки зору психотерапевтичного проце-
су, характеристика особистості — самоусвідомлення, відмежу-
вання «я» від «не я»,— і це розмежування має свої специфічні
механізми.

Існуюча система психологічного захисту забезпечує ціліс-
ність особистості, перешкоджає некритичному сприйняттю
зовнішньої інформації. Для зниження ригідності цієї системи й
полегшення проникнення [зовнішньої] інформації до психічної
сфери застосовуються різноманітні психотехнічні засоби.

Особистість відмежовується від інформаційних дій низкою
бар’єрів.

Г.К. Лозанов (нар. в 1926) [8]* говорить про існування кри-
тично-логічного, інтуїтивно-афективного та етичного антисугес-
тивних бар’єрів. Перший із них створює свідоме — критичне —
мислення,— відкидаючи все те, що не створює враження добрих
намірів і логічної витриманості. Другий — неусвідомлюваний,
що базується на відчуттях та інтуїції,— бар’єр перешкоджає інте-
ріоризації всього того, що не породжує довіри і відчуття впевне-
ності. Третій бар’єр, народжуваний морально-етичними імпера-
тивами, робить неможливою реалізацію навіювань, які в чомусь
суперечать етичним принципам індивіда.

Психотерапія, внаслідок своєї функціональної спрямова-
ності, багато в чому орієнтується — як психотехніки, так і діаг-
ностика і навіть саногенез — на різноманітні захисні, бар’єрні
механізми,— точніше, на їхнє подолання,— у зв’язку з чим ос-
новна увага надається [дефензивній] «оболонці» особистості
та способам її подолання.

Нейропсихологія

Запозичення з галузі нейропсихології мають експеримен-
тально-психологічний (але суто нетестовий) характер.

Перш за все це результати досліджень А.Р. Лурія та його
школи в галузі клінічної нейропсихології [9 — 11]*.

Нейрохімічні дослідження

Результати нейрохімічних досліджень — як лабораторних,
так і клінічних — сприяють розумінню нейро(біо)хімічних
механізмів реалізації психотерапії (або, в дещо іншому ра-
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софських концепцій, а інші — чистісінька еклектика, з мож-

ливістю точних вказівок на джерела (всі ці методолого-філософські

запозичення — кожного з методів (методик) психотерапії — про-

стежені в окремій рубриці «Клініки психотерапії» [1]).
У цьому розділі розглядається той — визнаний певною

мірою «істинним» — концептуальний базис, який є основою
для вибудови аутодисциплінарно-ідентифікаційної (інтра-
дисциплінарної) моделі психотерапії; багато понять і кон-
цептів сформовано вже в рамках власне психотерапевтич-
них досліджень — для цілей і завдань психотерапії.

[Пато]персонологія

Уявлення про структуру особистості — у нормі й пато-
логії — відіграють певну роль у більшості методологічних на-
прямків психотерапії; в рамках багатьох методичних варіантів
запропоновані власні — більш-менш оригінальні — уявлення
про структуру індивідуальності.

Як не прикро, проте найвідоміша наївна психоаналітична
теорія особистості (практично загальна для класичного психо-
аналізу й динамічної психотерапії); серйозне місце уявлення
про особистість посідають у гештальт-терапії, екзистенціальній
психотерапії та інших (навіть такий метод другого плану, як
трансактний аналіз, робить заяву про існування певних пер-
сонологічних позицій) — див. рубрики «персонологічні уяв-
лення» розділу «Феноменологічний арсенал, понятійно-кон-
цептуальна платформа та персонологія в уявленнях методів і ме-
тодик психотерапії».

Пікову декларацію орієнтація психотерапевтичних про-
цесів на особистість отримала в так званій «особистісно-орі-
єнтованій (реконструктивній) психотерапії» (Б.Д. Карва-
сарський [та співавтори], 1985 — 2000 [4 — 7]*).

А проте очевидно, що переважна більшість методів психо-
терапії є «особистісно-реконструктивними» — за винятком,
можливо, лише вузько-тренінгових класичних поведінкових
методів.

Перспективною є розроблена в рамках мнестологічної па-
радигми психотерапії психометодологічна «функціоналістська»
теорія особистості.
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Початок дослідження особистості як системи відносин
пов’язаний з іменами В.М. Бехтерєва та О.Ф. Лазурського (1874
— 1917). Далі ці дослідження продовжив і розвинув їхній учень
В.М. М’ясищев, якому й належить більш детальна розробка цієї
концепції особистості як у загально психологічному плані, так і
стосовно теорії та практики медицини, зокрема вчення про не-
врози і [їх] психотерапію.

Головна характеристика особистості, за В.М. М’ясищевим
(1960),— система її відносин, що формуються в онтогенезі в пев-
них соціально-історичних, економічних та побутових умовах на
базі фізіологічної діяльності мозку [16]*. В основі цих відносин
міститься переважно свідомий, заснований на досвіді вибірко-
вості психологічний зв’язок людини з різноманітними сторо-
нами життя, який виражається в її діях, реакціях і пережи-
ваннях. Відносини характеризують ступінь інтересу, інтен-
сивність емоцій, бажання й потреби,— тому вони і є рушійною
силою особистості. Особистісним відносинам притаманні такі
особливості:

— рівень активності;
— співвідношення раціонального і ірраціонального, адек-

ватного і неадекватного, свідомого і несвідомого;
— сталість або нетривалість;
— широта або вузькість;
— раціональна чи емоційна зумовленість тощо.
Особистість проявляється в різноманітних сферах,— і перш

за все в соціальних відносинах і взаємовідносинах, стосунках
у сім’ї, на виробництві й так далі.

У структурі відносин особливо важливим є ставлення люди-
ни до себе. Значущість останньої обставини визначається тим,
що ставлення до себе — один із компонентів самосвідомості
(цих компонентів три: саморозуміння, самооцінка, саморегуляція).
Саме ставлення до себе, будучи найпізнішим і залежним від ре-
шти компонентів, завершує становлення системи відносин осо-
бистості й забезпечує її цілісність.

За умов, коли відносини особистості набувають особливої
сталості, вони стають типовими для особистості — і в цілому ро-
зумінні перетворюються на риси характеру.

Тим часом, визнаючи певну клінічну цінність концепції
патогенетичної психотерапії, не можна не констатувати,
що вона є ідеологічно-ангажована; окрім того, її вульгарна
соціально-психологічна детермінованість викликає вираже-
ний концептуальний дисонанс із більшістю методів і методик
психотерапії.
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курсі, нейрохімічних корелят-механізмів клінічних психоте-
рапевтичних ефект-синдромів).

(Окрім того, за допомогою сучасних методів нейровізуа-
лізації можна отримати карту функціонально-метаболічної
активності мозку — а також напрямків і характеру її змін під
різноманітними [вербальними] впливами.)

Нейрофізіологія

ЕЕГ-картування та інші експериментальні й клінічні
нейро(електро)фізіологічні методи дають змогу провести
дослідження нейрофізіологічних корелят-механізмів клінічних
психотерапевтичних ефект-синдромів.

Психіатрія

Психотерапія запозичує масу практичних психіатричних
уявлень; варто відзначити, що в рамках психіатрії було апро-
бовано, модифіковано до невпізнання і позбавлено [одно-
значного] авторства величезну кількість загально-пато-
логічних, еволюційно-антропологічних, генетичних, персо-
нологічних, психологічних та інших даних.

Зокрема, певний вплив на уявлення про пато-нозологічні
форми, що входять до компетенції психотерапії, мала концепція
[психічного] передування хвороби (С.Б. Семичов, 1982 [12]*).

Етологія

Етологія надає найважливіший клініко-діагностичний апа-
рат [13; 14]*,— який послуговує об’єктивізації інтрапсихічних
процесів, опису клінічних психотерапевтичних ефект-синд-
ромів, досліджень групової динаміки та іншому.

Психології — особистості, відносин

На становлення і розвиток вітчизняної психотерапії ос-
танніх десятиліть істотно вплинула концепція патогенетичної
психотерапії.

Основні положення цієї концепції як системи особистісно-
орієнтованої психотерапії були сформульовані на основі «психо-
логії відносин» В.М. М’ясищева (1893 — 1973) ще в 30 — 40-ві
роки XX сторіччя. Одним із фундаментальних положень остан-
ньої було розуміння особистості як системи відносин індивіда з
оточуючим соціальним середовищем [15]*.
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та психофізіологічної, логічної й математичної, соцієтальної й
фізичної etc.).

[Медична] соціологія

Низка понять — медико-соціальної стигматизації, тера-
певтичних об’єднань, конфліктності, соціальних технологій,
соціальної реабілітації та багатьох інших, а також сукупність
ідентифікаційно-діагностичних процедур у цілому запози-
чені з напрацювань медичної соціології [5; 6].

Етнографія

Загальний план етнографічних досліджень дав змогу
сформулювати уявлення про етно-культуральну диференціа-
цію психотерапії (див. однойменний підрозділ).

3.3. Основні психотерапевтичні парадигми

У психотерапії оформлено всього лише кілька базових па-
радигм:

— нейродинамічна;
— психодинамічна;
— раціональна;
— поведінкова;
— мнестологічна.
Характерно, що все різноманіття різновидів — методів і ме-

тодик, варіантів і підходів психотерапії — може бути зведене
до зазначених раніше базових парадигм:

— [гіпно]сугестія (всі пейтичні методи) — до нейродинамічної;
— раціональна (включаючи раціонально-емотивну) пси-

хотерапія — до раціональної;
— психоаналіз і взагалі психоаналітично-орієнтована (що

також має назву «психодинамічна») психотерапія — до психо-
динамічної;

— класично-поведінкові й когнітивно-біхевіоральні ме-
тоди — до поведінкової;

— симультанно-мнестична психотерапія (психометодо-
логія) — до мнестологічної.

Останнім часом інколи говориться про формування спе-
цифічної групової психотерапевтичної парадигми (яка покри-
ває всі різновиди групової [психо]терапії).
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Клініко-дисциплінарно-еволюційний аналіз

Поняття психотерапевтичного й психологічного, а також
психіатричного дискурсів (що складають «психоїчний дис-
курс»), клініки психотерапії, до- і дисциплінарної історії пси-
хотерапії, соціо-культуральних і філософсько-методологічних
впливів, «істинних» суджень та низка інших дисциплінарно-
ідентифікаційних концептів, а також загальна методологія
аналізу й побудови дисципліни сформовані саме завдяки засто-
суванню клініко-дисциплінарно-еволюційного аналізу [1; 3; 4].

Клініко-дисциплінарно-еволюційний аналіз є окремим при-
кладом застосування, на моделі медицини, компетиційно-сен-
тенційного архів-аналізу практик.

Відомі складності з денотацією останнього призвели до ви-
користання в різні часи таких його найменувань, як «компе-
тиційно-рецептурний аналіз», «професіональна денотаційно-
дискурсивна текстологія», «компетеційно-категоріальний
аналіз».

Назва «компетиційно-сентенційний архів-аналіз (історія)
практик» містить вказівки на складові методу, або його струк-
турно-логічні блоки.

Предикат компетиційний означає, що вивчається сфера ком-
петенції (застосування) практик,— відмежоване поле, визнаване
професіональним; це також певні експертні чи владні повнова-
ження та / або претензії.

Предикат сентенційний вказує на аналіз пропозицій,— перш
за все істинних суджень, і стилістики тексту взагалі; в цілому
йдеться про дискурс-аналіз.

Про історію говориться насамперед у первісному значенні
(грецьке istoria — дослідження, розпит; оповідь; знання, наука);
це також еволюція (дисципліни, ідей, практик, конструктів тощо).
Уживання синонімічного терміна архів-аналіз покликане попов-
нити чи, скоріш, акцентувати аналітичність, дослідницьку ак-
тивність, дієвість методу.

Зрештою, під практиками розуміються сформовані в історії
та як такі, що з’являються в повсякденності, способи й ме-
ханізми виробництва, існування й відтворення стилів реально-
го поводження, повсякденних механізмів [феноменів] та їхніх
інтерпретацій.

Метод відзначається тропністю до більшості дисциплінарних
утворень (наук) через специфіки внутрішньої мотивації (іманент-
ності) методології.

Аналітичні процедури «проникають» в тезаурус, концеп-
ти, поняття методу, відділяючи їх від феноменології (клінічної
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— мнестологічна.
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тодик, варіантів і підходів психотерапії — може бути зведене
до зазначених раніше базових парадигм:
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Клініко-дисциплінарно-еволюційний аналіз

Поняття психотерапевтичного й психологічного, а також
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Предикат компетиційний означає, що вивчається сфера ком-
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лежить первісно, методи, методики й психотехніки, денотувати
поняття психічної хвороби і здоров’я, створювати власну теорію
особистості, виходячи із власних спостережень, а також стежи-
ти за розробкою (появою) та відтворенням аутодисциплінарно-
ідентифікаційних конструктів (останнє означає можливість ме-
татеоретичної рефлексії).

III. Предмет психотерапії має складнокомпонентну
структуру: «нормальна» психотерапевтична феномено-
логія (насамперед асоційовані з методами-методиками пси-
хотерапії саногенні феномени), клінічні психотерапевтичні
ефект-синдроми з корелят-механізмами (корелят-патерна-
ми) й психотехнічні шляхи їх досягнення (загальна психо-
терапія), пато-нозологічні форми і взагалі патологія
психічної сфери (і поводження), що підлягають переважно
психотерапевтичному лікуванню й кваліфіковані як спе-
цифічний психотерапевтичний діагноз (клінічна психоте-
рапія), вторинні нозо-синдромальні психопатологічні форми
за не-психічних захворювань, що потребують психотерапев-
тичної курації (психотерапія в клініці), та низка спеціальних і
соціальних додатків (спеціальна й соцііальна психотерапії).

Коментар:
Утверджується структурна організація дисципліни-психоте-

рапії; вона містить традиційні «загальну» й «клінічну» частини,
а також характерну й для деяких інших психо(нейро)наук части-
ну «соціальну», проте має й певні специфічні розділи: «психоте-
рапія в клініці» та «спеціальна психотерапія».

IV. Психотерапія нерозривно пов’язана з [пато]персо-
нологією, психіатрією, психоневрологією і [медичною]
психологією, а також із психофізіологією та психофармако-
логією.

Коментар:
За існуючої дисоціації організаційних форм надання психотера-

певтичної допомоги (на тлі відносного одноманіття порядку й інсти-
туцій допомоги психіатричної) і, головним чином, невизначеності
в організаційно-дисциплінарній курації не-психотичних психопа-
тологічних розладів, найтісніший зв’язок психотерапії з патопер-
сонологією, психіатрією, [психо]неврологією, клінічною психологією,
психофізіологією, а також психофармакологією не тільки очевид-
ний, а й [вимушено] необхідний.
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3.4. Кардинальні позиції аутодисциплінарно-іден-
тифікаційної (інтрадисциплінарної) концепції психо-
терапії

Аутодисциплінарно-ідентифікаційна (інтрадисциплінарна)
концепція психотерапії сформульована відповідно до методо-
логії клініко-дисциплінарно-еволюційного аналізу.

Інтрадисциплінарна концепція медичної науки-дис-
ципліни — утворення зовсім не штучне, оскільки саме в рам-
ках такої концепції декларується принцип, згідно з яким те-
орія-концепція дисципліни мала бути б вибудувана, виходя-
чи з особливостей — в усій їхній різноманітності — даної
науки-спеціальності: сфери її клінічної компетенції, до-
поміжних соцієтальних практик, історії-генеалогії, дискур-
сивних полів, протокольної мови та концептуального базису,
особливостей сполучення діагностичних та корекційно-тера-
певтичних процедур, схильності до етно-культуральних та
інших впливів, форм реалізації тощо.

Виклад основних положень інтрадисциплінарної концепції
психотерапії фактично є систематизацією її дефінітивних і де-
нотаційно-сутнісних постулатів; до них належать такі.

I. Психотерапія є самостійною медико-орієнтованою
(клінічною) дисципліною, зі своєю нативною генеалогією,
дисциплінарною історією, сферою пато-нозологічної ком-
петенції, діагностичним апаратом та колосальним терапев-
тичним арсеналом.

Коментар:
Декларується незалежність психотерапії та називаються її

основні атрибутивні ознаки як окремої — і самостійної! — ме-
дичної дисципліни.

II. До сфери дисциплінарної психотерапії належать:
розробка й відправлення теорії та практики нативної
клініки, психотехнічного арсеналу, теорії [денотата] [здоро-
вої / патологічної] психіки, теорії особистості й аутодис-
циплінарно-ідентифікаційної теорії.

Коментар:
Як кожна самодостатня дисципліна, психотерапія здатна

формувати основні концептуальні рівні, тобто клініку, що їй на-
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тики адаптації-модифікації, а й шляхом розробки принципово но-
вих методів у нерозривному зв’язку з власними клінічною теорією
та діагностичною практикою.

VIII. Психотерапія має стати дискурсивно-гомогенною;
використання аргументованого, стилістично-коректного,
загальноприйнятого професіонального дискурсу є базис-
ною вимогою аутодисциплінарної ідентифікації, умовою
нормального функціонування й розвитку протокольної мо-
ви, клінічної результативності й терапевтичної ефектив-
ності дисципліни-спеціальності в цілому.

Коментар:
Одна з базових проблем сучасної психотерапії — дискурсивне

різноголосся; воно настільки виражене, що представники різних
психотерапевтичних парадигм просто не розуміють один одного.
І справа не тільки в тому, що verschiedenen Zeitaltern wird еіпе ver-
schiedende Begeisterung zu Theil. Немає і не може бути якихось но-
вих, утворених психотехнік,— у всякому разі, з тих, які можуть
отримати naturwißenschaftliche Behandlung. Все вже давно про-
явлене в картині світу. Варто акцентувати, що подолання цієї
зростаючої тенденції до стилістичної поліфонії — один із пер-
шочергових кроків на шляху до аутодисциплінарної ідентифіка-
ції психотерапії.

IX. Наукові дослідження в галузі психотерапії, все од-
но як і відправлення її клінічної, а також соцієтальної,
практик, мають проводитися з урахуванням особливостей
психоїчного дискурсу, в просторі якого розташована психо-
терапія.

Коментар:
Визначена необхідність обліку дискурсивно-генеалогічних еле-

ментів для виявлення не [цілком] відповідних специфіці психоте-
рапії дискурсивних стилів — з метою подальшої їх елімінації,
що сприятиме очищенню й підвищенню однорідності, навіть
своєрідній ергономічності, тезаурусу та протокольної мови психо-
терапії.

X. Психотерапія облігатно незалежна ідеологічно, так
само як і позаконфесійна. У разі інтеграції в психотерапію
фрагментів певних духовних традицій та практик їх слід
сано(пато)генетично обґрунтовувати і клінічно люструвати
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V. Теорія особистості розглядається з позицій мнесто-
логічної парадигми психотерапії — й, таким чином, носить
хроно-мнестичний характер.

Коментар:
1) перебуваюча в часі, особистість є варіативною динамікою

мнестичних процесів і визначуваних ними модусів реагування
(зовнішніх патернів і внутрішнього переживання);

2) особистість не може бути структурою (чи то ієрархічно,
чи топологічно організованою), оскільки є функцією;

3) персональний час справляє неухильно зростаючий ідентифі-
куючий вплив;

4) для особистості характерне різноманіття видів соматич-
ної пам’яті та [досвіду] пам’яті про усвідомлення.

VI. Діагностика в психотерапії, яка базується, зокрема,
на уявленнях про «нормальну» психотерапевтичну феноме-
нологію та клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми, від-
значається вираженою специфікою і потребує формулюван-
ня спеціального психотерапевтичного діагнозу.

Коментар:
Специфічний полідименсіональний [психо]діагностичний

апарат, який дає змогу побудувати (сформулювати) специфічно
психотерапевтичний діагноз, із його логікою-методологією,
семіотикою і феноменологією, структурою, сполученістю та
прогностикою,— не тільки важлива атрибутивна ознака дис-
ципліни, а й неодмінна умова адекватної і успішної реалізації те-
рапевтичних технологій.

VII.Клініко-дисциплінарно-еволюційний аналіз психо-
терапії дає можливість розробити — в рамках її інтрадис-
циплінарної концепції — специфічний, що базується на клі-
нічній [психо]феноменології, сано(пато)генетичних механіз-
мах і принципах пато-нозологічної конгруентності, метод
психотерапії — симультанно-мнестичну психотерапію
(психометодологію).

Коментар:
Відомо, що психотерапія — як дисципліна — досягла того

рівня розвитку, за якого вона здатна до формування свого тера-
певтичного арсеналу, проте не тільки і не стільки [в напрямі]
інтегративних, еклектичних та комбінаторних тенденцій, прак-
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тики адаптації-модифікації, а й шляхом розробки принципово но-
вих методів у нерозривному зв’язку з власними клінічною теорією
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загальноприйнятого професіонального дискурсу є базис-
ною вимогою аутодисциплінарної ідентифікації, умовою
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психотерапії — симультанно-мнестичну психотерапію
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Коментар:
Відомо, що психотерапія — як дисципліна — досягла того

рівня розвитку, за якого вона здатна до формування свого тера-
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від всіляких релігійних чи езотеричних рис, із відповідною
семантичною, антуражною та перцептивною транскрип-
цією.

Коментар:
Мається на увазі імперативна заборона будь-яких конфесійних

потуг, оскільки вони становлять один з найважливіших шляхів
появи психічних епідемій та патологічних сект; психотерапія —
ad vitam aeternam — ідеологічно і віросповідально інтактна.

XI. Психотерапія захищає права на клініко-медичне
використання розроблених методик, і особливо психо-
технік, обмежуючи їхнє розповсюдження та інформацію
про них.

Коментар:
Мається на увазі необхідність припинення згубного процесу

безконтрольного відщеплення психотехнік, насамперед володіючих
пороговим рівнем сугестуючої здатності, але також — маючих
високий індекс гедонізму.
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Частина II

СКЛАДОВІ [ЧАСТИНИ] 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО

ДІАГНОЗУ

Контрольні питання

(1) Основні [клініко-]дисциплінарні варіації психотерапії;
причини їхньої появи й існування.

(2) Взаємовідносини психотерапії і [пато]персонології;
концепції (теорії) особистості в психотерапії.

(3) Психотерапія й фундаментальні нейро(психо)науки.

(4) Методологія клініко-дисциплінарно-еволюційного аналізу
і психотерапія.

(5) Психотерапія і медична соціологія.

(6) Нейродинамічна, психодинамічна, поведінкова, раціональ-
на і мнестологічна парадигми психотерапії.

(7) Кардинальні позиції аутодисциплінарно-ідентифікацій-
ної (інтрадисциплінарної) концепції психотерапії: неза-
лежність, дисциплінарна компетенція, особливий пред-
мет, психоїчно-компетиційна топографія, специфічна
персонологія, діагностика, психометодологія, дискур-
сивні гомогенність та генеалогія, позаконфесійність, ка-
мерність etc.
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Частина II

КЛІНІКО- 

МЕТОД

Контрольні питання

(1) Основні [клініко-]дисциплінарні варіації психотерапії;
причини їхньої появи й існування.

(2) Взаємовідносини психотерапії і [пато]персонології;
концепції (теорії) особистості в психотерапії.

(3) Психотерапія й фундаментальні нейро(психо)науки.

(4) Методологія клініко-дисциплінарно-еволюційного аналізу
і психотерапія.

(5) Психотерапія і медична соціологія.

(6) Нейродинамічна, психодинамічна, поведінкова, раціональ-
на і мнестологічна парадигми психотерапії.

(7) Кардинальні позиції аутодисциплінарно-ідентифікацій-
ної (інтрадисциплінарної) концепції психотерапії: неза-
лежність, дисциплінарна компетенція, особливий пред-
мет, психоїчно-компетиційна топографія, специфічна
персонологія, діагностика, психометодологія, дискур-
сивні гомогенність та генеалогія, позаконфесійність, ка-
мерність etc.
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Фактично у наступних розділах розглядаються частини —
іншими словами, складові — психотерапевтичного діагнозу:
клініко-діагностична, психотехнічна, фармакотерапевтична, про-
гностична.

Розділ, присвячений першій, клініко-діагностичній час-
тині (чи складовій) психотерапевтичного діагнозу, висвітлює
клініко-психопатологічну феноменологію з позицій (читай:
з точки зору) психотерапії; з цією метою я було заходився —
спочатку — систематизувати клініко-психопатологічну фено-
менологію / симптоматологію / синдромологію, проте невдовзі
вийшов за рамки цього завдання,— переважно в смислі ухи-
лення, зміщення акцентів. І тому є кілька причин.

По-перше, панували традиціоналістські уявлення про
існування різноманітних — тобто якісно відмінних —
«регістрів» психопатології, і всі синдроми — синдроми, які
реально існують та трапляються в повсякденній клінічній
практиці, синдроми досить «чисті», без кон’юнктурної огран-
ки й аранжування дослідницькими завданнями, синдроми
дискурсивно сепаратні, що іноді перетинаються феномено-
логічно,— виявилися поміщеними в прокрустове ложе цих
уявлень.

По-друге, важливий для мети даного дослідження ра-
курс розгляду не дав змоги остаточно сформувати / сфор-
мулювати підґрунтя класифікації (які, власне кажучи, й
створили можливість її провести),— точніше, оголити спе-
цифічність відношень «психопатологія — психотерапія»,
інакше кажучи — виявити цілковиту здатність психопато-
логії піддаватися психотерапії — і бути класифікованою на
цій підставі.

По-третє, завадили дискурсивно-термінологічна різнопла-
новість психопатологічних синдромів, флер архаїзмів, тяжіння
епонімічності та полівалентності професійно-кон’юнктурних



Приступаючи до викладу методу психотерапії, я змушений 
зробити короткий екскурс до історії «Психоїчної бібліотеки»; 
хочу одразу обумовити, що репризи, – котрими він, можливо, 
буде грішити, – абсолютно необхідні.

У «Клініці психотерапії» я почав із цілої частини, присвя-
ченої розмежуванню психодисциплін – а йдеться насамперед 
про психотерапію та психіатрію – в сфері історії. Подібне роз-
межування, хоча й має лише ретроспективно-констатаційний 
характер, наділено атрибутивним сенсом. Інші демаркаційні 
маркери, як то: диспозиційна ієрархія, в її соцієтальному ви-
мірі, патонозологічний ареал, організаційний протокол, юри-
дичний ценз у відношенні до контингентів та, головне, тера-
певтичний арсенал, – більш значущі, проте істинна диверген-
ція починається лише після виходу в простір методології.

Визначений час я вважав, що ідея власної, аутентичної діа-
гностики як така фактично завершує розведення цих двох 
психодисциплін, психотерапії та психіатрії. Незважаючи на 
це, зберігався визначений когнітивно-методологічний дисо-
нанс: він полягав у тому, що в основі цієї особливої діагности-
ки, яка відповідає специфіці дисципліни-психотерапії, лежав 
метод іншої психодисципліни, дисципліни-психіатрії, – а саме 
клініко-психопатологічний метод.

У перших публікаціях, присвячених діагностиці в пси-
хотерапії, в якості першого логіко-тактичного положення 
психотерапевтичної діагностики я вказував, що «психотера-
певтичний діагноз базується на клініко-феноменологічному 
(клініко-психопатологічному) підході». Пізніше, з метою де-
ідентифікації сфер клінічної феноменології як цілого та фе-
номенології психопатологічної як його частини, що розгля-
даються в якості об’єктів діагностики, був доданий прикмет-
ник, та це положення набуло наступного вигляду: «зокрема, 
клініко-психопатологічному». Тепер згадування про клініко-



хотерапії, а іноді й post factum, частину — психотерапевтич-
ного діагнозу: обґрунтоване поняття «метасиндроми», роз-
роблена їхня типологія й описано їхні клінічні характеристи-
ки; фактично ж у ньому розглянуто синдромогенез, синдро-
мокінез та синдромотаксис у сфері компетенції психотерапії.
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психопатологічний підхід збереглось лише у коментарях до 
даного положення.

Цей невеликий – згадування про нього навіть може здава-
тися зайвим – штрих добре ілюструє ті відносини залежності, 
своєрідного методологічного патерналізму, які склались між 
психіатрією та психотерапією. Зауважу: спочатку я вважав, 
що цей патерналізм, який просочив навіть власну діагностику 
психотерапії, має переважно тактико-діагностичний харак-
тер, – цілком, втім, очевидний. 

На визначеному етапі даного атрибутивного розведення 
– а воно відбувалося не стільки на папері, скільки в клініці
– до мене поволі стало приходити усвідомлення, що я корис-
туюсь якимось специфічним, особливим по відношенню до 
дисципліни-психотерапії, а особливо – до її клінічної, точні-
ше, клініко-психотехнічної, бази, та повсякденної клінічної ж 
реальності, методом: ось тільки ще я за допомогою клініко-
психопатологічного методу виявляв та інтерпретував семіо-
тико-патоперсонологічні особливості невротика, – і ось я вже 
досліджую феноменну базу майбутньої психотерапевтичної 
інтервенції.

Так, поступово, з’явилось розуміння того факту, що те, що 
я роблю, складає деяку гностичну стратегію, яку можливо ви-
значити як метод, – метод, який володіє вираженою, непо-
вторною специфікою, радикально відрізняючись від методу 
клініко-психопатологічного, а також методів інших психодис-
циплін. Образно кажучи, мені відкрився простий факт: діа-
гностика має на увазі наявність специфічного методу – отже, за 
його відсутності повноцінна діагностика неможлива.

Обміркувавши особливість методу, – а перш за все його 
сфокусованість на клінічній феноменології, що лежить у сфері 
компетенції психотерапії – я задумався про його сутнісні ха-
рактеристики.

Останнє можна викласти у такій послідовності. По-перше, 
цей метод – власний, особливий метод психотерапії. По-
друге, цей метод покриває ту психоїчну феноменологію, екс-
плуатація якої й складає специфіку психотерапії – клінічну 
психофеноменологію. По-третє, він відрізняється від методів 
усіх інших психодисциплін не тільки змістовно, а й методич-
но, що потребує ретельного розмежування.
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конотацій — вони не дають змоги наблизитися не тільки до
рафінованої класифікації, а й до найменш точної типології.

У дальшому розділі,— що розглядає другу, психотехнічну
складову [частину] психотерапевтичного діагнозу,— висвітлю-
ються такі питання.

Перш за все це клініко-експериментальний базис психо-
терапевтичного діагнозу (охоплено методику, практичне
втілення й результати клінічного психотерапевтичного ек-
сперименту) — фактично йдеться про формування змісто-
вої частини вчення про клінічні психотерапевтичні ефект-
синдроми.

Далі аналізується найважливіша для психотерапії пробле-
ма психотерапевтичної феноменології,— як «нормальної», так і
клінічної (клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та їхні
корелят-механізми, а також корелят-патерни). (Безсумнівно,
вона має розглядатися у нерозривному зв’язку з клініко-пси-
хопатологічною феноменологією — і, memento servitudinem,
з феноменологією психо[фізіо]логічною як такою — вони
сутність явища одного, психоїчного, поля, навіть скоріше
континууму.)

Ще один розділ присвячено обговоренню фармакотера-
певтичної, третьої складової [частини] психотерапевтичного
діагнозу; центральним тут є поняття «фармакологічного фону»
[для проведення психотерапії]. Наголошується, що назване
тло може бути як терапевтичним (тобто одержуваним
унаслідок застосування традиційних психофармакотерапев-
тичних схем чи інших медикаментозних засобів, що мають
побічні психо- / нейротропні ефекти), так і спеціальним, або
експериментальним (а саме — цілеспрямовано створеним
для мети психотерапії). На практиці ж, як завжди, йдеться
про розумний компроміс: психотропні препарати (незалеж-
но від рангу) мають призначатися з урахуванням запланова-
них психотерапевтичних дій. (Окреме питання — які юри-
дичні рамки застосування фармакологічних препаратів: де
припустимі межі експерименту? застосування яких препа-
ратів дозволене (сьогодні й взагалі)? як бути із психостиму-
ляторами тощо?)

Зрештою, останній розділ цієї частини висвітлює прогно-
стичну складову — четверту, що виставляється в процесі пси-
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Наступним етапом стала денотація цього методу. По-
перше, цей метод однозначно є клінічним, інспірований кліні-
кою, розрахований на застосування в клініці та використову-
ється суто в клініці. По-друге, він розрахований на виявлення 
феноменології «у сфері компетенції психотерапії», – тобто пси-
хофеноменології, як нормальної, так і клінічної.

На сьогодні останні два поняття використовуються як то-
тожні. Проте, спочатку термін «клінічна психофеноменоло-
гія» я використовував для позначення лише «нормальної» 
психотерапевтичної феноменології під впливом традицій-
ної ієрархії «симптом → синдром → нозоформа», при цьому 
психотерапевтичний феномен за рівнем прирівнювався до 
[психопатологічного] симптому (рівень [клінічної] семіоти-
ки). У процесі кристалізації клініко-психофеноменологічного 
методу цей термін був поширений також і на ефект-синдро-
мологію (синдромальний рівень), оскільки іманентна сутність 
останньої проступила так чітко, що методологічні імперативи 
ex analogia (ніби компаративне зіставлення діагностичних іє-
рархій психодисциплін) втратили актуальність.

Отже, цим описом клініко-психофеноменологічного мето-
ду я переслідую мету una mersede duas res assequt: поповнити 
аутодисциплінарну ідентичність психотерапії – тим самим за-
вершити її розведення з психіатрією. 

Таким чином, говорячи в контексті цього вступу, мені за-
лишається провести розмежування психотерапії та психіатрії 
в сфері методу – розмежування, яке ще тільки належить осмис-
лити.



приклад «метамодель» чи «трансакція», не викликають клінічної
ідіосинкразії — надто вже вони, оточені якимось кон’юнктурно-
модерністським ореолом, чужі й незрозумілі.) Проте не варто ус-
кладнювати: психіатричний тезаурус — яким би він не був недо-
сконалим — просто старіший, а сучасна, столітня, психіатрична
клініка вже звична26.

Окрім того, це дає можливість відмовитися від обгово-
рення тут феноменології психологічної як такої (тобто належ-
ної психологічної складової психоїчного дискурсу) — тієї
горезвісної «нормальної» (чи навіть «нормативної») пси-
хологічної феноменології, яка є «не-патологія», проста анти-
теза, середньо-статистична норма, набір цифірі, декларація
[психо]констант — одиничне, про що, постійно оглядаючись
на психофізіологію, може якось легітимно розмірковувати
наука-психологія (хоча, як зазначалося раніше, це всього ли-
шень класичне nudum jus).

* * *

Клініко-психологічна феноменологія-синдромологія по-
стає, по суті, поділеною на кілька класів,— принаймні на два
основні.

Перший клас — це та феномонологія-синдромологія, що ви-
никає нібито per se («ендогенії»),— наприклад, низка «дефіци-
тарних» (апатико-абулічний тощо), але й «продуктивних» (ма-
рення та інші) проявів: феноменів / симптомів / синдромів.
Її можна назвати феноменологією (синдромологією) спокою,
або квієтичною (латинське quies — спокій); пошуки «причин»
тут редукуються до пошуків «ґрунту».

Другий клас — феноменологія-синдромологія, що прояв-
ляється як реагування на зовнішні дії, провокації: цей наслідок
явних морфологічних (точніше — морфофункціональних) змін
(«органіка») або ж психо- / «екзогенії» (класика — істеріозис,
або дратівлива слабість); її можна позначити як феноменологію
(синдромологію) відповіді 27, або косекуторну (латинське соnse-
cutio — наслідок).
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26 Хоча спробуйте натякнути про везанії та векордії чи назвати епілеп-
сію «хворобою святого Валентина», а каталепсію — «хворобою Цельса»!

27 Із зрозумілих обставин я уникаю визначення «реактивна».

КЛІНІКО- 
ПСИХОФЕНОМЕНОЛОГІЧНИЙ 

МЕТОД

В останні роки психотерапія завдяки розробці облігатної 
дисциплінарної атрибутики – а це парадигма та дефініції, те-
заурус та протокольна мова, клініка та діагностика (включа-
ючи власне психотерапевтичний діагноз), реконструкція іс-
торії та тексти, etc. – набула достатнього рівня аутентичності. 
Справа тепер за методом, методом motu proprio; у цій книзі я 
вперше ввів його в дефініцію психотерапії.

Традиційно застосований в клінічній практиці та дослід-
ницьких програмах психоїчних дисциплін методичний ін-
струментарій включає два основних методи: клініко-психо-
патологічний та експериментально-психологічний. Останній на 
сьогодні зазнав етично коннотованої та квантифікаційно-
стандартизаційної трансформації та став називатись психо діаг-
ностичним (що видається надзвичайно невдалим, оскільки 
будь-які психоїчні дослідження та методи є психодіагностич-
ними de facto). Різні за параметрами галузевої належності, те-
оретичної номінації, компетенційно-сентенційним ареалом 
та засобами реалізації, але центровані як на єдиному об’єкті 
(індивідуальна психіка), так і на загальному предметі (пато-
логічні стани, реакції та процеси), на практиці, в польових 
умовах, ці методи багато в чому перетинаються – як у сфері 
технік, так і в сфері діагностично значимих висновків, – не 
кажучи про те, що відправляються вони майже завжди на тих 
самих контингентах. 

Будь-яке дослідження психіки та поведінки в клініці зво-
диться в основному до використання цих двох методів – кон-
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КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНА 
СКЛАДОВА (I ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Клініко-діагностична складова психотерапевтичного діаг-
нозу — його перша частина — вказує на ті провідні психопа-
тологічні синдроми (зрідка — симптомокомплекси чи нозо-
форми), які спостерігаються в пацієнта — і, власне, є мішеня-
ми психотерапевтичної дії / втручання.

4.1. Клініко-психопатологічна феноменологія sub specie
психотерапії

Я здаю собі справу, що розглядаю феноменологію психопа-
тологічну для цілей і потреб феноменології психотерапевтич-
ної; проте — перша аж ніяк не об’єктивніша від другої 
(і навіть більш того: поняття «марення», наприклад, знач-
но конвенційніше, ніж поняття «навіювання», і так майже
в усьому).

Проте ситуація тотальної конвенціональності в психотерапії
має і зворотний — як не парадоксально, позитивний — ефект:
психіатри все ж таки говорять однією мовою, легко нанизуючи
уточнюючу, частіше епонімічну, низку кваліфікуючих термінів:
сеюнкція за C. Wernicke (1848 — 1905), дизнойя за С.С. Корсако-
вим (1854 — 1900), інтрапсихічна атаксія за E. Stransky (1878
— 1962), дезагрегація за С.А. Сухановим (1867 — 1915), розщеп-
лення за [P.]E. Bleuler’ом, дискордантність за Ph. Chaslin’ом (1857
— 1923), гіпотонія свідомості за J. Веrze (1866 — 1957(8)) і так
далі; у психіатрії ж, за наявності реальної фізіологічної — і час-
то-густо дискурсивно коректної — бази, прості констатуючі по-
няття, за винятком цілком очевидних, інколи викликають довгі
дискусії. (До речі, іншомовні екстраклінічні «вишукування»,— на-

стеляцій їх прийомів та технік, шкал та опитувальників, тес-
тів та проб. 

Дефініції та зв’язані тезауруси клініко-психопатологічного 
методу (та його складових) та суміжних (як конгруентних, так 
і конфронтуючих) діагностичних систем досить добре роз-
роблені – хоча й дуже далекі від досконалості – насамперед 
через відсутність дискурсивної гомогенності. Крім того, його 
перманентно девальвує антипсихіатричне лобі – крізь той 
locus minoris resistentiae, який являє собою методологія, шля-
хом ідентифікації її з нормологією, й більше того – визначаючи 
нормологію як відправний пункт самої цієї методології.

Що стосується методу експериментально-психологічно-
го, то, залишаючись допоміжним по відношенню до методу 
клініко-психопатологічного, він виявляє пагубні претензії на 
самостійність; сьогодні він не тільки далекий від методологіч-
ної завершеності, а й позбавлений будь-якої впорядкованості, 
при агресивному прагненні до вікаризації або протезування 
ряду клінічних функцій, з акцентом на «об’єктивізації», «ве-
рифікації» etc., перш за все – в сфері «депресології» та взагалі 
неврозології. Експериментально-психологічний метод про-
дукує своєрідний антураж «калькулятивної» істинності, хоча 
результати його застосування не відображають ані сутності, 
ані навіть якісних параметрів досліджуваного психопатоло-
гічного/патоперсонологічного феномена або явища: клінічне 
– єдине можливе – вимірювання достовірності підміняється її
кількісним вираженням. 

Проте виникають цілком закономірні – навіть якщо не 
брати в розрахунок сцієнтистські мотивації – питання: чи по-
кривають дані підходи до діагнозису увесь простір психоїчної фено-
менології? Або хоча б її клінічно значну частину? Чи вичерпують 
вони методологічну ємність, чи задовольняють клінічну потребу в 
оцінці даної феноменології?

Насамперед варто зазначити, що метод у медико-орієн-
тованих дисциплінах являє собою доцільну пізнавальну 
(власне діагностичну) стратегію, що складається з ієрархіч-
но організованої та горизонтально зчленованої сукупності 
прийомів та технік, кодексу екзегези та зв’язаних систем 
аргументів і апеляцій, а також панівної дискурсивної сти-
лістики (включаючи протокольну мову та тезаурус).
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Таблиця 1
Зміни психопатологічних синдромів 

за активного психотерапевтичного втручання

Примітка. Імовірність очікуваного результату: 1 — низька; 2 — серед-
ня; 3 — висока.

Очевидним та загальновизнаним є факт відповідності кож-
ного з названих вище методів до визначеного поля / профілю 
психоїчної феноменології. Більше того, таким же очевидним, 
хоча й не зовсім проговореним у професійному просторі, є 
той факт, що метод, по суті, не що інше, як гностичне похідне 
цієї конкретної феноменології (точніше, феноменологій), – і 
часто це не стільки ідентифікація, і навіть кваліфікація, скіль-
ки інтерпретація. Тобто метод є вторинним по відношенню 
до феноменології, співвимірний (конгруентний) та, власне, іс-
нує остільки і настільки, оскільки і наскільки існує вона сама. 
Більше того, сам факт подібної співмірності має на увазі sui 
generis ідентичність форми втілення методу по відношенню 
до феноменології, а будь-які відхилення від даної пропорції 
вносять вагомий дискурсивний дисонанс уже на рівні діа-
гностики (адже морально-конотовані поняття, що належать 
до сфери порушеної поведінки та асоційовані з ними аb hoc et 
ab hac – які лежать в їх основі або супроводжують біохімічні 
синдроми – дуже далекі один від одного), не кажучи про по-
дальшу терапію. Цим – а в жодому разі не тільки дивергуючи-
ми персонологічними впливами – частково й пояснюється те, 
що роль нейробіологічних досліджень зазвичай не виходить 
за межі елімінуючої верифікації.

До основних характеристик методу слід віднести:
– специфічність (виникає з вказаних вище властивостей

вторинності та конгруентності);
– варіативність (виникає з тих самих властивостей);
– інтерпретативність (базова властивість будь-якої гнос-

тичної діяльності);
– достовірнісність (імперативна вимога сцієнтистської теорії

пізнання);
– дискурсивну гомогенність (ця характеристика на сьогодні

факультативна в силу втрати академічної суворості), розми-
вання професійних меж, комерціалізації психоїчної практи-
ки, згубної антропософськи-психоаналітичної імпрегнації).

Тісний взаємозв’язок феноменології та методу легко проілю-
струвати: зникнення будь-якого з фрагментів або страт будь-
якої з феноменологій – наприклад, унаслідок зміни компе-
тенційно-професійної ідентифікації – спричиняє випадання 
або перепрофілювання цілих структурно-логічних блоків та 
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Цей поділ важливий, по-перше — і в основному — з компе-

тиційно-методологічної (sublata causa, tollitur morbus), по-дру-

ге — із практично-психотехнічної — точок зору: психопато-

логічні синдроми різних класів будуть зовсім по-різному реа-

гувати на психотерапію.

Так, під впливом психотерапії (будь-якої психотерапії,

будь-якого неятрогенного психотерапевтичного втручання)

ендогенний параноїд розгорнеться чи інкапсулюється, а па-

раноїд екзогенний може тимчасово зруйнуватися (і в тому, і

в іншому випадку — з відносною редукцією суб’єктивного

емоційного забарвлення). Ендогенні депресивні синдроми,

на відміну від реактивних, під дією психотерапії здобувають

тривожний компонент, а синдром апатико-абулічний (ендо-

генний) буде розвиватися (у плані активації), проте лише

доки триває психотерапевтичне втручання; і так далі (див.

таблицю 1).

Виявлення, опис та дослідження характеру відповіді

кожного з психопатологічних синдромів, із урахуван-

ням їхньої належності до класу,— заздалегідь системати-

зованих, ідентифікованих, верифікованих — на психо-

терапевтичне втручання сприяє тому, що між психопа-

тологічною симптоматико-синдромологією та клінічною

психотерапевтичною феноменологією-синдромологією

(а отже, і між дисциплінами-спеціальностями психіатрі-

єю та психотерапією) буде перекинуто — а точніше, від-

новлено,— патогенетично-саногенетичний міст. Важ-

ливість цього складно переоцінити — ми отримуємо всі

вигоди: від єдиного дискурсивного поля — у галузі те-

орії, клінічної методології, діагнозу — до адекватної,

конгруентної, ефективної терапії. Утворений розрив

між клінічними психоїчними дисциплінами — і перш за

все, психотерапією і психіатрією — буде зрештою подо-

лано.

Відносини між цими ракурсами єдиної, по суті, [клініко-]

психоїчної феноменології / синдромології (а правильніше бу-

ло б казати про синдромотаксис у сфері компетенції психоте-

рапії) можна подати у вигляді такої схеми:
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зниження функціональності (і, як наслідок, результативності) 
методу.

Таким чином, метод є гностичним дериватом феноменоло-
гії.

Очевидно, що в компетенційно-сентенційний ареал клі-
ніко-психопатологічного методу входить різнорегістрова 
психопатологічна семіотика (точніше – специфіка психопа-
тологічної феноменології / синдромології призвела до необ-
хідності розробки такого високоспецифічного методу, яким є 
клініко-психопатологічний). Відповідно, до сфери компетен-
ції експериментально-психологічного методу (обумовлю: в 
рамках клініки) входить своєрідна «патопсихологічна фено-
менологія» (тобто, факт існування цієї «патопсихологічної фе-
номенології» – та регістр-синдромології – слугував причиною 
утворення експериментально-психологічного методу). Втім, 
йдеться лише про інший рівень, а часом тільки ракурс роз-
глядання однієї й тієї ж феноменології, як би не позиціону-
вався префікс «пато».

Взаємозв’язок названих методів відображає, немов у кри-
вому дзеркалі, компетенційно-сентенційну дилему психопа-
тології та патопсихології.

Та якщо зміст першої пояснень не потребує, то навко ло 
наповнення другої спостерігається перманентний кон’юнк-
турний ажіотаж.

Вважається, що задачею патопсихології є виявлення при-
чинно-наслідкових зв’язків у формуванні патологічних пси-
хічних феноменів (та процесів).

Так, В. Г. Зейгарник виділяла в якості однієї з задач па-
топсихології виявлення патопсихологічних механізмів ви-
никнення психопатологічних феноменів. В якості професіо-
нального інструментарію вона називала «бесіду патопсихоло-
га з хворим та спостерігання за його поведінкою під час до-
слідження» та – чільний – «патопсихологічний експеримент», 
при чому під останнім мається на увазі пред’явлення випро-
буваному аж ніяк не тільки (і не стільки) стимульного матері-
алу, а насамперед моделювання ситуацій.

Згодом у медичній психології (і тут можна сперечатись 
про змістовну та атрибутивну доцільність) отримала розви-



/ омонимічність; власне, йдеться про відсутність підґрунтя
класифікації.

Однак це — mea culpa non est: я прагнув тільки ілюстра-
тивності, а тому дотримувався кількох простих правил:

— я не прагнув відображення патогномонічності,
а хотів лише наголосити про належність: намагався найпо-
казовіші, «знакові», пізнавані, дискурсивно активні — без
оцінки «істинності» — феномени / концепти (по одному чи
декілька рівнозначних, пробуючи не повторюватися), а то-
му тут немає претензій щодо повноти дескрипції чи клініч-
ної констатації (окрім того, це лише результати дискурс-
аналізу);

— я прагнув аби феномени / концепти були виражені од-
ним словом або синтагмою, з претензією на специфічність і
навіть якийсь сцієнтизм, уникав описових речень (а також
незліченних «фобій»);

— я вирішив не називати імена: епонімічність у цій сфері
настільки висока, що їх легко впізнати.

І ще: це справжній парад глос, — хоча вони, здавалося, де-
що й виходять за контекст цієї теми, проте такі реалії.

Поєднувальним завданням є створення систематики па-
то-нозо-синдромальних форм, яка була б адаптована для
цілей постановки психотерапевтичного діагнозу (див. розділ
«Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу в психотерапії. Основні
положення»).

Назву основні групи психопатологічних синдромів, що фор-

мують,— поряд із персонологічною кваліфікацією,— першу час-

тину психотерапевтичного діагнозу.

Ексклюзивні: аментивний, апатико-абулічний, галюцинаторно-

параноїдний, гебефренічний, деліріозний, деменції, ката-

тонічний, корсаковський амнестичний, онейроїдний, паранояль-

ний, парафренний, потьмарення свідомості, псевдопаралітич-

ний, епілептичний etc.

Ординарні: астенічний, астеновегетативний, астено-депресив-

ний, астеноневротичний, депресивний, іпохондричний, істерич-

ний, обсесивно-компульсивний, обсесивно-фобічний, панічна

атака, психастенічний, психовегетативний, соматосенсорний etc.

Оказіональні: гебоїдний, маніакальний, параноїдний, психоор-

ганічний, психосенсорний etc.
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ток концепція специфічної «патопсихологічної феноменоло-
гії», зокрема – регістр-синдромології (поняття, розроблене 
І. А. Кудрявцевим, В. М. Блейхером та І. В. Крук).

Проте, як я неодноразово доводив раніше, різноманіття 
психоїчної феноменології не вичерпується психопатологічною 
та патопсихологічною, оскільки існує ще один, не менш значи-
мий (та, можливо, навіть той, що перевищує за об’ємом та різ-
номаніттям, оскільки тяжіє до полюса «нормального»), клас 
– клінічна психофеноменологія.

Якщо перша з названих феноменологій, психопатологічна, 
асоційована з клінічною психіатрією, а друга, патопсихологіч-
на, з клінічною психологією, то третя, клінічна психофеномено-
логія – з клінічною психотерапією.

Варто зазначити, що клінічна психофеноменологія займає 
своєрідне положення відносно утворюючих свого роду конти-
нуум психопатологічної та патопсихологічної феноменологій:

– подібно до першої, вона розташовується в суто клінічній
(причому не стільки в семіотичній, скільки в терапевтичній) 
площині, кардинально відрізняючись від неї переважно сано-
генним характером, а також за змістовною та протокольною 
особливостями (як за властивостями реактивності-інтрузив-
ності, так і за параметрами модифікації / катартичності / су-
гестивності);

– подібно до другої, вона є [ре]активною (в силу чого на ній
центрований найбагатший арсенал своєрідних експеримен-
тально-стимульних прийомів та [психо]технік), відрізняю-
чись від неї холіцизмом відповіді (як на психофізіологічному, 
так і на персонологічному рівнях).

На відміну від обох, клінічна психофеноменологія зміще-
на до сфери нормативної психоїчної феноменології (правда, 
в контексті виявлення, а не порівняння), тобто тяжіє скоріш за 
все до нормології, аніж до патології. Звідси виникає й своє-
рідність етимології її назви: вона позбавлена префіксу «пато-», 
оскільки реактивно-особистісні відповіді / утворення, що ви-
кликаються яким би то не було нормативно-фізикальним пси-
хотерапевтичним впливом, за визначенням не є патологічни-
ми (що, звичайно, не виключає існування парадоксальних та 
інтеркурентних форм реакцій). 



Розділ 4. Клініко-психофеноменологічний метод 91

психопатологічна синдромологія ↔ клінічна психотера-
певтична синдромологія.

Відверто кажучи, цій схемі варто б надати дещо іншо-
го вигляду: попереду слід розмістити «нормальну» пси-
хо[терапевт]ичну феноменологію, проте вона є лише ча-
стковим випадком усієї сукупності психоїчних фено-
менів — що може описати лише genus irritabile vatum;
взаємодія ж названих ракурсів тоді взагалі стає процесом
стохастичним. Тому обмежимося тут лише рівнем
клінічної практики. І ще: наведена вище схема є сано[пси-
хо]генетичною. Пато[психо]генетична ж схема містить ще 
і патопсихологічну регістр-синдромологію.

З огляду на це першочергове завдання полягає в розробці
загальної систематики [класичної] психопатологічної фено-
менології / синдромології — адже й вона, на жаль, схильна до
тих глибоких стилістичних дисонансів, які розривають
дискурсивний психоїчний простір; це все ті самі наболілі
питання: епоніміка, сфери аргументацій, різноплановість
концепцій, а тепер ще й згубна психоаналітична інспірація,
а також дисолютивні соцієтальні впливи (незважаючи на те
що ми прагнемо визначення «чистих» психопатологічних
феноменів,— оскільки перед психіатрією, внаслідок вираз-
ності її експертно-дискваліфікуючих та соціально-дистанцю-
ючих (ізоляція) функцій, завжди постають конкретніші й пе-
кучіші завдання).

Про те, наскільки це складне й невдячне завдання, гадаю,
не варто й казати.

4.2. Систематизація клініко-психопатологічної фено-
менології / синдромології

У наведеній далі таблиці, (див. таблицю 2) я розводжу пси-
хопатологічної феноменології в континуумі «феномен — кон-
цепт» (цього самого принципу я дотримуюсь і далі, розгляда-
ючи «нормальну» психотерапевтичну феноменологію (див.
таблицю 9)).

Невигідні риси цієї своєрідної спроби систематики —
інтерферентність, епонімічність (взагалі властива психіат-
ричній симптомато- / синдромології), поліфокальність, сино-
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Нарешті, ще одна найважливіша відмінність клінічної пси-
хофеноменології від названих вище – облігатно скоромину-
щий характер виявлених і досліджуваних, та, тим більше, ви-
кликаних реактивно-особистісних утворень / станів / явищ.

Саме клінічну феноменологію й вивчає клініко-психофено-
менологічний метод.

Отже, компетенційно-сентенційним ареалом клініко-психо-
феноменологічного методу є клінічна психофеноменологія.

Образно кажучи, якщо клініко-психопатологічний метод є 
методом психіатрії, а експериментально-психологічний – ме-
тодом медичної психології, то клініко-психофеноменологічний 
– методом психотерапії, та відрізняються вони у відомому сенсі
так само, як і названі психодисципліни. 

Їх протоколи також різняться. Так, для клініко-психопато-
логічного методу це обсервація – дескрипція – експертиза – ква-
ліфікація, для методу експериментально-психологічного – це 
експеримент – фіксація – компарація – інтерпретація, для мето-
ду ж клініко-психофеноменологічного – це інтеракція – іден-
тифікація – аналіз – експлікація.

Таким чином, при збереженні всієї нормативної атрибути-
ки психоїчного методу клініко-психофеноменологічний метод 
не є, подібно до методу клініко-психопатологічного, експер-
тизою-кваліфікацією, та не представляє собою, як метод екс-
периментально-психологічний, експеримент-інтерпретацію; 
його відрізняє, окрім вищезазначених рис саногенності та 
холіцизму [відповіді], та тенденції до нормології, активність.

Таким чином, клініко-психофеноменологічний метод є 
специфічним методом дослідження психіки [та поведін-
ки], орієнтованим на виявлення, аналіз та оцінку – як з 
утилітарною, так і з прогностичною метою – клінічної пси-
хофеноменології, або психотерапевтичної феноменології 
(як «нормальної» – психоїчних феноменів, що дозволяють 
здійснювати та що супроводжують психотерапію, так і клі-
нічної – складних реактивно-особистісних утворень, що 
виявляються в її результаті (процесі)), що лежить в основі 
психотерапевтичної діагностики. 
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Частина IІI

СКЛАДОВІ [ЧАСТИНИ] 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО

ДІАГНОЗУ

Контрольні питання

(1) Основні [клініко-]дисциплінарні варіації психотерапії;
причини їхньої появи й існування.

(2) Взаємовідносини психотерапії і [пато]персонології;
концепції (теорії) особистості в психотерапії.

(3) Психотерапія й фундаментальні нейро(психо)науки.

(4) Методологія клініко-дисциплінарно-еволюційного аналізу
і психотерапія.

(5) Психотерапія і медична соціологія.

(6) Нейродинамічна, психодинамічна, поведінкова, раціональ-
на і мнестологічна парадигми психотерапії.

(7) Кардинальні позиції аутодисциплінарно-ідентифікацій-
ної (інтрадисциплінарної) концепції психотерапії: неза-
лежність, дисциплінарна компетенція, особливий пред-
мет, психоїчно-компетиційна топографія, специфічна
персонологія, діагностика, психометодологія, дискур-
сивні гомогенність та генеалогія, позаконфесійність, ка-
мерність etc.
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Фактично у наступних розділах розглядаються частини —
іншими словами, складові — психотерапевтичного діагнозу:
клініко-діагностична, психотехнічна, фармакотерапевтична, про-
гностична.

Розділ, присвячений першій, клініко-діагностичній час-
тині (чи складовій) психотерапевтичного діагнозу, висвітлює
клініко-психопатологічну феноменологію з позицій (читай:
з точки зору) психотерапії; з цією метою я було заходився —
спочатку — систематизувати клініко-психопатологічну фено-
менологію / симптоматологію / синдромологію, проте невдовзі
вийшов за рамки цього завдання,— переважно в смислі ухи-
лення, зміщення акцентів. І тому є кілька причин.

По-перше, панували традиціоналістські уявлення про
існування різноманітних — тобто якісно відмінних —
«регістрів» психопатології, і всі синдроми — синдроми, які
реально існують та трапляються в повсякденній клінічній
практиці, синдроми досить «чисті», без кон’юнктурної огран-
ки й аранжування дослідницькими завданнями, синдроми
дискурсивно сепаратні, що іноді перетинаються феномено-
логічно,— виявилися поміщеними в прокрустове ложе цих
уявлень.

По-друге, важливий для мети даного дослідження ра-
курс розгляду не дав змоги остаточно сформувати / сфор-
мулювати підґрунтя класифікації (які, власне кажучи, й
створили можливість її провести),— точніше, оголити спе-
цифічність відношень «психопатологія — психотерапія»,
інакше кажучи — виявити цілковиту здатність психопато-
логії піддаватися психотерапії — і бути класифікованою на
цій підставі.

По-третє, завадили дискурсивно-термінологічна різнопла-
новість психопатологічних синдромів, флер архаїзмів, тяжіння
епонімічності та полівалентності професійно-кон’юнктурних
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курс розгляду не дав змоги остаточно сформувати / сфор-
мулювати підґрунтя класифікації (які, власне кажучи, й
створили можливість її провести),— точніше, оголити спе-
цифічність відношень «психопатологія — психотерапія»,
інакше кажучи — виявити цілковиту здатність психопато-
логії піддаватися психотерапії — і бути класифікованою на
цій підставі.

По-третє, завадили дискурсивно-термінологічна різнопла-
новість психопатологічних синдромів, флер архаїзмів, тяжіння
епонімічності та полівалентності професійно-кон’юнктурних



хотерапії, а іноді й post factum, частину — психотерапевтич-
ного діагнозу: обґрунтоване поняття «метасиндроми», роз-
роблена їхня типологія й описано їхні клінічні характеристи-
ки; фактично ж у ньому розглянуто синдромогенез, синдро-
мокінез та синдромотаксис у сфері компетенції психотерапії.
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конотацій — вони не дають змоги наблизитися не тільки до
рафінованої класифікації, а й до найменш точної типології.

У дальшому розділі,— що розглядає другу, психотехнічну
складову [частину] психотерапевтичного діагнозу,— висвітлю-
ються такі питання.

Перш за все це клініко-експериментальний базис психо-
терапевтичного діагнозу (охоплено методику, практичне
втілення й результати клінічного психотерапевтичного ек-
сперименту) — фактично йдеться про формування змісто-
вої частини вчення про клінічні психотерапевтичні ефект-
синдроми.

Далі аналізується найважливіша для психотерапії пробле-
ма психотерапевтичної феноменології,— як «нормальної», так і
клінічної (клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та їхні
корелят-механізми, а також корелят-патерни). (Безсумнівно,
вона має розглядатися у нерозривному зв’язку з клініко-пси-
хопатологічною феноменологією — і, memento servitudinem,
з феноменологією психо[фізіо]логічною як такою — вони
сутність явища одного, психоїчного, поля, навіть скоріше
континууму.)

Ще один розділ присвячено обговоренню фармакотера-
певтичної, третьої складової [частини] психотерапевтичного
діагнозу; центральним тут є поняття «фармакологічного фону»
[для проведення психотерапії]. Наголошується, що назване
тло може бути як терапевтичним (тобто одержуваним
унаслідок застосування традиційних психофармакотерапев-
тичних схем чи інших медикаментозних засобів, що мають
побічні психо- / нейротропні ефекти), так і спеціальним, або
експериментальним (а саме — цілеспрямовано створеним
для мети психотерапії). На практиці ж, як завжди, йдеться
про розумний компроміс: психотропні препарати (незалеж-
но від рангу) мають призначатися з урахуванням запланова-
них психотерапевтичних дій. (Окреме питання — які юри-
дичні рамки застосування фармакологічних препаратів: де
припустимі межі експерименту? застосування яких препа-
ратів дозволене (сьогодні й взагалі)? як бути із психостиму-
ляторами тощо?)

Зрештою, останній розділ цієї частини висвітлює прогно-
стичну складову — четверту, що виставляється в процесі пси-

Частина . Складові психотерапевтичного діагнозу98



хотерапії, а іноді й post factum, частину — психотерапевтич-
ного діагнозу: обґрунтоване поняття «метасиндроми», роз-
роблена їхня типологія й описано їхні клінічні характеристи-
ки; фактично ж у ньому розглянуто синдромогенез, синдро-
мокінез та синдромотаксис у сфері компетенції психотерапії.

Частина . Вступ 99

конотацій — вони не дають змоги наблизитися не тільки до
рафінованої класифікації, а й до найменш точної типології.

У дальшому розділі,— що розглядає другу, психотехнічну
складову [частину] психотерапевтичного діагнозу,— висвітлю-
ються такі питання.

Перш за все це клініко-експериментальний базис психо-
терапевтичного діагнозу (охоплено методику, практичне
втілення й результати клінічного психотерапевтичного ек-
сперименту) — фактично йдеться про формування змісто-
вої частини вчення про клінічні психотерапевтичні ефект-
синдроми.

Далі аналізується найважливіша для психотерапії пробле-
ма психотерапевтичної феноменології,— як «нормальної», так і
клінічної (клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та їхні
корелят-механізми, а також корелят-патерни). (Безсумнівно,
вона має розглядатися у нерозривному зв’язку з клініко-пси-
хопатологічною феноменологією — і, memento servitudinem,
з феноменологією психо[фізіо]логічною як такою — вони
сутність явища одного, психоїчного, поля, навіть скоріше
континууму.)

Ще один розділ присвячено обговоренню фармакотера-
певтичної, третьої складової [частини] психотерапевтичного
діагнозу; центральним тут є поняття «фармакологічного фону»
[для проведення психотерапії]. Наголошується, що назване
тло може бути як терапевтичним (тобто одержуваним
унаслідок застосування традиційних психофармакотерапев-
тичних схем чи інших медикаментозних засобів, що мають
побічні психо- / нейротропні ефекти), так і спеціальним, або
експериментальним (а саме — цілеспрямовано створеним
для мети психотерапії). На практиці ж, як завжди, йдеться
про розумний компроміс: психотропні препарати (незалеж-
но від рангу) мають призначатися з урахуванням запланова-
них психотерапевтичних дій. (Окреме питання — які юри-
дичні рамки застосування фармакологічних препаратів: де
припустимі межі експерименту? застосування яких препа-
ратів дозволене (сьогодні й взагалі)? як бути із психостиму-
ляторами тощо?)

Зрештою, останній розділ цієї частини висвітлює прогно-
стичну складову — четверту, що виставляється в процесі пси-
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приклад «метамодель» чи «трансакція», не викликають клінічної
ідіосинкразії — надто вже вони, оточені якимось кон’юнктурно-
модерністським ореолом, чужі й незрозумілі.) Проте не варто ус-
кладнювати: психіатричний тезаурус — яким би він не був недо-
сконалим — просто старіший, а сучасна, столітня, психіатрична
клініка вже звична26.

Окрім того, це дає можливість відмовитися від обгово-
рення тут феноменології психологічної як такої (тобто належ-
ної психологічної складової психоїчного дискурсу) — тієї
горезвісної «нормальної» (чи навіть «нормативної») пси-
хологічної феноменології, яка є «не-патологія», проста анти-
теза, середньо-статистична норма, набір цифірі, декларація
[психо]констант — одиничне, про що, постійно оглядаючись
на психофізіологію, може якось легітимно розмірковувати
наука-психологія (хоча, як зазначалося раніше, це всього ли-
шень класичне nudum jus).

* * *

Клініко-психологічна феноменологія-синдромологія по-
стає, по суті, поділеною на кілька класів,— принаймні на два
основні.

Перший клас — це та феномонологія-синдромологія, що ви-
никає нібито per se («ендогенії»),— наприклад, низка «дефіци-
тарних» (апатико-абулічний тощо), але й «продуктивних» (ма-
рення та інші) проявів: феноменів / симптомів / синдромів.
Її можна назвати феноменологією (синдромологією) спокою,
або квієтичною (латинське quies — спокій); пошуки «причин»
тут редукуються до пошуків «ґрунту».

Другий клас — феноменологія-синдромологія, що прояв-
ляється як реагування на зовнішні дії, провокації: цей наслідок
явних морфологічних (точніше — морфофункціональних) змін
(«органіка») або ж психо- / «екзогенії» (класика — істеріозис,
або дратівлива слабість); її можна позначити як феноменологію
(синдромологію) відповіді 27, або косекуторну (латинське соnse-
cutio — наслідок).
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Розділ 

КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНА 
СКЛАДОВА (I ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Клініко-діагностична складова психотерапевтичного діаг-
нозу — його перша частина — вказує на ті провідні психопа-
тологічні синдроми (зрідка — симптомокомплекси чи нозо-
форми), які спостерігаються в пацієнта — і, власне, є мішеня-
ми психотерапевтичної дії / втручання.

26 Хоча спробуйте натякнути про везанії та векордії чи назвати епілеп-
сію «хворобою святого Валентина», а каталепсію — «хворобою Цельса»!

27 Із зрозумілих обставин я уникаю визначення «реактивна».

5.1. Клініко-психопатологічна феноменологія / синд-
ромологія per se

Перш ніж перейти до розгляду клініко-психопатологічної 
феноменології / синдромології з позицій психотерапії, необ-
хідно розглянути її в дескриптивно-аналітичному плані.

Психопатологічні синдроми, які беруть участь,― поряд із 
персонологічною кваліфікацією,― у формуванні першої час-
тини психотерапевтичного діагнозу, я поділив на кілька груп, 
давши останнім найменування залежно від того, наскільки 
часто синдроми, які входять до них, трапляються в психоте-
рапевтичній практиці й наскільки вони взагалі підлягають 
психотерапії.

Так, ординарні (латинське ordinarius ― рядовий, звичайний) 
психопатологічні синдроми є рядовими, буденними для пси-
хотерапії. Це синдроми астенічний (включаючи астено-веге-
тативний, астено-депресивний, астено-невротичний, астено-
іпохондричний), депресивний, іпохондричний, істероформ-
ний, обсесивно-компульсивний, обсесивно-фобічний, паніч-
ний, психастенічний, психовегетативний, соматоформні etc.
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Розділ 4

КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНА 
СКЛАДОВА (I ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Клініко-діагностична складова психотерапевтичного діаг-
нозу — його перша частина — вказує на ті провідні психопа-
тологічні синдроми (зрідка — симптомокомплекси чи нозо-
форми), які спостерігаються в пацієнта — і, власне, є мішеня-
ми психотерапевтичної дії / втручання.

4.1. Клініко-психопатологічна феноменологія sub specie
психотерапії

Я здаю собі справу, що розглядаю феноменологію психопа-
тологічну для цілей і потреб феноменології психотерапевтич-
ної; проте — перша аж ніяк не об’єктивніша від другої 
(і навіть більш того: поняття «марення», наприклад, знач-
но конвенційніше, ніж поняття «навіювання», і так майже
в усьому).

Проте ситуація тотальної конвенціональності в психотерапії
має і зворотний — як не парадоксально, позитивний — ефект:
психіатри все ж таки говорять однією мовою, легко нанизуючи
уточнюючу, частіше епонімічну, низку кваліфікуючих термінів:
сеюнкція за C. Wernicke (1848 — 1905), дизнойя за С.С. Корсако-
вим (1854 — 1900), інтрапсихічна атаксія за E. Stransky (1878
— 1962), дезагрегація за С.А. Сухановим (1867 — 1915), розщеп-
лення за [P.]E. Bleuler’ом, дискордантність за Ph. Chaslin’ом (1857
— 1923), гіпотонія свідомості за J. Веrze (1866 — 1957(8)) і так
далі; у психіатрії ж, за наявності реальної фізіологічної — і час-
то-густо дискурсивно коректної — бази, прості констатуючі по-
няття, за винятком цілком очевидних, інколи викликають довгі
дискусії. (До речі, іншомовні екстраклінічні «вишукування»,— на-

Названі синдроми складають основний пласт мішеней пси-
хотерапевтичного впливу; вони, переважно, й становлять клі-
ніку психотерапії. Власне, вони і підлягають переважно пси-
хотерапевтичній курації.

Оказіональні (латинське occasionalis ― випадковий) ― ви-
падкові синдроми, які іноді, у конкретного пацієнта або в 
окремих своїх проявах можуть підлягати психотерапії. До 
оказіональних належать синдроми гебоїдний, маніакальний, 
параноїдний, психоорганічний, психосенсорний etc.

Повторю, що перераховані синдроми можуть підлягати 
психотерапії лише в окремих випадках, і це буде переважно 
когнітивно-біхевіоральна терапія зі значною часткою дидак-
тично-раціональної.

Нарешті, це синдроми ексклюзивні (англійське exclusive, від 
латинського excludere ― виключати): аментивний, апат[ик]
о-абулічний, галюцинаторно-параноїдний, гебефренічний, 
деліріозний, деменції, кататонічний, онейроїдний, парано-
йяльний, парафренний, потьмарення свідомості, псевдопара-
літичний etc.

У психотерапевтичній практиці вони трапляються вкрай 
рідко, оскільки вимагають застосування заходів суто психо-
фармакологічного та ізоляціоністського порядку, а часом і об-
меження.

Схема аналізу синдромів включає в себе такі позиції: де-
фініція; етимологія; епоніміка; синоніми; рівень ураження; 
регістр(и); афілійований патопсихологічний регістр-синдром; 
патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція; 
структура (облігатні і факультативні компоненти); сферна 
психопатологія (облігатні і факультативні прояви); сомато-
вегетативне аранжування; клінічні варіанти; синдромогенез 
(патогенетична реконструкція); синдромокінез (шляхи вирі-
шення ― еволюції, трансформації або санації); синдромотак-
сис (синдроми, до яких розглянутий синдром тяжіє); нозоло-
гічна належність; диференційна діагностика; відношення до 
терапії; мнемонічні прийоми; поетика.

Зміст деяких позицій потребує пояснень.
Так, що стосується позиції «рівень ураження», то йдеться про тради-

ційну дилему «невротичний» / «психотичний»; ці рівні умовно розрізня-
ються за вираженістю (грубістю) психопатологічних порушень, ступеня 
усвідомлення (збереження критики) і адекватності поведінки (в конти-
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Таблиця 1
Зміни психопатологічних синдромів 

за активного психотерапевтичного втручання

Примітка. Імовірність очікуваного результату: 1 — низька; 2 — серед-
ня; 3 — висока.

нуумі «адаптація ― дезадаптація»). Доцент А. Н. Чулков запропонував 
ввести також «парапсихотичний» рівень, що описує постпсихотичну й 
органічну патологію, а також деякі специфічні форми ― як, наприклад, 
гебоїдофренія. Очевидно, що «парапсихотичний» рівень має на увазі 
грубу і дезадаптивну психопатологію, при якій de facto пацієнт у стані 
психозу не перебуває.

У позиції «регістр(и)» відображається належність синдрому до пев-
них патогенетичних, по суті, кластерів психопатології, які суть:

― ендогенний;
― екзогенний;
― органічний;
― психогенний;
― соматогенний;
― патоперсонологічний.
Очевидно, що ця класифікація не має єдиної основи, ― оскільки, 

по суті, «ендогенними», тобто «тими, що відбуваються зсередини», є і 
органічний, і соматогенний регістри, а «психогенний» входить у «екзо-
генний», оскільки є «привнесеним ззовні». Однак на практиці викорис-
тання зазначених регістрів є необхідним, оскільки має не тільки [етіо]
патогенетичний і клініко-динамічний, а й прогностичний сенс.

У клініці зазначені регістри мають дрібніші квалітативні градації ― 
уточнювальні і, одночасно, такі, що ще більше порушують стрункість 
класифікації, а саме: ― ендогенно-процесуальний та ендогенно-орга-
нічний регістри;

― екзогенно-органічний і екзогенно-інтоксикаційний (іноді вказу-
ється також [екзогенно-]інфекційний) регістри.

Наприклад, до ендогенно-процесуальних захворювань належить 
шизофренія, до ендогенно-органічних ― епілепсія, до екзогенно-орга-
нічних ― наслідки черепно-мозкових травм, до екзогенно-інтоксика-
ційних ― токсичні психози, до [екзогенно-]інфекційних ― інфекційні 
психози, до соматогенних (які, по суті, є ендогенно-інтоксикаційними) 
― нефрогенні психози, etc.

У позиції «афілійований патопсихологічний регістр-синдром» пока-
зується той психопатологічний базис, який є підґрунтям розвитку пси-
хопатологічних порушень; відповідні регістр-синдроми позначають-
ся в рамках систематики В. І. Кудрявцева, В. М. Блейхера, І. В. Крук 
[1 ― 3]: шизофренічний, афективно-ендогенний, олігофренічний, ек-
зогенно-органічний, ендогенно-органічний, особистісно-аномальний, 
психогенно-психотичний, психогенно-невротичний.

Позиція «патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспози-
ція» описує наявні особливості темпераменту, риси характеру, аномаль-
ні риси особистості (включаючи акцентуації і ознаки психопатизації).

У позиції «структура [синдрому]» наводиться вказівка на скомпро-
метовану психічну сферу ― як компонент конкретного психопатоло-
гічного синдрому.
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Цей поділ важливий, по-перше — і в основному — з компе-

тиційно-методологічної (sublata causa, tollitur morbus), по-дру-

ге — із практично-психотехнічної — точок зору: психопато-

логічні синдроми різних класів будуть зовсім по-різному реа-

гувати на психотерапію.

Так, під впливом психотерапії (будь-якої психотерапії,

будь-якого неятрогенного психотерапевтичного втручання)

ендогенний параноїд розгорнеться чи інкапсулюється, а па-

раноїд екзогенний може тимчасово зруйнуватися (і в тому, і

в іншому випадку — з відносною редукцією суб’єктивного

емоційного забарвлення). Ендогенні депресивні синдроми,

на відміну від реактивних, під дією психотерапії здобувають

тривожний компонент, а синдром апатико-абулічний (ендо-

генний) буде розвиватися (у плані активації), проте лише

доки триває психотерапевтичне втручання; і так далі (див.

таблицю 1).

Виявлення, опис та дослідження характеру відповіді

кожного з психопатологічних синдромів, із урахуван-

ням їхньої належності до класу,— заздалегідь системати-

зованих, ідентифікованих, верифікованих — на психо-

терапевтичне втручання сприяє тому, що між психопа-

тологічною симптоматико-синдромологією та клінічною

психотерапевтичною феноменологією-синдромологією

(а отже, і між дисциплінами-спеціальностями психіатрі-

єю та психотерапією) буде перекинуто — а точніше, від-

новлено,— патогенетично-саногенетичний міст. Важ-

ливість цього складно переоцінити — ми отримуємо всі

вигоди: від єдиного дискурсивного поля — у галузі те-

орії, клінічної методології, діагнозу — до адекватної,

конгруентної, ефективної терапії. Утворений розрив

між клінічними психоїчними дисциплінами — і перш за

все, психотерапією і психіатрією — буде зрештою подо-

лано.

Відносини між цими ракурсами єдиної, по суті, [клініко-]

психоїчної феноменології / синдромології (а правильніше бу-

ло б казати про синдромотаксис у сфері компетенції психоте-

рапії) можна подати у вигляді такої схеми:
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Співвіднесення сфер і компонентів, що їм відповідають, згідно з роз-
робленою мною схемою [4], наведено нижче:

― відчуття ― сенсорний (рецепторний) (ан-, гіпо-, гіпер-, син- і парес-
тезії, сенестопатії);

― сприйняття ― перцептивний (ілюзії, справжні і псевдогалюцина-
ції, психосенсорні розлади (дереалізація, деперсоналізація, метамор-
фопсії));

― увага ― прозектичний (гіпер-, гіпо-, а- і диспрозексія, розсіяність, 
лабільність, ригідність, інертність, звуження, персеверація, виснаже-
ність, патологічна фіксація);

― пам’ять ― мнестичний (гіпер-, гіпо-, а- і парамнезії, або фантазми 
(конфабуляції, псевдоремінісценції, крипто- і екмнезії, анекфорія), па-
лімпсести);

― мислення (асоціативний процес, поняттєво-категоріальний апа-
рат і атрибутивна сторона) ― асоціативний (ідеаторний) (асоціативний 
процес: тахі- й брадифренія, «скачка ідей», ментизм, шперрунг; пато-
логічна деталізація, ґрунтовність, в’язкість, інертність, ригідність, «ла-
біринтне мислення», персеверації; інкогеренція, незв’язність, зісковзу-
вання, розірваність, вербігерації; химерність, резонерство, формалізм, 
різноплановість, аморфність, паралогічність, символічність, патологіч-
ний полісемантизм, аутистичнісь, архаїчність; поняттєво-категоріаль-
ний апарат: псевдопоняття, ущільнення, аглютинація і контамінація, 
неологізми; атрибутивна сторона: маячні й подібні до маячних, доміну-
ючі і надцінні, нав’язливі ідеї; «афективна логіка»);

― інтелект ― когнітивний (олігофренія, деменція, когнітивне зни-
ження);

― емоції ― афективний (гіпер- (манія, депресія, дистимія), гіпо- 
(огрубіння, холодність, монотонність, збіднення, сплощення), а- (апа-
тія) і паратимії (ей- і дисфорія, морія, екстаз); лабільність, інконтинен-
ція афекту; амбівалентність, неадекватність, патологічна тривога, ек-
зальтація; фізіологічний і патологічний афекти);

― воля ― конативний (гіпер-, гіпо-, а- і парабулії; амбітендентність);
― потяг ― інстинктивний (зниження, підвищення, спотворення);
― свідомість ― синейдетичний (кількісні: пригнічення (оглушення ― 

обнубіляція, сомнолентність, сопор; кома) і якісні: потьмарення (сплу-
таність, розгубленість, делірій, онейроїд, сутінки, аменція) порушення 
свідомості, а також «особливі» (афективне звуження; транс; епілептична 
аура) і «виняткові» (патологічне сп’яніння і патологічний афект) стани, 
що належать до останніх;

Також були введені додаткові ― позасферні (базисні, аранжувальні 
або композиційні) ― компоненти:

― [психо]вегетативний (показує залученість вегетатики: лабільність; 
симпатико- або ваготонія; пароксизми / кризи);

― алгічний (констатує наявність больового компонента, в тому числі 
так званих «психалгій»);



/ омонимічність; власне, йдеться про відсутність підґрунтя
класифікації.

Однак це — mea culpa non est: я прагнув тільки ілюстра-
тивності, а тому дотримувався кількох простих правил:

— я не прагнув відображення патогномонічності,
а хотів лише наголосити про належність: намагався найпо-
казовіші, «знакові», пізнавані, дискурсивно активні — без
оцінки «істинності» — феномени / концепти (по одному чи
декілька рівнозначних, пробуючи не повторюватися), а то-
му тут немає претензій щодо повноти дескрипції чи клініч-
ної констатації (окрім того, це лише результати дискурс-
аналізу);

— я прагнув аби феномени / концепти були виражені од-
ним словом або синтагмою, з претензією на специфічність і
навіть якийсь сцієнтизм, уникав описових речень (а також
незліченних «фобій»);

— я вирішив не називати імена: епонімічність у цій сфері
настільки висока, що їх легко впізнати.

І ще: це справжній парад глос, — хоча вони, здавалося, де-
що й виходять за контекст цієї теми, проте такі реалії.

Поєднувальним завданням є створення систематики па-
то-нозо-синдромальних форм, яка була б адаптована для
цілей постановки психотерапевтичного діагнозу (див. розділ
«Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу в психотерапії. Основні
положення»).

Назву основні групи психопатологічних синдромів, що фор-

мують,— поряд із персонологічною кваліфікацією,— першу час-

тину психотерапевтичного діагнозу.

Ексклюзивні: аментивний, апатико-абулічний, галюцинаторно-

параноїдний, гебефренічний, деліріозний, деменції, ката-

тонічний, корсаковський амнестичний, онейроїдний, паранояль-

ний, парафренний, потьмарення свідомості, псевдопаралітич-

ний, епілептичний etc.

Ординарні: астенічний, астеновегетативний, астено-депресив-

ний, астеноневротичний, депресивний, іпохондричний, істерич-

ний, обсесивно-компульсивний, обсесивно-фобічний, панічна

атака, психастенічний, психовегетативний, соматосенсорний etc.

Оказіональні: гебоїдний, маніакальний, параноїдний, психоор-

ганічний, психосенсорний etc.
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― астенічний (що становить стрижень деяких або клінічно значуще 
аранжування багатьох синдромів);

― вербальний (що аналізує динамічні, артикуляційні, емфатико-інто-
наційні та змістовні особливості мови);

― кінетичний (моторний) (що описує рухову сферу: ступор, збуджен-
ня, розгальмування, бради- або тахікінезія, акатизія, гіпер- і паракінези, 
компульсії, насильницькі дії, стереотипії; парапраксії (негативізм, манір-
ність, кривляння, пасивне підпорядкування, луна-симптоми (ехолалія, 
ехопраксія, ехомімія), мимомовлення, парамімії); «втрата грації»);

― праксичний (відображає порушення праксису, а саме здатності до 
виконання довільних цілеспрямованих рухових актів: апраксії (ідеатор-
на, конструктивна, моторна, кінестетична, просторова, оральна, лобна));

― гностичний (що розкриває порушення гнозису, тобто процесів 
перцептивної категоризації (впізнання) стимулів різної модальності: 
агнозія (оптична ― аперцептивна, асоціативна, в тому числі зорова 
(прозопагнозія, одностороння просторова etc.); акустична; сенситивна, 
в тому числі астереогноз (аутотопагнозія, метаморфопсія), макропсії, 
мікропсії, полімелія, анозогнозія etc.; нюхова і смакова); тотальна);

― сомнічний (що характеризує розлади сну, котрі суть: дис-, пара-, 
а-, ін-, гіперсомнія (сомнолентність), порушення циклу сон ― неспання 
etc.);

― етологічний (що вказує на інтимно пов’язані з психопатологією 
модифікації поведінки: уникнення, конфронтаційна, агресивно-агоніс-
тична, аутистична, суїцидальна etc.). 

В силу утилітарності ― in favorem психотерапії ― прове-
деного синдромологічного аналізу видається доцільним роз-
містити у цьому тексті опис тільки ординарних психопатоло-
гічних синдромів,― і за спрощеною схемою, в якій виключені 
етимологія, епоніміка, синонімічний ряд, а також мнемонічні 
прийоми і поетика.

5.1.1. Астенічний синдром
Астенічний синдром (грецьке άσθενεια ― безсилля) ― па-

тологічний стан у вигляді поєднання явищ слабкості, підви-
щених втомлюваності й виснажливості психічних функцій, 
гіперестезії, емоційної лабільності, нерідко ― істеріозису, в 
різноманітному психовегетативному аранжуванні.

Рівень ураження:
― невротичний;
― парапсихотичний.
Регістр(и):
― психогенний;
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психопатологічна синдромологія ↔ клінічна психотера-
певтична синдромологія.

Відверто кажучи, цій схемі варто б надати дещо іншо-
го вигляду: попереду слід розмістити «нормальну» пси-
хо[терапевт]ичну феноменологію, проте вона є лише ча-
стковим випадком усієї сукупності психоїчних фено-
менів — що може описати лише genus irritabile vatum;
взаємодія ж названих ракурсів тоді взагалі стає процесом
стохастичним. Тому обмежимося тут лише рівнем
клінічної практики. І ще: наведена вище схема є сано[пси-
хо]генетичною. Пато[психо]генетична ж схема містить ще 
і патопсихологічну регістр-синдромологію.

З огляду на це першочергове завдання полягає в розробці
загальної систематики [класичної] психопатологічної фено-
менології / синдромології — адже й вона, на жаль, схильна до
тих глибоких стилістичних дисонансів, які розривають
дискурсивний психоїчний простір; це все ті самі наболілі
питання: епоніміка, сфери аргументацій, різноплановість
концепцій, а тепер ще й згубна психоаналітична інспірація,
а також дисолютивні соцієтальні впливи (незважаючи на те
що ми прагнемо визначення «чистих» психопатологічних
феноменів,— оскільки перед психіатрією, внаслідок вираз-
ності її експертно-дискваліфікуючих та соціально-дистанцю-
ючих (ізоляція) функцій, завжди постають конкретніші й пе-
кучіші завдання).

Про те, наскільки це складне й невдячне завдання, гадаю,
не варто й казати.

4.2. Систематизація клініко-психопатологічної фено-
менології / синдромології

У наведеній далі таблиці, (див. таблицю 2) я розводжу пси-
хопатологічної феноменології в континуумі «феномен — кон-
цепт» (цього самого принципу я дотримуюсь і далі, розгляда-
ючи «нормальну» психотерапевтичну феноменологію (див.
таблицю 9)).

Невигідні риси цієї своєрідної спроби систематики —
інтерферентність, епонімічність (взагалі властива психіат-
ричній симптомато- / синдромології), поліфокальність, сино-
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― екзогенно-інтоксикаційний;
― екзогенно-органічний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― психогенно-невротичний;
― особистісно-аномальний;
― екзогенно-органічний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: 

нер вово-психічна слабкість.
Структурні компоненти:
а) облігатні:
― астенічний;
― сенсорний (рецепторний);
― афективний;
― прозектичний;
― кінетичний (моторний);
― етологічний;
б) факультативні:
― [психо]вегетативний;
― алгічний;
― конативний;
― асоціативний (ідеаторний);
― інстинктивний;
― сомнічний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― відчуття: гіперпатія, психічна і сенсорні гіпер- або гіпесте-

зії; наявність неприємних відчуттів (болісності, тяжкості, слаб-
кості) у м’язах при незначному навантаженні і / або в спокої;

― емоції: лабільність емоційного фону, тривога, емоційне 
напруження;

― увага: гіпопрозексія (неуважність, нестійкість, підвище-
на виснажуваність);

― рухова сфера: підвищена втомлюваність; гіподинамія;
― поведінка: уникнення навантажень, схильність до часто-

го відпочинку, постільного режиму;
б) факультативні прояви:
― воля: гіпобулія; гіпоергія;
― емоції: знижений або нестійкий емоційний фон, почуття 

туги, печалі, смутку;
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Закінчення таблиці 2
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― мислення: брадипсихія; нерідкісні надцінні й нав’язливі 
ідеї іпохондричного змісту;

― увага: нерідко ― гіперпрозексія іпохондричного плану;
― відчуття: парестезії, вісцеральні сенестопатії;
― потяги: ослаблення, особливо лібідо.
Сомато-вегетативне аранжування:
― з боку вегетативної нервової системи: втомлюваність, 

дратівливість, порушення сну (денна сонливість в поєднанні 
з нічним безсонням); переважання симпатико- або ваготонії, 
дистальний гіпергідроз, коливання артеріального тиску, за-
паморочення;

― соматична сфера: головний біль (частіше за типом болю 
м’язової напруги), функціональні розлади різних органів і 
систем (порушення апетиту, функціональні диспепсичні роз-
лади, кардіалгія, тахікардія, задишка etc.);

― судинні порушення: нейроциркуляторні і нейротрофіч-
ні порушення;

― з боку ендокринної системи: симпатоадреналові кризи; 
недостатність або підвищення функції різних залоз внутріш-
ньої секреції;

― дисомнічні прояви.
Клінічні варіанти:
― класичні варіанти / стадії:

― ― гіперстенічний (з переважанням дратівливості, збуд-
ливості, нецілеспрямованої й мінливої підвищеної активності);

― ― істеріозис (поєднання підвищеної збудливості нерво-
во-психічних процесів і настільки ж швидкого їх виснаження);

― ― гіпостенічний (домінування проявів млявості, вто-
ми, виснаження);

― за клініко-психопатологічним аранжуванням:
― ― астено-вегетативний ― астенія в поєднанні з вираже-

ними явищами вегетативної дисрегуляції;
― ― астено-депресивний ― астенія в поєднанні з симпто-

мами депресивного спектра;
― ― астено-невротичний ― астенія з включеннями симп-

томів невротичного спектра;
― ― астено-іпохондричний ― астенія у поєднанні з хвороб-

ливо перебільшеною увагою до стану здоров’я, переконаністю в 
наявності хронічного / тяжкого / невиліковного захворювання.
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Клініко-психопатологічна феноменологія / синдромологія

Синдромогенез:
1) «класична» схема: гіперстенія → істеріозис → гіпостенія

→ астенія;
2) патогенетична схема: психічна втомлюваність + м’язова

слабкість → ослаблення когнітивного функціонування (зни-
ження стійкості й концентрації уваги, осмислення) + гіперпа-
тія, психічна і сенсорна гіпер- або гіпестезія → зміни в емоцій-
ній і вольовій сферах (варіюють від підвищеної дратівливості, 
сенситивності, емоційної лабільності до гіпопатично-гіпобу-
лічних проявів зі зниженням рухово-мовної експресії) → ас-
тенічний синдром.

Синдромокінез:
― астенічний синдром → психастенічний синдром;
― астенічний синдром → астено-депресивний синдром;
― астенічний синдром → астено-іпохондричний синдром;
― астенічний синдром → вітальна астенія;
― астенічний синдром → астенічний розвиток особистості;
― астенічний синдром → емоційно-вольове збіднення → 

дебют ендогенного процесу;
― астенічний синдром → одужання.
Синдромотаксис: психастенічний синдром, неврастенічний 

симптомокомплекс, органічний психосиндром (церебрасте-
нія), [астено-]депресивний, [астено-]іпохондричний, [а][гіпо]
патично-[а][гіпо]булічний синдроми.

Нозологічна належність:
― неврози (насамперед неврастенія);
― депресивні стани різної етіології.
Диференційна діагностика:
― синдром хронічної втоми;
― апато-абулічний синдром у рамках ендогенних психо-

зів (групи шизофренії), в тому числі «ендогенна вітальна асте-
нія», «юнацька астенічна неспроможність»;

― псевдоневрастенічний синдром (постпсихотичного ге-
незу);

― депресивний синдром;
― іпохондричний синдром;
― акцентуації характеру;
― однойменний розлад особистості (астенічна психопатія);
― органічні захворювання і ураження центральної нерво-

вої системи;



Контрольні питання

(1) Класифікація клініко-психопатологічної феноменології
з позицій психотерапії: феноменології квієтична й кон-
секуторна.

(2) Зміни психопатологічних синдромів за активного пси-
хотерапевтичного втручання: синдромотаксис у сфері
компетенції психотерапії.

(3) Основні систематизації клініко-психопатологічної фе-
номенології симптоматології / синдромології.

(4) Психопатологічна кваліфікація як перша (клініко-
діагностична) частина психотерапевтичного діагнозу: ек-
склюзивні, ординарні та оказіональні психопатологічні
синдроми.
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― церебральні судинні захворювання;
― зловживання психоактивними речовинами;
― тяжка хронічна соматична патологія;
― деякі фізіологічні стани (наприклад, вагітність, надмірні 

фізичні навантаження);
― різні види міастеній і міопатій (в тому числі як результат 

дегенеративно-дистрофічних захворювань нервової системи).
Відношення до терапії: піддається терапії, характерне реци-

дивування під впливом чинників психічного, соматичного і 
соціального порядку.

5.1.2. Депресивний синдром
Депресивний синдром (латинське deprimo ― гнітити, при-

гнічувати) ― патологічний стан у вигляді поєднання стійкого 
хворобливо зниженого настрою, брадипсихії (загальмованос-
ті психічної діяльності) і брадикінезії (загальмованості рухо-
вої активності) зі зниженням інстинктів і вітальних функцій.

Рівень ураження:
― невротичний;
― психотичний;
― парапсихотичний.
Регістр(и):
― психогенний;
― ендогенний;
― органічний;
― соматогенний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― психогенно-невротичний;
― афективно-ендогенний;
― психогенно-психотичний;
― ендогенно-органічний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: 

інтровертованість, сенситивність, нерішучість, іпохондрич-
ність, схильність до інтроспекції, розвинене почуття прови-
ни, низькі стресостійкість та фрустраційна толерантність.

Структурні компоненти:
а) облігатні:
― афективний;
― асоціативний (ідеаторний);
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― кінетичний (моторний);
― вербальний;
― конативний;
― [психо]вегетативний;
― інстинктивний;
― сомнічний;
― етологічний.
б) факультативні:
― сенсорний (рецепторний);
― перцептивний;
― прозектичний;
― мнестичний;
― алгічний;
― астенічний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― емоції: титульна гіпотимія id est депресія, часто з пато-

логічною тривогою;
― мислення: брадифренія (брадипсихія);
― рухова сфера: брадикінезія;
― мова: брадилалія з синтонним афекту емфатико-інтона-

ційним оформленням;
― воля: гіпобулія (зниження вольових спонукань);
― потяги: ослаблення, пригнічення основних інстинктів;
― поведінка: зниження соціальної активності, обмеження 

кола спілкування;
б) факультативні прояви:
― емоції: ангедонія; апатія;
― мислення: депресивний моноідеїзм; депресивні ідеї са-

мознищення і самозвинувачення; депресивне марення; суїци-
дальні ідеї;

― рухова сфера: ажитація;
― воля: парабулії (суїцидальні тенденції);
― потяги: збочення (суїцидальні наміри і дії);
― відчуття: сенестопатії, сенестоалгії; психалгії;
― сприйняття: елементи деперсоналізації й дереалізації;
― увага: диспрозексія (загострення, патологічна прику-

тість до несприятливих, травмуючих ситуацій, подій, внут-
рішніх переживань зі зниженням концентрації);



Їхнє існування і дає змогу, власне, одній людині (психоте-
рапевту) впливати на іншу (пацієнта), долаючи захисний осо-
бистісний бар’єр та реалізуючи інформаційні, коригуючі, ак-
тивуючі та інші впливи.

Більшість явищ, описуваних в рамках [«нормальної» 
і клінічної] феноменології психотерапії,— а її, як на мене,
правильніше називати психотерапевтичною феноменологією,—
має умоглядний характер; асоційовані з різноманітними,
іноді взаємовиключними, дискурсивними стилями психоте-
рапії (що, власне, є наслідком їхнього виникнення в кате-
горіальних апаратах різноманітних методів і методик), вони
завантажені психоаналітичними, експериментально-психо-
логічними, антропо-культурними, етологічними, глибинно-
психологічними, еколого-економічними та іншими відтін-
ками; іноді це цілковито алегорії, культуральні запозичення
чи навіть, як я вже зазначав, жорсткі епоніми (як і техніки, в
рамках яких ці феномени були «відкриті», а точніше, об-
ґрунтовані).

У цьому — і особливо в епонімічності — чітко помітний
вплив, і навіть своєрідний патронат, психіатрії, з її уточнюю-
чою, відтінково-змістовою епонімікою — адже в інших дис-
циплінах епоніми всього лиш констатують [визнане] автор-
ство [опису] (проте, якщо в психіатрії епоніми відображають
діагностично-систематизовані процеси, то у психотерапії —
лише кон’юнктурно-деклараційні).

Психотерапевтичній феноменології (як і терапевтичним
технікам) властива також синонімічність — і в цьому прояв-
ляються риси спорідненості з психіатрією; практично то-
тожні поняття, з майже невловними відмінностями в змісто-
вному навантаженні, доповнюють і уточнюють одне одного.

Іще одна характерна риса психотерапевтичної феномено-
логії — різне денотаційне наповнення однакового понят-
тя / терміна в різноманітних психотерапевтичних школах,
течіях, напрямках (це можна простежити на прикладі по-
нять інсайт, усвідомлення, опір — у рубриках «феноменологія»
і «поняття й концепти» розділу «Феноменологічний арсенал, по-
нятійно-концептуальна платформа та персонологія в уявленнях
методів і методик психотерапії»); іноді ж психотерапевтичні
поняття стають омонімами.
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― пам’ять: зосередженість на неприємних, тяжких момен-
тах минулого;

Сомато-вегетативне аранжування:
― з боку вегетативної нервової системи: тріада В. П. Про-

топопова (тахікардія, мідріаз, запори);
― з боку органів і систем: соматичні «маски» депресії різної 

органно-системної належності, нерідко з вираженим алгіч-
ним компонентом (алгічно-сенестопатична, цефалгічна, па-
налгічна; абдомінальна, кардіалгічна, агрипнічна etc.);

― дисомнії, в тому числі гіперсомнії;
― астенія.
Клінічні варіанти:
― за критерієм редукції, гіперплазії або трансформації од-

ного з компонентів «класичної» депресивної тріади (афектив-
ного, асоціативно-ідеаторного і кінетико-моторного):

― ― апатична (з випаданням афективного компонента, 
«негативною афективністю»), з переважанням відчуття пригні-
ченості вольових прагнень і почуття втрати життєвого тонусу;

― ― анестетична (з редукцією емоційного компонента 
до стану anaesthesia psychica dolorosa з суб’єктивно обтяжли-
вим відчуттям втрати емоційного резонансу);

― ― з різноманітними аранжуваннями афективного 
компонента: тривожна, іпохондрична, анксіозна, дисфорич-
на, ангедонічна, «іронічна», «сльозлива» etc.;

― ― адинамічна, або ступорозна (з превалюванням бра-
ди- / гіпокінетичних і гіпобулічних проявів, що досягають сту-
пеня депресивного ступору);

― ― ажитована (з вираженим мовноруховим збуджен-
ням, що доходить до рівня шаленства);

― за критерієм наявності психопатологічних проявів за 
межами «класичної» депресивної тріади:

― ― ананкастична (з додаванням обсесивної симптома-
тики);

― ― пан[т][о]фобічна, або панолептична (з множинни-
ми різноманітними фобічними переживаннями);

― ― параноїдна (з приєднанням маячних переживань);
― ― істерична (з істеричною імпрегнацією);
― ― астенічна (з переважанням стійкої астенізації і 

явищ гіперестезії);
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Розділ 5

ПСИХОТЕХНІЧНА СКЛАДОВА 
(II ЧАСТИНА) ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО 

ДІАГНОЗУ

Критичний аналіз сучасного стану психотерапії свідчить,
що лікувальні, саногенні, реабілітуючі, реконструктивні та
інші її дії навіть у рамках клінічної медицини уявляються не
матеріальними, невідчутними; це добре помітно і при звер-
танні до дисциплінарної, а особливо предисциплінарної,
історії психотерапії.

Із цим пов’язані як винятковий — відсторонений, і водно-
час дифузний,— стан психотерапії в системі медичних дис-
циплін («спеціальність, але не дисципліна»), так і неправомірне
уявлення про певну «ефемерність» психотерапії, нібито поз-
бавленої серйозної анатомо-фізіологічної бази.

Ця практика стигматизації психотерапії насильно набли-
жує її до [медичної] психології; схожа ідентифікація по-
тенційована останньою, що прагне експансії в медичні сфери.

Проте саме в цьому пункті й відбувається справжнє роз-
ведення психотерапії і клінічної психології як основної дис-
ципліни та допоміжної практики: психотерапія поступово
напрацьовує поле уявлень про механізми реалізації, апелюю-
чи до перебуваючих у сфері професіонально-медичної компе-
тенції уявлень про нейробіологічні, нейрофізіологічні та ней-
рохімічні композиції психіки в нормі й патології, психосома-
тичні взаємовідносини та обмінні процеси.

Клінічна практика психотерапії — у частині застосування
психотерапевтичних методів — базується на фундаменталь-
них фізіолого-клінічних феноменах (завдяки виявленню яких
свого часу й з’явилися перші психотерапевтичні техніки).

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

― ― алієнаційна, або деперсоналізаційна (з домінуван-
ням деперсоналізаційно-дереалізаційних проявів);

― «депресії без депресії»: масковані (ларвовані)) депресії:
― ― описані вище соматичні «маски», або еквіваленти, 

що імітують окреслену нозоформу конкретної системно-ор-
ганної належності;

― ― вегетативна (з відчуженням соматочуттєвих потя-
гів, що виявляється переважно соматичними еквівалентами 
(зниження потреби у сні з дисомнічними явищами, погіршен-
ня апетиту аж до [депресивної] анорексії, пригнічення стате-
вого потягу) при стертій психопатологічній картині);

― за патогенетичними механізмами:
― ― психогенна;
― ― ендогенна;
― ― ендореактивна;
― ― соматогенна.

Синдромогенез:
1) психогенної депресії: стресорні впливи → психотрав-

матизація → зрив адаптаційних механізмів → виснаження 
катехоламінової нейротрансмітерної системи → підвищення 
секреції кортизолу → функціональні порушення в структурах 
мозку (лімбіко-таламічній, гіпоталамо-гіпофізарній системах) 
зі зміною концентрації моноамінів → зниження фону настрою 
і наростання ідеомоторної загальмованості + вегетативний 
симптомокомплекс + порушення циркадних (циркадіанних) 
ритмів;

2) соматогенної депресії: церебрально-органічна патоло-
гія (посттравматичного, запального, інтоксикаційного, неф-
ротоксичного, дисциркуляторного etc. генезу) → [стресорні] 
впливи → підвищення секреції кортизолу → функціональне 
порушення в структурах мозку (лімбіко-таламічній, гіпотала-
мо-гіпофізарній системах) зі зміною концентрації моноамінів 
→ зниження фону настрою і наростання ідеомоторної загаль-
мованості + вегетативний симптомокомплекс + порушення 
циркадних (циркадіанних) ритмів;

3) ендогенної депресії: вроджені дефекти медіаторних
систем → аномалії підкіркових систем регуляції вегетативно-
ендокринних процесів → низька стресостійкість → стресові 
впливи → психотравматизація → підвищення секреції кор-



Наступним кроком став підбір (із числа існуючих) і роз-
робка / модифікація методик / психотехнік, що дає змогу
досягти цього саногенного феномена. Основним критерієм
вибору — за винятком, хіба що, факту належності цієї ме-
тодики / психотехніки подаваному методу психотерапії 
і, в певних межах, умови її «валідності» в плані досягнення
шуканого саногенного феномена — стала необхідна для про-
ведення експерименту одномоментність (див. таблицю 5).

Проте реєстрації підлягали не тільки експліцитні (тобто
об’єктивно реєстровані в часових рамках експерименту) оз-
наки, але також латентні (відстрочені об’єктивно реєстро-
вані) і інтерпретовані (побічні чи опосереднені) ознаки.

Тут я хотів би зупинитися також на основних труднощах 
і проблемних моментах цього експерименту,— для попереджен-
ня можливих заперечень з боку аудиторії. Між іншим, на мою
думку, ці loca minoris resistentiæ очевидні:

1) умовність процедури асоціювання саногенних феноменів 
і методів психотерапії;

2) використання тільки короткострокових, скоріше одномо-
ментних, [варіантів] методик / психотехнік;

3) проблеми репрезентативності вибірки;
4) складність реєстрації корелятів клінічних психотерапев-

тичних ефект-синдромів.

Я спробував розв’язати цих проблеми в такий спосіб:
1) звичайно, я здавав собі справу в умовності подібної

аналітико-систематизаційної процедури, проте саме це є цілко-
вито припустиме огрублення, яке дає змогу виявити на-
явність реальних психофізіологічних зрушень під впливом того
чи іншого методу психотерапії — або констатувати їхню
відсутність;

2) незважаючи на те що чимало методів психотерапії
у своєму класичному (або первісному) варіанті не мали на увазі
проведення короткострокових форм, тенденції до останніх нині
переважають; більш того, в рамках більшості методів декла-
рується саногенетична рівноцінність традиціоналістських (три-
валих) і короткострокових форм;

3) були відібрані: група здорових добровольців і мінімаль-
ні — що підлягають оцінці за допомогою статистичних ме-
тодів — групи, що є представниками більшості клінічних кон-
тингентів сфери компетенції психотерапії;

4) для кожного з корелятів проблеми реєстрації розв’язували-
ся по-своєму: нейро(електро)фізіологічне дослідження здійснюва-
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тизолу → функціональне порушення в структурах мозку (лім-
біко-таламічній, гіпоталамо-гіпофізарній системах) зі зміною 
концентрації моноамінів → зниження фону настрою і нарос-
тання ідеомоторної загальмованості + вегетативний симпто-
мокомплекс + порушення циркадних (циркадіанних) ритмів.

Синдромокінез:
― у рамках біполярного афективного розладу: депресив-

ний синдром → [інтермісія] → маніакальний синдром;
― у рамках афективних модифікацій: депресивний син-

дром + компліментарне афективне аранжування (тривожне, 
іпо хондричне, анксіозне, фобічне) → анксіозно-депресивний, 
депресивно-іпохондричний, депресивно-фобічний синдроми;

― у рамках інших психопатологічних модифікацій: депре-
сивний синдром + асоціативно-ідеаторне (обсесії) або атрибу-
тивне (наприклад, депресивний моноідеїзм → голотимні ма-
ячні ідеї) аранжування → відповідно депресивно-обсесивний 
або депресивно-параноїдний синдроми;

― у рамках патоперсонологічних модифікацій: депресив-
ний синдром + екзацербація істеричних проявів або приєд-
нання істероформних реакцій → депресивно-істеричний син-
дром;

― у рамках загальної астенізації: депресивний синдром 
+ астенічний компонент → астено-депресивний синдром → 
«депресія виснаження»;

― у рамках соматизації: депресивний синдром + психо-
вегетативне аранжування → сомато-вегетативний симптомо-
комплекс, органно-системні неврози, алгічний синдром;

― у рамках вікової інволюції: депресивний синдром + ві-
кові зміни органічного ґрунту → інволюційна меланхолія або 
депресивний синдром + кататонічні симптоми + психоорга-
нічний синдром → пресенільна злоякісна депресія;

― у рамках суїцидогенезу: депресивний синдром + ідеї 
самознищення і самозвинувачення → суїцидальні думки, на-
міри і дії;

― в рамках санації: депресивний синдром → дезактуаліза-
ція психотравми → одужання.

Синдромотаксис: іпохондричний, фобічний, обсесивний, 
[депресивно-]параноїдний, [псих]астенічний синдроми, анк-
сіозні стани.
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Зрештою, більшість психотерапевтичних феноменів має
важливе діагностичне значення, полегшуючи постановку
психотерапевтичного діагнозу.

Останнє положення є окремим випадком більш загальної
закономірності, згідно з якою психотерапевтичні феномени,
як правило, мають різне функціональне навантаження (хоча
частіше вони поліфункціональні), — і воно може істотно
різнитися залежно від низки чинників (професійно-методич-
ної орієнтації психотерапевта, що визначає характер експлу-
атації того чи іншого феномена, етапу психотерапевтичного
процесу тощо).

5.1. Клініко-експериментальний базис психотерапев-
тичного діагнозу

Клініко-експериментальний базис психотерапевтичного
діагнозу становить проведений мною клінічний психотера-
певтичний експеримент — точніше, то була ціла серія взаємо-
пов’язаних експериментів (див. таблицю 3).

В експерименті застосовувалися клінічні методи (клініко-
психофеноменологічні), біохімічний аналіз, нейропсихо-
логічний експеримент, ЕЕГ-картування (та інші електро(ней-
ро)фізіологічні методи), етологічний (діагностика поводження).
Ці дослідження проводилися з урахуванням існуючого психо-
фармакотерапевтичного фону чи на спеціально створеному
(експериментальному) фармакологічному тлі.

У цьому експерименті передбачалося визначити достовір-
ні взаємозв’язки в такому ряду:

метод / методика / психотехніка → асоційований саноген-
ний феномен → клінічний ефект-синдром із відповідними
корелят-механізмами ← терапевтичне / експериментальне
(спеціальне) фармакологічне тло.

На підготовчому ступені експерименту визначалися сано-
генні феномени, асоційовані з тим чи іншим методом психоте-
рапії,— а кожен із основних методів і методик психотерапії 28

volens-nolens такий феномен називає (див. таблицю 4).
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28 Маються на увазі ті — основні — методи й методики психотерапії, які
включені до класифікації, що наведена у відповідному розділі.

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

Нозологічна належність:
― депресивний невроз;
― інші невротичні розлади;
― циклотимія;
― маніакально-депресивний психоз (біполярний афектив-

ний розлад);
― нозогенні депресії;
― епілепсія;
― соматичні, інфекційні, інтоксикаційні, травматичні пси-

хози (після виходу з психотичного стану);
― ендокринні захворювання (ендокринний психосиндром);
― депресивна форма прогресивного паралічу;
― посттравматичний стресовий розлад;
― інфаркт міокарда;
― інсульт («постінсультна депресія»);
― «судинна депресія» (при церебральному атеросклерозі);
― псевдопаралітичний синдром судинного генезу;
― хвороба J. Parkinson’а;
― побічна дія лікарських препаратів.
Диференційна діагностика:
― постшизофренічна депресія;
― апато-абулічний синдром;
― кататонічний синдром;
― астенічний синдром (астенії будь-якого генезу);
― іпохондричний розвиток особистості;
― генералізований тривожний розлад;
― деменції (з депресивною псевдодеменцією);
― соматоформні розлади;
― соматична патологія різної системно-органної належ-

ності.
Відношення до терапії: піддається як медикаментозному лі-

куванню, так і психотерапії (пропорція відповіді залежить від 
особливостей психогенезу); характерні рекурентний перебіг і 
феномен «ендореактивності», що трансформує як відношення 
до різних модусів терапії, так і власне рівень курабельності.

5.1.3. Іпохондричний синдром
Іпохондричний синдром (грецьке ύποχόνδριον ― підребер’я, 

як ймовірне джерело страждання) ― патологічний стан у ви-
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Таблиця 3
Схема клінічного психотерапевтичного експерименту 29

запропоновані або модифіковані мною.

гляді переконаності в наявності тяжкого / невиліковного за-
хворювання з хворобливою фіксацією на збоченій інтероцеп-
ції, нерідко з модифікацією поведінки.

Рівень ураження:
― невротичний;
― психотичний.
Регістр(и):
― психогенний;
― патоперсонологічний (при іпохондричному розвитку 

особистості);
― ендогенний (при формуванні маячної іпохондрії).
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― особистісно-аномальний;
― психогенно-невротичний;
― шизофренічний;
― психогенно-психотичний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: 

тривожна помисливість, схильність до застрягання афекту, 
схильність до надмірної інтелектуалізації.

Структурні компоненти:
а) облігатні:
― сенсорний (рецепторний);
― алгічний;
― асоціативний (ідеаторний);
― прозектичний;
― афективний;
― конативний;
б) факультативні:
― [психо]вегетативний;
― астенічний;
― етологічний;
― сомнічний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― відчуття: гіперестезії і гіперпатії; сенестопатії (як прави-

ло, чіткої органної належності), сенестоалгії;
― мислення: порушення суджень і умовиводів у вигляді 

переконаності в наявності тяжкого / невиліковного захворю-
вання; тенденція до формування надцінних, іноді ― маячних 
ідей (маячна іпохондрія);
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29 Тут і далі: методики, психотехніки й експерименти, помічені знаком *,

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

― увага: гіперпрозексія з фіксацією на патологічній інтеро-
цепції;

― емоції: зміна емоційного фону (пригніченість, тривога, 
гіпотимія, побоювання, страх);

― воля: гіпобулія;
б) факультативні прояви:
― відчуття: вісцеральні галюцинації;
― воля: гіпербулія зі специфічним підвищенням активності;
― поведінка: часті звернення до лікарів з метою підтвер-

дження або встановлення діагнозу ймовірної хвороби, невіра 
в результати негативної діагностики і наполегливі відвідуван-
ня інших фахівців та діагностичних центрів.

Сомато-вегетативне аранжування:
― психовегетативні реакції на висоті переживань; вегета-

тивні кризи;
― підвищена дратівливість, швидка втомлюваність, асте-

нічні прояви;
― множинні вісцеральні алгії;
― дисомнії.
Клінічні варіанти:
― за рівнем ураження:

― ― невротичний;
― ― надцінний;
― ― маячний;

― за патогенетичними механізмами:
― ― сенсогенний;
― ― ідеогенний;

― за клініко-психопатологічним аранжуванням:
― ― сенестопатійно-іпохондричний;
― ― астено-іпохондричний;
― ― тривожно-іпохондричний;
― ― депресивно-іпохондричний;
― ― фобічно-іпохондричний;
― ― обсесивно-іпохондричний.

Синдромогенез:
1) гіперперцепція + тривожна недовірливість → іпохонд-

рична фіксація уваги на гомономних тілесних сенсаціях → 
сенестопатії → інтелектуальна переробка → іпохондричний 
синдром;
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Таблиця 5
Blitz-методики / психотехніки

2) тривожна помисливість + схильність до нав’язливості →
ак туалізація проблеми здоров’я / хвороби (внаслідок ятро- або 
нозогенії, нозофобічних реакцій, соціально-фармакологічно-
го пресингу) → інтелектуальна переробка → іпохондричний 
синдром;

3) патологічне збудження в інтероцептивній сфері (рутинно-
го сомато(невро)генного характеру) → інтероцептивна гіпер-
естезія → афективне переживання → надцінна (домінуюча) або 
нав’язлива ідея іпохондричного змісту → іпохонд рична деталі-
зація (докладність) мислення → іпохондричний синдром;

4) [псих]астенія → іпохондричний модус реагування → ін-
телектуальна переробка → іпохондричний синдром;

5) стресорні впливи → психотравматизація → соматизація
переживань → іпохондричний модус реагування → іпохонд-
ричний синдром.

Синдромокінез:
― іпохондричний синдром → іпохондричний невроз;
― іпохондричний синдром → іпохондричний розвиток 

особистості;
― іпохондричний синдром → надцінна іпохондрія;
― іпохондричний синдром → паранойяльний синдром 

(катестетичне марення, маячна іпохондрія);
― іпохондричний синдром →парафренний синдром (син-

дром J. Cotard’а [― J. Е. Seglas’а]);
― іпохондричний синдром → одужання.
Синдромотаксис: сенестопатійно-, астено-, тривожно-, де-

пресивно-, фобічно-, обсесивно-іпохондричний синдроми; со-
матоформні, психастенічний, істеричний синдроми.

Нозологічна належність:
― неврози (насамперед однойменний);
― іпохондричний розвиток особистості;
― депресивні розлади різної етіології;
― органічні ураження головного мозку;
― захворювання нервової системи різної етіології.
Диференційна діагностика:
― нозофобічні реакції (в тому числі ятрогенії);
― нозофілія (в тому числі синдром Мюнхгаузена);
― обсесивно-фобічний синдром;
― синдром J. Cotard’а [― J.Е. Seglas’а];



117

лося безпосередньо в процесі проведення психотерапії; забір ма-
теріалу (біологічне середовище) для біохімічного аналізу відбував-
ся відразу по закінченні сеансу; нейропсихологічний експеримент
(проба) проводився у допустимому часовому проміжку післядії
[ефекту]; етологічні елементи фіксувалися в клінічному описі
безпосередньо після прийому.

Слід зазначити, що клінічні ефект-синдроми були виділені на
основі фіксованих і відносно стабільних комплексів клінічних
проявів,які супроводжуються більш чи менш константними спо-
лученнями корелят[-механізм]ів (див. таблицю 6).
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Таблиця 4
[Асоційовані] саногенні феномени

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

― соматоформні розлади;
― дисморфофобія і дисморфоманія;
― шизофренія (іпохондрична шизофренія);
― істерія;
― масковані (ларвовані) депресії з різними соматичними 

масками;
― хронічні соматичні захворювання.
Відношення до терапії: високорезистентний.

5.1.4. Істероформний синдром
Істероформний синдром (грецьке ύστερα ― матка, «блукан-

ня» якої вважалося причиною страждання + латинське forma 
― зовнішній вигляд) ― патологічний стан психотравматич-
ного генезу у вигляді сукупності поліморфних психопатоло-
гічних, сенсорних, вегетативно-вісцеральних і рухових по-
рушень з афективно-моторними і афективно-вегетативними 
нападами гістріоїдного характеру.

Рівень ураження:
― невротичний;
― психотичний.
Регістр(и):
― психогенний;
― патоперсонологічний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― психогенно-невротичний;
― особистісно-аномальний;
― психогенно-психотичний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: гіст-

ріоїдні риси, демонстративність; егоцентризм і аутодрамати-
зація; психофізичний інфантилізм; підвищена сугестивність; 
схильність до фантазування; часті стани фрустрації; гіперкон-
формність; органічна неспроможність нервової системи.

Структурні компоненти:
а) облігатні:
― афективний;
― конативний;
― [психо]вегетативний;
― етологічний;
― асоціативний (ідеаторний);
― вербальний;
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Продовження таблиці 6
б) факультативні:
― сенсорний (рецепторний);
― мнестичний;
― синейдетичний;
― алгічний;
― астенічний;
― кінетичний (моторний);
― когнітивний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― емоції: лабільність афекту, нестійкий фон настрою, під-

вищена збудливість;
― воля: підвищена навіюваність, ведомість, вплив навко-

лишніх або обставин;
― поведінка: театральність, демонстративність, прагнення 

перебувати в центрі уваги, надмірна заклопотаність фізич-
ною привабливістю; істеричні патерни; толерантність («belle 
indifference») до симптомів;

― мислення: пуерилізм, психічний інфантилізм; «афектив-
на логіка», маячноподібні фантазії;

― мова: емфатико-інтонаційне багатство, емоційність, об-
разність, експресивність, зайва патетичність; афонія; запи-
нання, заїкання; скандована мова;

б) факультативні прояви:
― відчуття: гіп-, ан-, паре- і гіперестезії; сенестопатії й істе-

ричний біль; порушення зору і слуху (концентричне звужен-
ня полів зору (тубулярний зір), істеричні диплопія, амавроз, 
фотофобія, порушення кольоровідчуття, істерична глухота);

― пам’ять: амнезії (селективна, генералізована, локалізо-
вана, безперервна etc.);

― свідомість: непритомність, сутінки, фуга, транс, псевдо-
кома; сомнамбулізм; летаргія;

― рухова сфера: істеричні напади; судоми, істерична дуга; 
паралічі (парези), контрактури, істерична моноплегія [руки], 
геміплегія, нижня параплегія; істерична кривошия; блефа-
роспазм, птоз, «спазм конвергенції», двосторонній спастич-
ний мідріаз, ністагм; тризм; психогенна астазія-абазія (часті-
ше дисбазія), істеричний мутизм etc.;

― інтелект: псевдодеменція. 
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Таблиця 6
Агломерація клінічних психотерапевтичних 

ефект-синдромів

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

Сомато-вегетативне аранжування:
― з боку вегетативної нервової системи: підвищення пе-

ріостальних, сухожилкових рефлексів; лабільність пульсу; гі-
перемія або блідість шкіри; анорексія, дисфагія, блювання; 
задишка, серцебиття, непритомність; дисменорея; уявна ва-
гітність; globus hystericus;

― множинні алгії різноманітної соматичної локалізації;
― астенічні прояви, в тому числі постіктальні астенії.
Клінічні варіанти:
― істероневрастенія;
― істерофобія;
― істероіпохондрія;
― істерокаталепсія;
― істерошизофренія;
― істероепілепсія.
Синдромогенез: індивідуально-характерологічні та консти-

туційно-персонологічні особливості → стресорні впливи → 
психотравматизація → істеричний тип реагування → форму-
вання істеричних патернів → істероформний синдром.

Синдромокінез:
― істероформний синдром → істерія;
― істероформний синдром → неврастенія;
― істероформний синдром → соматоформні синдроми.
Синдромотаксис: варіанти астенічного синдрому, неврас-

тенічний симптомокомплекс, іпохондричний, соматоформні 
синдроми.

Нозологічна належність:
― істеричний невроз (істерія);
― конверсійні розлади;
― істероїдна акцентуація рис характеру;
― істеричний розлад особистості (істероїдна психопатія).
Диференційна діагностика:
― епісиндром;
― не-епілептичні пароксизми (транзиторні ішемічні атаки, 

гіпоглікемічні епізоди, синкопальні стани, пароксизмальна 
дистонія, атаксія, пароксизмальна міоплегія, катаплектичні 
напади etc.);

― паралічі та парези центрального або периферійного ге-
незу;



За результатами експерименту були виявлені певні взаємо-
зв’язки (сполучення) між саногенним феноменом (а отже,
[асоційованими] методом / методикою психотерапії) і клінічним
ефект-синдромом (вони наведені в таблиці 7).
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Таблиця 7
Асоціації саногенних феноменів і клінічних 

психотерапевтичних ефект-синдромів

― непритомність, колапс, коми різного генезу;
― хореоатетоз різного генезу;
― сутінковий розлад свідомості;
― початкові стадії демієлінізуючих захворювань;
― етнопсихопатологічні синдроми.
Відношення до терапії: резистентний, частково піддається 

психотерапії; характерна відповідь на плацебо з сугестивним 
препотенціюванням.

5.1.5. Обсесивно-компульсивний синдром
Обсесивно-компульсивний синдром (латинське obsessio ― об-

лога, охоплювання + compulsio ― змушення) ― патологічний 
стан у вигляді поєднання періодично повторюваних, стійких, 
спонтанних (мимовільних, невмотивованих), тематично мі-
зерних, чужих для змісту свідомості, емоційно монотонних, 
суб’єктивно тяжких думок, що модифікують поведінку і ви-
магають реалізації спонукань до дій.

Рівень ураження:
― невротичний;
― парапсихотичний.
Регістр(и):
― психогенний;
― органічний;
― патоперсонологічний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― психогенно-невротичний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: 

ананкастні, психастенічні риси; торпідність, інертність мислен-
ня; схильність до ретенції афекту.

Структурні компоненти:
а) облігатні:
― асоціативний (ідеаторний);
― кінетичний (моторний);
― афективний;
― конативний;
― прозектичний;
― етологічний;
б) факультативні:
― мнестичний;
― [псих]астенічний;
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Примітка 1. Нейро(біо)хімічний корелят-механізм у всіх випадках

був статистично недостовірним.

Примітка 2. Імовірність виникнення (графа 6): 1 — мінімальна; 2 —

середня; 3 — висока.

Частина II. Складові психотерапевтичного діагнозу106

Закінчення таблиці 6

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

― [психо]вегетативний;
― інстинктивний;
― синейдетичний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― мислення: афективно детерміновані порушення асо-

ціативного процесу у вигляді наявності нав’язливих думок 
(періодично повторюваних, стійких, мимовільних, невмоти-
вованих, тематично мізерних, чужих для змісту свідомості, 
суб’єктивно тяжких) з наявністю критичного до них відно-
шення; виявляється тенденція до розширення дальності асо-
ціювання;

― рухова сфера: непереборні спонукання до дії і власне 
нав’язливі дії ― компульсії (періодично повторювані, стій-
кі, мимовільні, невмотивовані, чужі для змісту свідомості, 
суб’єктивно тяжкі), нерідко складноорганізовані;

― емоції: фонова (базальна) або ситуативна тривога чи 
страх з тенденцією до наростання при спробах протистояти 
нав’язливим думкам і діям та короткочасне усунення тривоги 
і напруги в разі їх реалізації);

― воля: зниження вольового контролю;
― увага: специфічна тематична гіперпрозексія;
― поведінка: ритуали катартичного, абреактивного, де-

фензивного, превентивного характеру (іноді з примусом до 
участі в них осіб з найближчого оточення).

б) факультативні прояви:
― пам’ять: нав’язливі спогади;
― мислення: підвищена виснажуваність;
― емоції: гіпотимія; лабільність;
― потяги: нав’язливі потяги (бажання);
― свідомість: афективне звуження.
Сомато-вегетативне аранжування: психовегетативні реакції 

на висоті переживань.
Клінічні варіанти:
― за синдромальною структурою:

― ― обсесивний синдром;
― ― компульсивний синдром;

― за патогенетичними механізмами:
― ― психогенні (афектогенні);
― ― криптогенні;



(І ще: слід застерегти, що відомості про психоделіки як

фармакологічний фон психотерапії наведені з опублікова-

них праць, оскільки ця група засобів заборонена до вжи-

вання. Проте подібні феномени можуть періодично трапля-

тися і в клінічній практиці — вони виявляються в пацієнтів

із ознаками хімічної залежності від речовин групи канабі-

ноїдів.)
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Закінчення таблиці 8

Примітка. Наведені в таблиці умовні позначення є похідними від
латинських слів і розшифровуються наступним чином:

― за деталями клініко-психопатологічної картини (ураже-
на сфера, тематичність, предметність etc.):

― ― нав’язливі уявлення;
― ― контрастні нав’язливості;
― ― нав’язливі сумніви;
― ― нав’язливі страхи;
― ― нав’язливі спогади;
― ― нав’язливі пригадування (ономатоманія);
― ― нав’язливий рахунок (аритмоманія);
― ― синдром дезавтоматизації вегетативних функцій.

Синдромогенез:
1) актуальна психотравма → торпідний афект → спроба ін-

телектуальної переробки → нав’язливі думки → спроби при-
гнічення / дозволу → нав’язливі дії / ритуали;

2) актуальна психотравма → витіснення з амнезією → не-
свідома переробка → підвищення рівня афективної напруги 
→ наростання дратівливості → переадресована агресія → 
нав’язливі дії.

Синдромокінез:
― обсесивно-компульсивний синдром → [обсесивно-]фо-

бічний синдром;
― обсесивно-компульсивний синдром → психастенічний 

синдром;
― обсесивно-компульсивний синдром → [тривожно-]де-

пресивний синдром;
― обсесивно-компульсивний синдром → ананкастний роз-

виток особистості;
― обсесивно-компульсивний синдром → марення утворен-

ня з ритуалізацією;
― обсесивно-компульсивний синдром → одужання.
Синдромотаксис: обсесивно-фобічні, психастенічний, [три-

вожно-]депресивний синдроми, ананкастний розлад особис-
тості.

Нозологічна належність:
― невротичні розлади (насамперед, однойменне, а також 

неврастенія і психастенія);
― органічні ураження головного мозку;
― епілепсія;
― депресивні стани різної етіології.
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Нарешті, у таблиці 8 говориться про взаємозв’язки клініч-
них психотерапевтичних ефект-синдромів і фармакологічно-
го фону.

Під терапевтичним розумівся фон, який створюється
внаслідок традиційно вживаних за даної патології (курація
в рамках існуючих організаційних форм надання психонев-
рологічної допомоги) медикаментозних засобів (перш за все,
ясна річ, психотропних).

У свою чергу, фон експериментальний (спеціальний) отри-
мували шляхом призначення препаратів, потенціюючих до-
сягнення того чи іншого клінічного ефект-синдрому / сано-
генного феномена.

Частина II. Складові психотерапевтичного діагнозу108

Таблиця 8
Взаємозв’язок клінічних психотерапевтичних 

ефект-синдромів і фармакологічного фону

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

Диференційна діагностика:
― псевдообсесивний синдром (як варіант або стадія фор-

мування параноїдного синдрому при шизофренії);
― обсесивно-фобічний синдром;
― синдром насильницьких думок і дій при психопатології 

органічного генезу;
― персеверації з суб’єктивним переживанням насильни-

цтва і насильницькі рухові акти при постенцефалітичному 
паркінсонізмі;

― пароксизмальні стани схожої психопатологічної струк-
тури при епілепсії;

― постенцефалітична акайрія;
― боротьба мотивів (як нормальний етап прийняття во-

льового рішення);
― ритуали при шизофренії;
― нав’язливі сумніви як прояви амбівалентності при ши-

зофренії;
― психопатії психастенічного кола;
― гіперкінези різної етіології;
― етнопсихопатологічні синдроми.
Відношення до терапії: високорезистентний; частково підда-

ється когнітивно-біхевіоральній терапії; ефективна електро-
конвульсивна терапія.

5.1.6. [Обсесивно-]фобічний синдром
[Обсесивно-]фобічний синдром (грецьке φόβος ― страх, 

жах) ― патологічний стан у вигляді поєднання періодично 
повторюваних, ситуативно детермінованих, таких, що ово-
лодівають свідомістю і чужих для її змісту, частіше стійких і 
монооб’єктних, суб’єктивно тяжких думок і спогадів, що су-
проводжуються афектом предметного страху, з тенденцією 
до персевераційної чуттєво-образної реконструкції, що часто 
модифікують поведінку.

Рівень ураження:
― невротичний;
― парапсихотичний.
Регістр(и):
― психогенний;
― органічний;
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Таблиця 9
[«Нормальна»] психотерапевтична феноменологія

― патоперсонологічний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― психогенно-невротичний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: 

ананкастні, психастенічні риси; торпідність, інертність мис-
лення; схильність до ретенції афекту.

Структурні компоненти:
а) облігатні:
― асоціативний (ідеаторний);
― афективний;
― мнестичний;
― конативний;
― прозектичний;
б) факультативні:
― [псих]астенічний;
― [психо]вегетативний;
― кінетичний (моторний);
― етологічний;
― синейдетичний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― мислення: порушення асоціативного процесу у вигляді 

наявності ситуативно детермінованих, таких, що оволодіва-
ють свідомістю і чужих її за змістом, суб’єктивно тяжких ду-
мок з чіткою фабулою переживання і збереженням критич-
ного до них відношення; порушення суджень у вигляді фо-
бічних ідей;

― емоції: патологічна зміна афекту (предметний страх або 
тривожні побоювання);

― пам’ять: нав’язливі спогади з тенденцією до персевера-
ційної чуттєво-образної реконструкції;

― воля: зниження вольового контролю;
― увага: специфічна тематична гіперпрозексія;
б) факультативні прояви:
― мислення: підвищена виснажуваність психічних процесів;
― емоції: тривога; гіпотимія; афективна лабільність;
― рухова сфера: елементарні рухи (поодинокі компульсії) 

або складноорганізовані дії дефензивного або дозвільного ха-
рактеру;
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5.2. «Нормальна» психотерапевтична феноменологія
(класична психофеноменологія)

Перш за все слід зазначити, що психотерапевтичні феноме-
ни варто диференціювати з психотерапевтичними концепта-
ми; тим часом як перші є реально існуючими, об’єктивними
фізіолого-клінічними явищами, а інші — усього лише вироб-
леними в рамках різноманітних методів поняттями, іноді до-
сить умовними. Між феноменом («чисті» феномени, напри-
клад, це навіюваність, гіпнабельність) і концептом (рафіновані
концепти — аутентичність, прегнантність) може перебувати
низка проміжних форм, зокрема, феномен-концепт або кон-
цепт-феномен (від феномена навчання до концепту навчання;
від концепту переносу до феномена переносу). Для розведення
феноменів і концептів при аналізі методів та методик психо-
терапії вони, по можливості, описувалися окремо під рубри-
ками «феноменологія» й «поняття і концепти».

У цілому психотерапевтичні феномени можуть бути умов-
но поділені на такі класи.

I. Феномени [«з боку] пацієнта».
1. Інструментальні.
2. Саногенні.
3. Дефензивні.
4. Змішані.
5. Інтеркурентні.
6. Допоміжні (ворітні, орієнтаційні, діагностичні).
7. Артефакти.

II. Феномени [«з боку] психотерапевта».
III. Трансперсональні феномени.
IV. Групові феномени.
V. Конформні (індивідуальні) феномени.

Далі ці класи розглянуті докладно, а результати система-
тизації «нормальної» психотерапевтичної феноменології на-
ведено в таблиці 9.

I. Феномени [«з боку] пацієнта». Феномени першого кла-
су мають, як правило, парний характер: гіпнабельність / гіп-
ноз, навіюваність / навіювання, переконуваність / переконан-
ня та інші.
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― поведінка: ритуали дефензивного, превентивного, рід-
ше ― абреактивного або катартичного характеру;

― свідомість: афективне звуження.
Сомато-вегетативне аранжування: психовегетативні реакції 

на висоті переживань.
Клінічні варіанти: ознака «предметності» страху при фобіях 

обумовлює існування великої кількості їх клінічних варіантів, 
з тенденцією до їх мультиплікації за рахунок використання 
різних ідентичних за значенням або таких, що відрізняються 
за відтінками, взаємодублюючих грецьких і латинських коре-
нів, ― причому один і той же термін несе декілька, а часом і 
множину, смислів; найпоширенішими є:

― пов’язані з простором і відчуттям висоти (агора-, агіро-, 
клаустро-; гіпсо- і аероакро-; кремнофобія);

― спровоковані ситуаціями соціальної взаємодії (соціо-, 
демо-, антропо-, ксено-, нео-, омато-, гапто-, ерейтофобія);

― породжувані явищами природи і геліогеофізичними 
факторами (аеро-, гідро-, геліо-, гляціо-; астра-, бронто- і ке-
рауно-; радіо-; піро; кріо- і термо-; селено-; ніктофобія etc.);

― такі, що відображають страх забруднення (мізо-, сепло-, 
трихо-), зараження інфекційними (віно-, дермато-, бацило-, 
фтизіо-) і паразитарними (гельмінто-, педикуло-, акаро- й 
інші паразитофобії) захворюваннями, а також отруєння (ток-
сикофобія);

― пов’язані із захворюваннями (нозо- або патофобії: кар-
діо-, канцеро-, лісо-, скотома-, денто-, прокто-, травмато-, вер-
тиго-, алго-, дементо-), змінами (дисформо-, геронто-, пеладо-, 
ріті-, обезо-, терато-), середовищами та виділеннями (гемо-, 
копро-, аутодизомо-, уро-, парурез), фізіологічними функці-
ями (фаго-, дипсо-, лого-, гіпно-, сомни-, онейро-, пето-, во-
міто-), органами чуттів (акустико-, ольфакто- і осмо, фото-) і 
медичною сферою в цілому (нозокоме-; фармако; ятро-, томо-, 
вакцино-, енетофобія);

― що стосуються сексуально-репродуктивної сфери (гете-
ро- і гомо-; андро і гінеко-; вірго-, партено-; ерото-, інтимо-, 
коїто-; пенісо- і кольпо-; примейзодо- і дефлораціо-; гімно-; 
мено-, токо-, гравідо-; педо-; пара-; онанофобія);

― асоційовані зі смертю і похованням (танато-, некро-, 
тафо-, койметрофобія);



Переконуваність (переконання) — це здатність змінювати су-
дження та уявлення й робити умовиводи під впливом переко-
нання, що апелює до об’єктивної інформації і формально-
логічного порядку.

До саногенних феномен-концептів перш за все слід відне-
сти усвідомлення і катарсис, які дещо по-різному трактуються
(пояснюються) у рамках понятійно-термінологічних апаратів
різних методів психотерапії. (Так, поняття «катарсис», міцно
асоційоване з психоаналітичним методом, у рамках останньо-
го постає винятково як концепт.)

Під усвідомленням розуміється досягнення пацієнтом —
у процесі психотерапії — чіткого, артикульованого розуміння
раніше неусвідомлюваних аспектів і взаємозв’язків власного
психічного життя, внутрішніх (інтрапсихічних) проблем та кон-
фліктів, особливостей свого поводження й емоційного реагу-
вання, взаємовідносин із довкіллям, а також причин форму-
вання і розвитку аутопсихологічних актів.

Катарсис (грецьке k£qarsij — очищення, особливо від зло-
чину або гріха) та ідентичне йому поняття відреагування, або
абреакції (латинське ab- — від у сполученні з re- — проти і
actio — дія), розглядувані в ракурсі вчення [І.П. Павлова]
про вищу нервову діяльність як своєрідні феномени,— це
фізіологічно-патофізіологічні процеси зниження й нормалі-
зації збудження в патодинамічній структурі інертного над-
мірного збудження, яке виникло під дією психотравми; за
відреагуванням (катарсисом) настає зниження афективного
напруження і відчуття суб’єктивного полегшення.

До дефензивних феноменів слід віднести перш за все фе-
номени, описувані як різноманітні й різнорідні механізми
психологічного захисту (агресія, анулювання, витиснення,
[гіпер]компенсація, забування, заміщення, ідентифікація, ізо-
ляція, інтелектуалізація, інтроекція, конверсія, заперечення,
пригнічення, проекція, раціоналізація, регресія, зміщення,
сублімація, ілюзія etc.).

До змішаних феноменів, власне кажучи, можна віднести
більшість психотерапевтичних феноменів, оскільки вони ча-
сто виступають (точніше, можуть використовуватися), за-
лежно від ситуації (чи навіть водночас), і як саногенні, і в ролі
інструментальних.
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― викликані тваринами (роденто-, музо- і веспертиліо-; 
герпето-; кіно- і галео-; тауро-; селахо- і іхтіо-; гіпо-; орніто- та 
інші зоофобії) і комахами (арахно-, мелісо-, мірмеко- та інші 
інсектофобії).

Існують фобії, при яких предметом страху є будь-які водні 
процедури (аблюто-) і сухість в різних її проявах (ксеро-), сим-
воліка (симболо-) і цифри (аритмо-), кольори як такі (хрома-
то-) і конкретні кольори (частіше ― мелано-), подорожі (дро-
мо-, тропо-) і, окремо, поїздки залізницею (сидеродромо-), 
механізми (механо-) і зброя (гопло-, енето-), пограбування 
(клепто-) і злидні (пеніа-), сходи (клімако-) і предмети релі-
гійних культів (агіо-); описані страх пильного розглядання 
іншими (скопто-) і дзеркал (спектро-), морів (таласо-) і озер 
(лімно-), ляльок (глено-) і клоунів (коулро-), відповідальності 
(гіпенгіо-) і публічних виступів (глосо-), а також страх осмію-
вання (катагело-) і побоювання проявити веселощі в нена-
лежній ситуації (хайро-), еtс.

Синдромогенез: актуальна психотравма → торпідний афект 
→ підвищення рівня тривоги → кристалізація об’єкта страху 
→ нав’язливий страх → оформлення фобії.

Синдромокінез:
― обсесивно-фобічний синдром → обсесивно-компульсив-

ний синдром;
― обсесивно-фобічний синдром → ананкастний розвиток 

особистості;
― обсесивно-фобічний синдром → [тривожно-]депресив-

ний синдром;
―обсесивно-фобічний синдром → психастенічний синдром;
― обсесивно-фобічний синдром → панічний синдром;
― обсесивно-фобічний синдром → одужання.
Синдромотаксис: обсесивно-компульсивний, психастеніч-

ний, [тривожно-]депресивний синдроми, ананкастний розлад 
особистості, анксіозні стани, панічний синдром.

Нозологічна належність:
― розлади невротичного кола (насамперед, однойменне, а 

також неврастенія, психастенія і «невроз очікування»);
― посттравматичний стресовий розлад;
― розлади органічного кола (в тому числі постенцефалі-

тичний).
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Основним інструментальним феноменом є гіпнабельність.
Під гіпнабельністю (гіпноз) розуміють індивідуальну здат-

ність піддаватися гіпнотичній дії і досягати стану гіпнозу. Ос-
танній — це тимчасовий стан свідомості, який характери-
зується звуженням обсягу, що пов’язане зі зміною функцій
індивідуального контролю і самосвідомості (Б.Д. Карвасар-
ський [1]). Стан гіпнозу може настати як у результаті спеці-
альних дій [гіпнотизера], так і внаслідок цілеспрямованого
самонавіювання.

Ступінь гіпнабельності пацієнта має значення для визна-
чення показань до різних видів навіювання.

Гіпнабельність залежить від психофізіологічних параметрів
(зокрема, [феномена] навіюваності) і особливостей особистості
пацієнта, а також вираження його «магічної налаштованості».
Реалізація гіпнабельності визначається, крім того, обстанов-
кою, в якій відбувається сеанс гіпнотерапії, досвідом психо-
терапевта, його авторитетом і рівнем володіння технікою
гіпнотизації.

Ще один психотерапевтичний феномен[-концепт], який
можна віднести до інструментальних,— підкріплення.Терміном
«підкріплення» в контексті вчення про вищу нервову діяль-
ність позначається сполучення безумовного подражнювача,
який викликає біологічно значущу реакцію, з випереджуваним
її індиферентним стимулом, що сприяє формуванню класично-
го умовного рефлексу; як підкріплююче розцінюють будь-
який стимул, що підвищує ймовірність [виникнення] пев-
ної реалізації чи форми поводження. (У скіннерівській
схемі стимули мають не індиферентний, проте позитивний
чи негативний характер («закон ефекту»); стимул набуває
функціональних властивостей підкріплення, що збільшує силу
реакції.Тут ідеться вже про оперантне підкріплення; це — кон-
цепт-феномен.)

Основними саногенними феноменами певного класу, що
мають як вікове емпіричне підтвердження, так і реальне
нейробіологічне підґрунтя, є навіюваність і переконуваність.

Навіюваність (навіювання) — властивість (а інколи і схиль-
ність) піддаватися навіюванню, тобто сприймати інформацію —
зокрема, таку, що впливає на перебіг нервово-психічних і сома-
тичних процесів,— без її критично-розумової оцінки ([по-
передньої] обробки).
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Диференційна діагностика:
― псевдообсесивний синдром (як варіант або стадія фор-

мування параноїдного синдрому при шизофренії);
― препсихотичний страх на стадії кристалізації марення 

(«трьома»);
― синдром насильницьких думок (в депресивно-фобічно-

му аранжуванні) при психопатології органічного генезу;
― обсесивно-компульсивний синдром;
― іпохондрія.
Відношення до терапії: високорезистентний.

5.1.7. Панічний синдром
Панічний синдром (панічна атака) (грецьке πανικός ― [на-

віяний богом Паном] несвідомий жах) ― патологічний стан 
у вигляді поєднання гострого скороминущого (частіше спон-
танного і невмотивованого) нападу інтенсивної тривоги і / або 
страху в багатому вегетативному аранжуванні і афектогенних 
порушень мислення, іноді з деперсоналізаційними і дереалі-
заційними явищами.

Рівень ураження:
― невротичний.
Регістр(и):
― психогенний;
― соматогенний;
― органічний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― психогенно-невротичний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: 

сенситивність, тривожна помисливість; істероїдність.
Структурні компоненти:
а) облігатні:
― сенсорний (рецепторний);
― перцептивний;
― афективний;
― вербальний;
― [психо]вегетативний;
― прозектичний;
― асоціативний (ідеаторний);
― синейдетичний;



Загальним для всіх психотерапевтичних напрямків є виз-

нання (проте, формально не проговорене) важливості фено-

мена інтуїції.

III. Трансперсональні феномени. До третього класу нале-

жать феномени, що виникають у процесі комунікації між пси-

хотерапевтом і пацієнтом,— це, перш за все, перенос (контр-

перенос).

Перенос — психоаналітичний концепт-феномен, який оз-

начає здатність [особи] проектувати ранні дитячі стосунки та

бажання на іншу особу (психоаналітика).

IV. Групові феномени. Феномени четвертого класу щільно

пов’язані зі впливом [терапевтичної] групи та внутрішньо-

груповими процесами; у першу чергу це групова динаміка. Фе-

номени цього класу відіграють у психотерапії настільки ве-

лику роль, що зближують різні її види (ясна річ, ідеться про

основні методи); зокрема, є показовим приклад із гештальт-

терапією, коли найважливіші — з точки зору гештальт-пси-

хології — феномени під тиском групової динаміки просто

нівелюються.

V. Конформні, або індукційні, феномени. П’ятий клас фе-

номенів містить, зокрема, так зване «емоційне зараження»,

яке перебуває в основі психічних епідемій.

*  *  *

Повторю ще раз, що більшість психотерапевтичних фено-

менів — поліфункціональна. Так, феномен гіпнабельності /

гіпнозу може використовуватися як саногенний (гіпноз-

відпочинок), інструментальний (гіпносугестія), ворітний

(«ериксонівський» гіпноз) і, звичайно, діагностичний (визна-

чення ступеня гіпнабельності-навіюваності).

(Нагадаю також, що детально психотерапевтичні феномени,

визнані в рамках різних методів та методик, як і вироблені

в останніх концепти, описані в рубриках «феноменологія» і

«поняття й концепти» розділу «Феноменологічний арсенал, по-

нятійно-концептуальна платформа і персонологія в уявленнях ме-

тодів і методик психотерапії».)
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б) факультативні:
― кінетичний (моторний);
― етологічний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― відчуття: парестезії; різноманітні й численні тілесні сен-

сації;
― сприйняття: психосенсорні розлади у вигляді деперсо-

налізаційних і дереалізаційних переживань;
― емоції: зміни афекту у вигляді страху, тривоги, паніки;
― мова: мовне збудження (масивні постуляції, часто з бла-

ганням про допомогу);
― увага: специфічна гіперпрозексія;
― мислення: сплутаність думок (зниження довільності 

мислення);
― свідомість: афективне звуження; постіктальна сомно-

лентність;
б) факультативні прояви:
― емоції: афектогенний страх «тілесної катастрофи» або 

смерті (рідше ― втрати самоконтролю, божевілля);
― мислення: афективна логіка;
― рухова сфера: психомоторне збудження;
― поведінка: складноорганізовані форми дефензивного 

або аутосотеріанського характеру; фугіформні реакції.
Сомато-вегетативне аранжування: симпато-адреналовий 

криз.
Клінічні варіанти:
― атрибутивні (психогенно спровоковані);
― алекситимічні («без переживання страху»);
― гіпертипові (без переживання страху і після закінчення 

атаки);
― екзистенційні («зі страхом тілесної катастрофи», смерті, 

божевілля).
Синдромогенез: психотравма (соматогенна, екзогенна) → 

каскад реакцій симпатоадреналової дисрегуляції → фіксація 
афекту тривоги / страху → тривожне очікування нападу → 
тригерний вплив → запуск ланцюга патологічних нейрогумо-
ральних механізмів → наростання психовегетативного збу-
дження → панічна атака.
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Поняття інсайта (англійське insight — осягнення, прояснен-
ня) виражає феномен-концепт раптового, нового й не цілком
[усвідомленого] виводжуваного із минулого досвіду цілісного
розуміння, осягнення сутнісних відносин і структури ситуації,
осмислення розв’язання певної проблеми; поняття інсайта по-
різному трактується в гештальт-терапії та у трансактному
аналізі, раціонально-емоційній і когнітивній, психодинамічній
та особистісно-орієнтованій (реконструктивній) психотерапії.

Інтеркурентні феномени — це привхідні, приєднувані фе-
номени, які з’являються у процесі психотерапевтичного ліку-
вання й ускладнюють його (таким феноменом часто виступає
перенос, що формується у процесі аналітичної терапії).

Допоміжні феномени можна умовно розділити на ворітні,
орієнтаційні та діагностичні.

Ворітними часто виступають феномен емоціонального стре-
су та різні трансові феномени.

Як орієнтаційно-діагностичний феномен часто постає від-
носно «чистий» — дискурсивний — [концепт-]феномен — опір.

Зрештою, артефакти — це явища, помилково ідентифіко-
вані як психотерапевтичні феномени.

II. Феномени [«з боку] психотерапевта». Другому класу
феноменів надається велике, а часом вирішальне значення
в класичному психоаналізі, а також у методах психотерапії
«new wavе» — особливо в так званому «ериксонівському»
гіпнозі (зокрема, важливим вважається феномен-концепт
синхронізації низки невербальних проявів).

Емпатія (від німецького Einfühlung — проникнення
[у суть]) — поняття, яке означає розуміння емоціонального
стану пацієнта за допомогою співпереживання, проникнен-
ня в його суб’єктивний світ; це поняття асоційоване з клієнт-
центрованою психотерапією C.R. Rogers’а30.
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30 Основне для цієї моделі поняття «емпатія», характерне для психоте-
рапії «гуманістичної» орієнтації в цілому, отримало вже визнання і в пси-
хоаналітично-орієнтованій психотерапії, де тривалий час зберігалися уяв-
лення про необхідність дотримання позиції емоційного нейтралітету, осо-
бистої анонімності аналітика («дзеркало»), і в психотерапії поведінковій,
що набула факту важливості емоціонального взаємозв’язку психотерапев-
та й пацієнта.

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

Синдромокінез:
― панічний синдром → анксіозно-фобічний синдром;
― панічний синдром → обсесивно-фобічний синдром;
― панічний синдром → [тривожно-]депресивний синдром;
― панічний синдром → панічний розлад;
― панічний синдром → генералізований тривожний розлад;
― панічний синдром → психастенічний синдром;
― панічний синдром → одужання.
Синдромотаксис: істероформний, анксіозно- і обсесивно-фо-

бічний, [тривожно]депресивний, психастенічний синдроми.
Нозологічна належність:
― панічний розлад;
― органічна патологія головного мозку;
― фармакогенна патологія;
― деякі етнопсихопатологічні синдроми.
Диференційна діагностика:
― агорафобія й інші різновиди соціальних фобій;
― психомоторне збудження (істеричне, деліріозне, епілеп-

тичне, кататонічне etc.);
― генералізований тривожний розлад;
― соматоформні дисфункції (передусім соматоформна ве-

гетативна дисфункція серцево-судинної системи);
― ендогенні й реактивні депресії (ажитовані, особливо 

стан «raptus melancholicus»);
― гостра інтоксикація психоактивними речовинами або 

синдром відміни;
― реактивні психози;
― гіпертонічний криз;
― стан фізіологічного афекту («сильного душевного хвилю-

вання»);
― кардіологічна патологія;
― бронхіальна астма;
― [галюцинаторно-]маячні синдроми;
― ендокринна патологія (в тому числі феохромоцитома, 

тиреотоксикоз);
― патологічний клімакс;
― мітохондріальні захворювання.
Відношення до терапії: високорезистентний, піддається 

медикаментозній терапії та тренінговій (когнітивно-біхевіо-



У результаті проведених досліджень виявлено такі типи
корелят-патернів:

1-й — синхронно-синтонний;
2-й — синхронно-асинтонний;
3-й — асинхронно-синтонний;
4-й — асинхронно-асинтонний (дезорганізований);
5-й — апокрифічний.

Окрім того, було, нагадаю, проведене дослідження щодо
виявлення асоціацій між методами (методиками) психоте-
рапії і [саногенними] психотерапевтичними феноменами.

Кожен метод психотерапії — за часто подибуваній переко-
наності адептів у його винятковості, нередуційованості —
волею-неволею асоційований з будь-яким саногенним фено-
меном.

Ці асоційовані пари («метод[ика] психотерапії — асоційова-
ний [саногенний] феномен») такі: сугестивна психотерапія —
сугестія; раціональна психотерапія — переконання; психо-
аналіз — катарсис; біхевіоральна терапія — підкріплення; «ерик-
сонівський» гіпноз — гіпнотичний транс; нейро-лінгвістичне
програмування — ейдетизм; гештальт-терапія — гештальт-
інсайт; груповий аналіз — групова динаміка; трансактний
аналіз — скрипт-інсайт; моделювання поводження — навчан-
ня; екзистенціальна психотерапія — аутентичність; психоди-
намічна психотерапія — усвідомлення; психометодологія —
[пригадування] / забування.

Названі феномени є, що цілком очевидне, зовнішніми
індикаторами найскладніших внутрішніх [мега]процесів.

Питання реалізації психотерапії тісно пов’язані з уявлення-
ми про ці феномени і в рамках медичної моделі психотерапії
апелюють, головним чином, до нейро-психологічної, а також
до нейробіологічної, нейрофізіологічної і нейрохімічної —
дискурсивно відмінних — сфер.

У результаті проведених досліджень та експериментів бу-
ли виділені фіксовані клінічні психотерапевтичні ефект-син-
дроми, які задовольняють критеріям достовірності.

Під ефект-синдромом слід розуміти комплекс клінічних,
психологічних, повсякденних проявів, виникаючих у про-
цесі (результаті) реалізації того чи іншого методу (методики,
техніки) психотерапії.
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ральній і аутосугестивній) психотерапії; характерне спонтан-
не рецидивування.

5.1.8. Психастенічний синдром
Психастенічний синдром (грецькі ψύχω + άσθενεια) ― пато-

логічний стан своєрідної «психічної слабкості» у вигляді бо-
лісно підвищених уразливості, тривожності, помисливості, 
з невпевненістю в своїх особистісних якостях, здібностях, 
вчинках, тяжкими сумнівами, утрудненнями при прийнятті 
рішень, непереносимістю відповідальності.

Рівень ураження:
― невротичний;
― парапсихотичний.
Регістр(и):
― патоперсонологічний;
― психогенний;
― органічний;
― соматогенний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― особистісно-аномальний;
― психогенно-невротичний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: сен си-

тивність, нерішучість, невпевненість, тривожна недовір ли вість, 
схильність до тяжких вагань та сумнівів, слабкодухість, бояз-
кість, сором’язливість; нервово-психічна слабкість; ананкастні 
прояви; необхідність зовнішньої ініціації і постійного схвалення.

Структурні компоненти:
а) облігатні:
― астенічний;
― сенсорний (рецепторний);
― конативний;
― асоціативний (ідеаторний);
― прозектичний;
― мнестичний;
― афективний;
― [психо]вегетативний;
― алгічний;
― сомнічний;
― кінетичний (моторний);
― етологічний;
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5.3. Клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та
їхні корелят-механізми (корелят-патерни)

Розглянуті раніше психотерапевтичні феномени — і тут
ітиметься про феномени «з боку пацієнта» — встановлені й
описані, у своїй більшості, переважно емпіричним шляхом.
Багато з них мають суто психологічні трактування, які не
піддаються навіть елементарній клінічній транскрипції,—
що само по собі слід оцінювати негативно; проте, головне,
цей факт чітко показує невизначеність (чи навіть відсутність)
[підведеної] [фізіологічної] сано(пато)генетичної бази.

Як відомо, в історії психотерапії неодноразово робилися
спроби,— як кон’юнктурні, так і цілком щирі,— об’єктивізації
понятійно-концептуального апарату: згадаймо хоча б ту саму
горезвісну «психорефлексологію» («об’єктивну психологію»)
B.M. Бехтерєва [1]*. Проте ця об’єктивізація мала скоріш ек-
спериментально-реєстраційний характер і проводилася до
того ж лише під одним візуальним контролем.

До спроб об’єктивізації процесу й механізмів лікувальної
дії психотерапії — значно пізнішим — належать в основному
різноманітні електрофізіологічні дослідження — від реєстрації
[змін] психогальванічного рефлексу до ЕЕГ-картування.

Для розуміння як самого процесу психотерапевтичного
лікування, так і механізмів ефективності психотерапії я ввів
поняття клінічних психотерапевтичних ефект-синдромів та
їхніх корелят-механізмів [2]*31.

Сукупність же корелят-механізмів клінічних психотера-
певтичних ефект-синдромів у їхніх специфічних — взаємо-
пов’язаних — проявах може бути охарактеризована, я вва-
жаю, як корелят-патерн. Різні типи корелят-патернів харак-
теризуються, таким чином, певними відносинами корелят-
механізмів32.

Частина II. Складові психотерапевтичного діагнозу116

31 Хрестоматійним прикладом ефективності психотерапії ([ауто]сугестії)
є так звані «стигмати Христа» — кровотечні виразки, які з’являються на
місцях дотику [сугестора] при навіюванні перебування на хресті («хресна
мука»).

32 Етологічний корелят під час дескрипції / обробці корелят-патернів
виводився за рамки, оскільки форми і способи його реєстрації тяжіють до
клінічного опису.

Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

б) факультативні:
― перцептивний;
― когнітивний;
― інстинктивний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― відчуття: гіперпатія, психічна гіперестезія;
― воля: нестійкість мотивації;
― мислення: швидка виснажуваність психічних процесів; 

легкість виникнення негативно-коннотованих асоціацій; по-
рушення суджень (ідеї власної малоцінності, соціальної не-
успішності, острах несхвалення; двоїстість); інертність, гіпер-
трофована аналітичність мислення; болісні вагання і сумніви; 
схильність до нав’язливості та страхів; тривожне очікування 
можливих небезпек і неприємних подій; 

― увага: гіпопрозексія (неуважність, нестійкість, підвище-
на виснажуваність);

― пам’ять: ослаблення мнестичних здібностей, насампе-
ред за рахунок гіпопрозексії та нестійкої (найчастіше ― низь-
кої) мотивації;

― емоції: гіперсенситивність; лабільність фону настрою; ба-
зальна тривога; постійне занепокоєння; афективна напруга;

― рухова сфера: підвищена втомлюваність;
― поведінка: уникнення перевантажень і будь-яких життє-

вих труднощів та ситуацій, що вимагають прийняття рішень;
б) факультативні прояви:
― сприйняття: елементи деперсоналізації;
― інтелект: вторинна інтелектуальна неспроможність;
― емоції: гіпотимія; ситуативна тривога; почуття страху;
― воля: гіпобулія;
― потяги: зниження лібідо.
Сомато-вегетативне аранжування:
― астенія;
― з боку вегетативної нервової системи: втомлюваність, 

дратівливість;
― з боку нервово-м’язового апарату: дефекти моторики; 

тики;
― соматична сфера: патологічні вазомоторні явища, веге-

то-вісцеральні реакції;



І ще одне важливе зауваження, певним чином передуюче
наступному підрозділу: дослідження показали переважно ме-
тодистську, а отже, саногенетичну детермінованість клініко-
психофеноменологічних проявів, тим часом як психопато-
логічні характеристики, які, здавалося б, унаслідок наявності
відповідної психофізіологічної та психопатологічної бази, ха-
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Таблиця 10
Клінічні ефект-синдроми і корелят-патерни

― цефалгії;
― дисомнії.
Клінічні варіанти: клініко-психопатологічно синдром фак-

тично гомогенний; деякі відмінності виявляються в силу різ-
ної етіології: до класичної психастенії конституційно-типоло-
гічного характеру домішуються або психоорганічні риси, або 
звучання актуальної психотравми в разі психогенного похо-
дження патології.

Синдромогенез: конституційно-типологічний ґрунт → мно-
жинні ситуативні стресові впливи → психотравматизація з 
наростаючими явищами астенізації й невротизації → психас-
тенічний синдром.

Синдромокінез:
― психастенічний синдром → обсесивно-компульсивний 

синдром;
― психастенічний синдром → обсесивно-фобічний синдром;
― психастенічний синдром → тривожно-депресивний син-

дром;
― психастенічний синдром → астенічна психопатія.
Синдромотаксис: обсесивно-компульсивний, обсесивно-фо-

бічні, астенічний (в різних варіаціях), тривожно-депресивний 
синдром, психовегетативний, іпохондричний синдроми.

Нозологічна належність:
― невротичні розлади (насамперед так звана «психасте-

нія» і неврастенія, а також невроз нав’язливих станів);
― розлади особистості (психопатії) астенічного і ананкаст-

ного кіл;
― органічна патологія головного мозку;
― хронічні соматичні захворювання, які мають тривалий 

перебіг.
Диференційна діагностика:
― варіанти астенічного синдрому різного генезу;
― «синдром хронічної втоми»;
― інші розлади особистості (психопатії);
― шизотиповий розлад (неврозоподібна шизофренія);
― проста шизофренія;
― психоорганічний синдром (в тому числі постенцефалі-

тичний).
Відношення до терапії: високорезистентний; частково підда-

ється психотерапії (аутосугесивні методики в психотонічному 
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У процесі проведення психотерапії спостерігалися й бу-

ли описані типові (нормальні), атипові (парадоксальні)

та інтеркурентні (патологічні) ефект-синдроми, зокрема,

це — поза систематикою,— гіпноїдний, істериформний, ре-

лаксаційний, каталептичний, просоночний, психовегетатив-

ний, ейдетичний, гіпомнестичний, поліморфно-конформний,

експлозивний, «афективного мутизму», аверсивний, псевдопуе-

рильний, «терапевтичної параної», фіксаційний, резистент-

ний та деякі інші.

Звернемося до систематики клінічних психотерапев-

тичних ефект-синдромів, беручи до уваги і корелят-патер-

ни (див. таблицю 10).

Отже, з позицій клініко-психофеноменологічної характе-

ристики основних пато-нозологічних форм слід зазначити,

що в контингентів сфери компетенції психотерапії реєстру-

ються клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми всіх

рівнів: типові (нормальні), атипові (парадоксальні) та інтер-

курентні (патологічні).

Серед типових (нормальних) реєструвалися ефект-синд-

роми гіпноїдний, каталептичний, просоночний, психове-

гетативний, релаксаційний, гіпомнестичний, поліморфно-

конформний.

З ефект-синдромів атипових (парадоксальних) спостеріга-

лися істериформний, експлозивний, синдром «афективного

мутизму», аверсивний, псевдопуерильний.

Ефект-синдроми інтеркурентні (патологічні) були репре-

зентовані ейдетичним, синдромом «терапевтичної параної»,

фіксаційним, резистентним.

Нині С.Г. Грінвальдом — за допомогою клініко-теоретично-
го моделювання і з позицій формальної повноти системати-
ки — описано ще сім клінічних психотерапевтичних ефект-
синдромів: абероадверсивний, ортоагитивний, агитивний вікарно-
компенсаторний (типові); гіпермнестичний (парадоксальний);
амітоконгрегантний, гіпобулічний, псевдоагитивний (інтерку-
рентні).

Ясна річ, усі вони — і навіть принципи їхньої номіна-
ції — потребують подальших клінічних досліджень та ве-
рифікації.
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варіанті і, меншою мірою, когнітивно-біхевіоральна терапія) 
за умови формування конгруентного психофармакологічного 
фону.

5.1.9. Психовегетативний синдром
Психовегетативний синдром (грецьке ψύχω + латинське 

vegeto ― рости, виростати) ― транзиторний патологічний стан 
у вигляді полісистемної вегетативної відповіді на суб’єктивно 
значимий психогенний фактор.

Рівень ураження:
― невротичний.
Регістр(и):
― психогенний;
― органічний;
― екзогенний;
― соматогенний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― психогенно-невротичний;
― екзогенно-органічний;
― ендогенно-органічний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: 

нервово-психічна слабкість; сенситивність, тривожна недовір-
ливість, слабкодухість, боязкість; істероїдність.

Структурні компоненти:
а) облігатні:
― [психо]вегетативний;
― сенсорний (рецепторний);
― перцептивний;
― прозектичний;
― афективний
― кінетичний (моторний);
б) факультативні:
― синейдетичний;
― астенічний;
― алгічний;
― етологічний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― відчуття: гіпер- і парестезії;
― сприйняття: елементи дереалізації і деперсоналізації;
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― увага: розсіяність, лабільність, звуження;
― емоції: зміна фону настрою (гіпотимія, тривога, страх); 

афективна лабільність;
― рухова сфера: м’язово-дистонічні прояви, наявність 

функціонально обумовлених контрактур, загальної слабкості;
б) факультативні прояви:
― свідомість: звуження; обнубіляція; постіктальна сомно-

лентність;
― відчуття: сенестоалгії в окремих групах м’язів;
― поведінка: уникаюча, охоронна, дефензивна, превен-

тивні модифікації.
Сомато-вегетативне аранжування:
― з боку вегетативної нервової системи: симпатико- або ва-

готонічні розлади (виражені коливання артеріального тиску, 
зміна частоти серцевих скорочень, задишка, пітливість, запа-
морочення, нудота, тремтіння в тілі, etc.);

― алгічні прояви, в тому числі постіктальні цефалгії;
― астенія;
― з боку ендокринної системи: вегетативно-опосередкова-

ні системні реакції з порушенням катехоламінової, тиреоїдної 
та інших видів гуморальної секреції.

Клінічні варіанти: визначаються домінуючим афективним 
аранжуванням (депресивним, тривожним, іпохондричним 
etc.) і, відповідно, афектогенними психопатологічними пору-
шеннями в інших сферах.

Синдромогенез: виснажена або конституційно нестабільна 
нервова система → ситуативні стресові впливи → психотрав-
матизація → виражена неспецифічна вегетативна реакція → 
фіксація патерну реагування в психогенно-значимій ситуації 
→ психовегетативний синдром.

Синдромокінез:
― психовегетативний синдром → варіанти астенічного 

синдрому;
― психовегетативний синдром → психастенічний синдром;
― психовегетативний синдром → [тривожно-]депресив-

ний синдром;
― психовегетативний синдром → соматоформні синдроми;
― психовегетативний синдром → іпохондричний синдром;
― психовегетативний синдром → одужання.
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рактерної для певного хворого / пато-нозологічного стану,
мали б надавати вираженого впливу на клінічний психотера-
певтичний синдром, що формується (перш за все в разі роз-
витку парадоксальних і патологічних психотерапевтичних
ефект-синдромів — як, наприклад, психотерапевтичний істе-
риформний ефект-синдром та близький йому клініко-фено-
менологічний психопатологічний істеричний синдром), зво-
дилися в основному до патоперсонологічного (у тому числі,
зрозуміло, до постморбідного) фону.

Частина II. Складові психотерапевтичного діагнозу120 Розділ . Клініко-діагностична складова (I частина) діагнозу

Синдромотаксис: варіанти астенічного синдрому, психасте-
нічний, іпохондричний, соматоформні синдроми, анксіозні 
розлади.

Нозологічна належність:
― невротичні розлади;
― маскована (ларвована) депресія;
― вегето-судинна / нейроциркуляторна дистонія;
― органічне ураження центральної нервової системи.
Диференційна діагностика:
― широкий спектр соматичної і психосоматичної патології;
― соматоформні розлади;
― панічний розлад;
― генералізований тривожний розлад;
― стан фізіологічного афекту;
― діенцефальні кризи.
Відношення до терапії: добре піддається фармакотерапії, дещо 

гірше ― психотерапії (переважно когнітивно-біхевіоральній 
терапії і аутосугестивному тренінгу); характерне рецидивуван-
ня в індивідуально-значущих психотравмуючих ситуаціях.

5.1.10. Соматоформні синдроми
Соматоформні синдроми (грецьке σωμα― тіло + латинське 

forma) ― патологічні стани у вигляді множинних несистема-
тизованих сенесто-іпохондричних переживань різної систем-
но-органної ідентифікації, що імітують прояви відповідної 
соматичної патології, без наявності конгруентного патомор-
фологічного субстрату або з гіперболізацією соматогенних 
чинників.

Рівень ураження:
― невротичний.
Регістр(и):
― психогенний;
― соматогенний.
Афілійований патопсихологічний регістр-синдром:
― психогенно-невротичний;
― особистісно-аномальний.
Патоперсонологічна і / або психофізіологічна предиспозиція: 

сенситивність, тривожна помисливість, схильність до патоло-
гічної інтроспекції, іпохондричності, соматизації переживань.



Розділ 6

ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНА 
СКЛАДОВА (III ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Цілеспрямоване поєднання психотерапевтичних дій і фар-
макотерапевтичних впливів позначається як фармакопсихо-
терапія.

Нині досить чітко визначені такі напрямки досліджень / про-
блемні галузі фармакопсихотерапії:

— пошуки варіантів комбінаторних відповідностей фарма-
копрепаратів і методів психотерапії (і різних її форм);

— розробка схем використання фармакопрепаратів стосов-
но короткострокових чи одномоментних форм психоте-
рапії, що відповідає сучасним тенденціям до орієнтації
на короткочасні форми психотерапії;

— психотерапевтичне потенціювання та опосереднення
призначення і відміни психофармакотерапевтичних за-
собів;

— подальший розвиток медико-орієнтованої психотерапев-
тичної парадигми шляхом розробки ефективних фарма-
копсихотерапевтичних підходів;

— оцінка й, можливо, парціальне застосування психо-
технік та методик так званої «психоделічної психоте-
рапії» на основі використання ненаркотичних пре-
паратів.

Тут слід звернутися до уявлень про фармакологічний фон
(терапевтичний й спеціальний, або експериментальний),—
вказівка на який є необхідною умовою постановки / форму-
лювання психотерапевтичного діагнозу й утворює невід’єм-
ну частину останнього.
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Структурні компоненти:
а) облиігатні:
― [сомато]сенсорний (рецепторний);
― прозектичний;
― асоціативний (ідеаторний);
― афективний;
― конативний;
― [психо]вегетативний;
― етологічний;
б) факультативні:
― алгічний;
― астенічний;
― сомнічний;
― перцептивний.
Сферна психопатологія:
а) облігатні прояви:
― відчуття: гіпер- і парестезії, нерідко сенестопатії;
― увага: гіперпрозексія ― загострення, патологічна фікса-

ція на тілесних сенсаціях;
― мислення: схильність до іпохондричних ідей, що дохо-

дять до рівня домінуючих і надцінних; постійна діагностична 
стурбованість; гіперболізація переживань щодо нібито наяв-
ного захворювання і стану здоров’я загалом;

― емоції: гіпо- і паратимії, патологічна тривога (нерідкісні 
анксіозно-фобічні й анксіозно-депресивні аранжування); не-
рідко ― афективна лабільність;

― воля: гіпербулія ― патологічна активність у встановлен-
ні факту наявності соматичного захворювання; парабулія ― 
наполегливий пошук хірургічних втручань з неодноразовою 
реалізацією спонукань;

― поведінка: постійні відвідування профільних медичних 
фахівців з метою виявлення захворювання, встановлення діаг-
нозу і призначення терапії;

б) факультативні прояви:
― сприйняття: гіперпатична інтроспекція; елементи де-

персоналізації на висоті переживань.
Сомато-вегетативне аранжування:
― з боку вегетативної нервової системи: неспецифічний 

комплекс вегетативних симпатико- або ваготонічних реакцій 



Контрольні питання

(1) Поняття й загальна характеристика психотерапевтич-
ної феноменології.

(2) Асоціювання методів / методик психотерапії й саноген-
них феноменів.

(3) «Нормальна» і клінічна психотерапевтичні феноменології.

(4) Класифікація «нормальної» психотерапевтичної фено-
менології.

(5) Загальна характеристика окремих класів «нормальної»
психотерапевтичної феноменології.

(6) Клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та їхні ко-
релят-механізми (корелят-патерни).

(7) Типологія клінічних психотерапевтичних ефект-синд-
ромів.

(8) Діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-
синдрому як другої (психотехнічної) частини психоте-
рапевтичного діагнозу.
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у відповідь на суб’єктивно значущі переживання (багаті [пси-
хо]вегетативні аранжування патосоматичих відчуттів і нозо-
фобічих переживань);

― нерідко алгії відповідної органно-системної локалізації;
― астенія;
― дисомнії.
Клінічні варіанти:
― соматизований розлад;
― соматоформна вегетативна дисфункція різних систем і 

органів;
― соматоформний больовий розлад.
Синдромогенез: патоперсонологічна и конституціонально-

психофізіологічна основа → ситуативні стресорні впливи (в 
тому числі ятрогенного характеру) → психотравматизація → 
соматизація актуальних емоційних переживань («конверсія 
на орган») → виражена неспецифічна вегетативна або алгічна 
реакція або соматичні сенсації будь-якої органно-системної 
належності → закріплення патологічного модусу реагування 
(«втеча в хворобу») → соматоформний синдром.

Синдромокінез:
― соматоформний синдром → варіанти астенічного син-

дрому;
― соматоформний синдром → психастенічний синдром;
― соматоформний синдром → [анксіозно-]депресивний 

синдром;
― соматоформний синдром → психовегетативні синдроми;
― соматоформний синдром → іпохондричний синдром;
―соматоформний синдром → обсесивно-фобічний син-

дром;
― соматоформний синдром → обсесивно-компульсивний 

синдром;
― соматоформний синдром → панічний синдром;
― соматоформний синдром → одужання.
Синдромотаксис: іпохондричний, обсесивно-фобічний, об-

сесивно-компульсивний, психовегетативний синдроми, різні 
варіанти астенічного синдрому.

Нозологічна належність:
― соматоформні розлади.
Диференційна діагностика:



6) [медитативна] релаксація — психоделіки — катартична
вербалізація — ізоляція, музичний супровід, наявність інди-
відуального помічника (sitter) — трансперсональна психоделіч-
на психотерапія (S. Grof [6 — 8]*);

7) активізація неусвідомлюваних переживань — галюціно-
гени-психодислептики — неповна психосенсорна деприва-
ція — абреактивно-катартичний — психоліз (Н. Leuner [9]*);

8) ейфорія — барбітурати — сугестія — situs [cubitus (supi-
nus)] наркопсихотерапія (М.Е. Телешевська [1]*);

9) фізіологічний [вегетативний] дискомфорт — блю-
вотні — [імперативна] сугестія — sine conditio — емоціональ-
но-стресова психотерапія (В.Є. Рожнов [10]*).

Отже, фактично ми визначили ті варіанти фармакологічно-
го поля, які створюються спеціально для цілей психотерапев-
тичного впливу:

— наркотичний / сомніферний;
— [психо]релаксаційний;
— інтоксикаційно-галюціногенний;
— ейфоризуючий;
— «фізіогенно» дисфоризуючий.

Це тло варто розуміти як спеціальне, або експериментальне.

До особливих варіантів спеціального фармакологічного фону
можна віднести застосування індиферентних, але таких, що да-
ють суб’єктивно-почуттєвий спектр відчувань, фармакологічних
препаратів-стимулів (задіюючих вегетативні компоненти: па-
рентеральне введення хлористого кальцію; зрошення зіва хлор-
етилом тощо). Від плацебо-терапії ці прийоми відрізняються
тим, що використовується не сам факт призначення / прийому
засобу (найчастіше органолептично інтактного, такого, що не
викликає вегетативних реакцій та взагалі будь-яких суб’єктив-
них відчувань), а умовно-рефлекторне сполучення.

Варто також враховувати те фармакологічне тло, яке утво-
рюється призначуваними згідно з традиційними терапевтич-
них схемами антидепресантами, транквілізаторами, нейролеп-
тиками, нормотиміками, психостимуляторами та іншими класа-
ми психотропних засобів для цілей власне психофармакотерапії
(без спеціального врахування психотерапевтичних завдань), а
отже, ipso facto є терапевтичним (див. таблиці 11 — 15)33.
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27 Я користувався відповідними клінічними посібниками, зокрема [1].

.2. Клініко-психопатологічна феноменологія sub specie 
психотерапії

Я цілком усвідомлюю, що розглядаю феноменологію пси-
хопатологічну для цілей і потреб феноменології психотера-
певтичної; проте — перша аж ніяк не об’єктивніша від 
другої (і навіть більш того: поняття «марення», наприк-
лад, значно конвенційніше, ніж поняття «навіювання», і 
так майже в усьому).

Проте ситуація тотальної конвенціональності в психотерапії
має і зворотний — як не парадоксально, позитивний — ефект:
психіатри все ж таки говорять однією мовою, легко нанизуючи
уточнюючу, частіше епонімічну, низку кваліфікуючих термінів:
сеюнкція за C. Wernicke (1848 — 1905), дизнойя за С.С. Корсако-
вим (1854 — 1900), інтрапсихічна атаксія за E. Stransky (1878
— 1962), дезагрегація за С.А. Сухановим (1867 — 1915), розщеп-
лення за [P.]E. Bleuler’ом, дискордантність за Ph. Chaslin’ом (1857
— 1923), гіпотонія свідомості за J. Веrze (1866 — 1957(8)) і так
далі; у психіатрії ж, за наявності реальної фізіологічної — і час-
то-густо дискурсивно коректної — бази, прості констатуючі по-
няття, за винятком цілком очевидних, інколи викликають довгі
дискусії. (До речі, іншомовні екстраклінічні «вишукування»,— на-

― соматичні захворювання відповідної органно-системної 
належності;

― іпохондрія (включаючи іпохондричний розвиток осо-
бистості);

― соматичні маски депресії;
― вегето-судинна / нейроциркуляторна дистонія;
― істерія;
― сенесто-іпохондричне марення різної нозологічної на-

лежності (в тому числі марення J. Cotard’а);
― психопатії астенічного кола;
― психастенія;
― фантомний біль (наприклад, після холецист- або гістер-

ектомії etc.);
― установча поведінка.
Відношення до терапії: піддається психотерапії (переважно 

гіпносугестивній і раціональній, а також інструментально-
опосередкованій), характерний протрагований прогредієнт-
ний перебіг з екзацербацією (в тому числі соматогенною).



приклад «метамодель» чи «трансакція», не викликають клінічної
ідіосинкразії — надто вже вони, оточені якимось кон’юнктурно-
модерністським ореолом, чужі й незрозумілі.) Проте не варто ус-
кладнювати: психіатричний тезаурус — яким би він не був недо-
сконалим — просто старіший, а сучасна, столітня, психіатрична
клініка вже звична26.

Окрім того, це дає можливість відмовитися від обгово-
рення тут феноменології психологічної як такої (тобто належ-
ної психологічної складової психоїчного дискурсу) — тієї
горезвісної «нормальної» (чи навіть «нормативної») пси-
хологічної феноменології, яка є «не-патологія», проста анти-
теза, середньо-статистична норма, набір цифірі, декларація
[психо]констант — одиничне, про що, постійно оглядаючись
на психофізіологію, може якось легітимно розмірковувати
наука-психологія (хоча, як зазначалося раніше, це всього ли-
шень класичне nudum jus).

* * *

Клініко-психологічна феноменологія-синдромологія по-
стає, по суті, поділеною на кілька класів,— принаймні на два
основні.

Перший клас — це та феномонологія-синдромологія, що ви-
никає нібито per se («ендогенії»),— наприклад, низка «дефіци-
тарних» (апатико-абулічний тощо), але й «продуктивних» (ма-
рення та інші) проявів: феноменів / симптомів / синдромів.
Її можна назвати феноменологією (синдромологією) спокою,
або квієтичною (латинське quies — спокій); пошуки «причин»
тут редукуються до пошуків «ґрунту».

Другий клас — феноменологія-синдромологія, що прояв-
ляється як реагування на зовнішні дії, провокації: цей наслідок
явних морфологічних (точніше — морфофункціональних) змін
(«органіка») або ж психо- / «екзогенії» (класика — істеріозис,
або дратівлива слабість); її можна позначити як феноменологію
(синдромологію) відповіді 27, або косекуторну (латинське соnse-
cutio — наслідок).
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Розділ 4

КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНА 
СКЛАДОВА (I ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Клініко-діагностична складова психотерапевтичного діаг-
нозу — його перша частина — вказує на ті провідні психопа-
тологічні синдроми (зрідка — симптомокомплекси чи нозо-
форми), які спостерігаються в пацієнта — і, власне, є мішеня-
ми психотерапевтичної дії / втручання.

4.1. Клініко-психопатологічна феноменологія sub specie
психотерапії

Я здаю собі справу, що розглядаю феноменологію психопа-
тологічну для цілей і потреб феноменології психотерапевтич-
ної; проте — перша аж ніяк не об’єктивніша від другої 
(і навіть більш того: поняття «марення», наприклад, знач-
но конвенційніше, ніж поняття «навіювання», і так майже
в усьому).

Проте ситуація тотальної конвенціональності в психотерапії
має і зворотний — як не парадоксально, позитивний — ефект:
психіатри все ж таки говорять однією мовою, легко нанизуючи
уточнюючу, частіше епонімічну, низку кваліфікуючих термінів:
сеюнкція за C. Wernicke (1848 — 1905), дизнойя за С.С. Корсако-
вим (1854 — 1900), інтрапсихічна атаксія за E. Stransky (1878
— 1962), дезагрегація за С.А. Сухановим (1867 — 1915), розщеп-
лення за [P.]E. Bleuler’ом, дискордантність за Ph. Chaslin’ом (1857
— 1923), гіпотонія свідомості за J. Веrze (1866 — 1957(8)) і так
далі; у психіатрії ж, за наявності реальної фізіологічної — і час-
то-густо дискурсивно коректної — бази, прості констатуючі по-
няття, за винятком цілком очевидних, інколи викликають довгі
дискусії. (До речі, іншомовні екстраклінічні «вишукування»,— на-

26 Хоча спробуйте натякнути про везанії та векордії чи назвати епілеп-
сію «хворобою святого Валентина», а каталепсію — «хворобою Цельса»!

27 Із зрозумілих обставин я уникаю визначення «реактивна».
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Цей поділ важливий, по-перше — і в основному — з компе-

тиційно-методологічної (sublata causa, tollitur morbus), по-дру-

ге — із практично-психотехнічної — точок зору: психопато-

логічні синдроми різних класів будуть зовсім по-різному реа-

гувати на психотерапію.

Так, під впливом психотерапії (будь-якої психотерапії,

будь-якого неятрогенного психотерапевтичного втручання)

ендогенний параноїд розгорнеться чи інкапсулюється, а па-

раноїд екзогенний може тимчасово зруйнуватися (і в тому, і

в іншому випадку — з відносною редукцією суб’єктивного

емоційного забарвлення). Ендогенні депресивні синдроми,

на відміну від реактивних, під дією психотерапії здобувають

тривожний компонент, а синдром апатико-абулічний (ендо-

генний) буде розвиватися (у плані активації), проте лише

доки триває психотерапевтичне втручання; і так далі (див.

таблицю 1).

Виявлення, опис та дослідження характеру відповіді

кожного з психопатологічних синдромів, із урахуван-

ням їхньої належності до класу,— заздалегідь системати-

зованих, ідентифікованих, верифікованих — на психо-

терапевтичне втручання сприяє тому, що між психопа-

тологічною симптоматико-синдромологією та клінічною

психотерапевтичною феноменологією-синдромологією

(а отже, і між дисциплінами-спеціальностями психіатрі-

єю та психотерапією) буде перекинуто — а точніше, від-

новлено,— патогенетично-саногенетичний міст. Важ-

ливість цього складно переоцінити — ми отримуємо всі

вигоди: від єдиного дискурсивного поля — у галузі те-

орії, клінічної методології, діагнозу — до адекватної,

конгруентної, ефективної терапії. Утворений розрив

між клінічними психоїчними дисциплінами — і перш за

все, психотерапією і психіатрією — буде зрештою подо-

лано.

Відносини між цими ракурсами єдиної, по суті, [клініко-]

психоїчної феноменології / синдромології (а правильніше бу-

ло б казати про синдромотаксис у сфері компетенції психоте-

рапії) можна подати у вигляді такої схеми:
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Таблиця 1
Зміни психопатологічних синдромів 

за активного психотерапевтичного втручання

Примітка. Імовірність очікуваного результату: 1 — низька; 2 — серед-
ня; 3 — висока.
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Цей поділ важливий, по-перше — і в основному — з компе-

тиційно-методологічної (sublata causa, tollitur morbus), по-дру-

ге — із практично-психотехнічної — точок зору: психопато-

логічні синдроми різних класів будуть зовсім по-різному реа-

гувати на психотерапію.

Так, під впливом психотерапії (будь-якої психотерапії,

будь-якого неятрогенного психотерапевтичного втручання)

ендогенний параноїд розгорнеться чи інкапсулюється, а па-

раноїд екзогенний може тимчасово зруйнуватися (і в тому, і

в іншому випадку — з відносною редукцією суб’єктивного

емоційного забарвлення). Ендогенні депресивні синдроми,

на відміну від реактивних, під дією психотерапії здобувають

тривожний компонент, а синдром апатико-абулічний (ендо-

генний) буде розвиватися (у плані активації), проте лише

доки триває психотерапевтичне втручання; і так далі (див.

таблицю 1).

Виявлення, опис та дослідження характеру відповіді

кожного з психопатологічних синдромів, із урахуван-

ням їхньої належності до класу,— заздалегідь системати-

зованих, ідентифікованих, верифікованих — на психо-

терапевтичне втручання сприяє тому, що між психопа-

тологічною симптоматико-синдромологією та клінічною

психотерапевтичною феноменологією-синдромологією

(а отже, і між дисциплінами-спеціальностями психіатрі-

єю та психотерапією) буде перекинуто — а точніше, від-

новлено,— патогенетично-саногенетичний міст. Важ-

ливість цього складно переоцінити — ми отримуємо всі

вигоди: від єдиного дискурсивного поля — у галузі те-

орії, клінічної методології, діагнозу — до адекватної,

конгруентної, ефективної терапії. Утворений розрив

між клінічними психоїчними дисциплінами — і перш за

все, психотерапією і психіатрією — буде зрештою подо-

лано.

Відносини між цими ракурсами єдиної, по суті, [клініко-]

психоїчної феноменології / синдромології (а правильніше бу-

ло б казати про синдромотаксис у сфері компетенції психоте-

рапії) можна подати у вигляді такої схеми:
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Таблиця 1
Зміни психопатологічних синдромів 

за активного психотерапевтичного втручання

Примітка. Імовірність очікуваного результату: 1 — низька; 2 — серед-
ня; 3 — висока.



/ омонимічність; власне, йдеться про відсутність підґрунтя
класифікації.

Однак це — mea culpa non est: я прагнув тільки ілюстра-
тивності, а тому дотримувався кількох простих правил:

— я не прагнув відображення патогномонічності,
а хотів лише наголосити про належність: намагався найпо-
казовіші, «знакові», пізнавані, дискурсивно активні — без
оцінки «істинності» — феномени / концепти (по одному чи
декілька рівнозначних, пробуючи не повторюватися), а то-
му тут немає претензій щодо повноти дескрипції чи клініч-
ної констатації (окрім того, це лише результати дискурс-
аналізу);

— я прагнув аби феномени / концепти були виражені од-
ним словом або синтагмою, з претензією на специфічність і
навіть якийсь сцієнтизм, уникав описових речень (а також
незліченних «фобій»);

— я вирішив не називати імена: епонімічність у цій сфері
настільки висока, що їх легко впізнати.

І ще: це справжній парад глос, — хоча вони, здавалося, де-
що й виходять за контекст цієї теми, проте такі реалії.

Поєднувальним завданням є створення систематики па-
то-нозо-синдромальних форм, яка була б адаптована для
цілей постановки психотерапевтичного діагнозу (див. розділ
«Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу в психотерапії. Основні
положення»).

Назву основні групи психопатологічних синдромів, що фор-

мують,— поряд із персонологічною кваліфікацією,— першу час-

тину психотерапевтичного діагнозу.

Ексклюзивні: аментивний, апатико-абулічний, галюцинаторно-

параноїдний, гебефренічний, деліріозний, деменції, ката-

тонічний, корсаковський амнестичний, онейроїдний, паранояль-

ний, парафренний, потьмарення свідомості, псевдопаралітич-

ний, епілептичний etc.

Ординарні: астенічний, астеновегетативний, астено-депресив-

ний, астеноневротичний, депресивний, іпохондричний, істерич-

ний, обсесивно-компульсивний, обсесивно-фобічний, панічна

атака, психастенічний, психовегетативний, соматосенсорний etc.

Оказіональні: гебоїдний, маніакальний, параноїдний, психоор-

ганічний, психосенсорний etc.
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психопатологічна синдромологія ↔ клінічна психотера-
певтична синдромологія.

Відверто кажучи, цій схемі варто б надати дещо іншо-
го вигляду: попереду слід розмістити «нормальну» пси-
хо[терапевт]ичну феноменологію, проте вона є лише ча-
стковим випадком усієї сукупності психоїчних фено-
менів — що може описати лише genus irritabile vatum;
взаємодія ж названих ракурсів тоді взагалі стає процесом
стохастичним. Тому обмежимося тут лише рівнем
клінічної практики. І ще: наведена вище схема є сано[пси-
хо]генетичною. Пато[психо]генетична ж схема містить ще 
і патопсихологічну регістр-синдромологію.

З огляду на це першочергове завдання полягає в розробці
загальної систематики [класичної] психопатологічної фено-
менології / синдромології — адже й вона, на жаль, схильна до
тих глибоких стилістичних дисонансів, які розривають
дискурсивний психоїчний простір; це все ті самі наболілі
питання: епоніміка, сфери аргументацій, різноплановість
концепцій, а тепер ще й згубна психоаналітична інспірація,
а також дисолютивні соцієтальні впливи (незважаючи на те
що ми прагнемо визначення «чистих» психопатологічних
феноменів,— оскільки перед психіатрією, внаслідок вираз-
ності її експертно-дискваліфікуючих та соціально-дистанцю-
ючих (ізоляція) функцій, завжди постають конкретніші й пе-
кучіші завдання).

Про те, наскільки це складне й невдячне завдання, гадаю,
не варто й казати.

5.3. Систематизація клініко-психопатологічної фено-
менології / синдромології

У наведеній далі таблиці, (див. таблицю 2) я розводжу пси-
хопатологічної феноменології в континуумі «феномен — кон-
цепт» (цього самого принципу я дотримуюсь і далі, розгляда-
ючи «нормальну» психотерапевтичну феноменологію (див.
таблицю 9)).

Невигідні риси цієї своєрідної спроби систематики —
інтерферентність, епонімічність (взагалі властива психіат-
ричній симптомато- / синдромології), поліфокальність, сино-
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/ омонимічність; власне, йдеться про відсутність підґрунтя
класифікації.

Однак це — mea culpa non est: я прагнув тільки ілюстра-
тивності, а тому дотримувався кількох простих правил:

— я не прагнув відображення патогномонічності,
а хотів лише наголосити про належність: намагався найпо-
казовіші, «знакові», пізнавані, дискурсивно активні — без
оцінки «істинності» — феномени / концепти (по одному чи
декілька рівнозначних, пробуючи не повторюватися), а то-
му тут немає претензій щодо повноти дескрипції чи клініч-
ної констатації (окрім того, це лише результати дискурс-
аналізу);

— я прагнув аби феномени / концепти були виражені од-
ним словом або синтагмою, з претензією на специфічність і
навіть якийсь сцієнтизм, уникав описових речень (а також
незліченних «фобій»);

— я вирішив не називати імена: епонімічність у цій сфері
настільки висока, що їх легко впізнати.

І ще: це справжній парад глос, — хоча вони, здавалося, де-
що й виходять за контекст цієї теми, проте такі реалії.

Поєднувальним завданням є створення систематики па-
то-нозо-синдромальних форм, яка була б адаптована для
цілей постановки психотерапевтичного діагнозу (див. розділ
«Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу в психотерапії. Основні
положення»).

Назву основні групи психопатологічних синдромів, що фор-

мують,— поряд із персонологічною кваліфікацією,— першу час-

тину психотерапевтичного діагнозу.

Ексклюзивні: аментивний, апатико-абулічний, галюцинаторно-

параноїдний, гебефренічний, деліріозний, деменції, ката-

тонічний, корсаковський амнестичний, онейроїдний, паранояль-

ний, парафренний, потьмарення свідомості, псевдопаралітич-

ний, епілептичний etc.

Ординарні: астенічний, астеновегетативний, астено-депресив-

ний, астеноневротичний, депресивний, іпохондричний, істерич-

ний, обсесивно-компульсивний, обсесивно-фобічний, панічна

атака, психастенічний, психовегетативний, соматосенсорний etc.

Оказіональні: гебоїдний, маніакальний, параноїдний, психоор-

ганічний, психосенсорний etc.
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психопатологічна синдромологія ↔ клінічна психотера-
певтична синдромологія.

Відверто кажучи, цій схемі варто б надати дещо іншо-
го вигляду: попереду слід розмістити «нормальну» пси-
хо[терапевт]ичну феноменологію, проте вона є лише ча-
стковим випадком усієї сукупності психоїчних фено-
менів — що може описати лише genus irritabile vatum;
взаємодія ж названих ракурсів тоді взагалі стає процесом
стохастичним. Тому обмежимося тут лише рівнем
клінічної практики. І ще: наведена вище схема є сано[пси-
хо]генетичною. Пато[психо]генетична ж схема містить ще 
і патопсихологічну регістр-синдромологію.

З огляду на це першочергове завдання полягає в розробці
загальної систематики [класичної] психопатологічної фено-
менології / синдромології — адже й вона, на жаль, схильна до
тих глибоких стилістичних дисонансів, які розривають
дискурсивний психоїчний простір; це все ті самі наболілі
питання: епоніміка, сфери аргументацій, різноплановість
концепцій, а тепер ще й згубна психоаналітична інспірація,
а також дисолютивні соцієтальні впливи (незважаючи на те
що ми прагнемо визначення «чистих» психопатологічних
феноменів,— оскільки перед психіатрією, внаслідок вираз-
ності її експертно-дискваліфікуючих та соціально-дистанцю-
ючих (ізоляція) функцій, завжди постають конкретніші й пе-
кучіші завдання).

Про те, наскільки це складне й невдячне завдання, гадаю,
не варто й казати.

4.2. Систематизація клініко-психопатологічної фено-
менології / синдромології

У наведеній далі таблиці, (див. таблицю 2) я розводжу пси-
хопатологічної феноменології в континуумі «феномен — кон-
цепт» (цього самого принципу я дотримуюсь і далі, розгляда-
ючи «нормальну» психотерапевтичну феноменологію (див.
таблицю 9)).

Невигідні риси цієї своєрідної спроби систематики —
інтерферентність, епонімічність (взагалі властива психіат-
ричній симптомато- / синдромології), поліфокальність, сино-
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Клініко-психопатологічна феноменологія / синдромологія

Закінчення таблиці 2
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Клініко-психопатологічна феноменологія / синдромологія

Закінчення таблиці 2



Контрольні питання

(1) Класифікація клініко-психопатологічної феноменології
з позицій психотерапії: феноменології квієтична й кон-
секуторна.

(2) Зміни психопатологічних синдромів за активного пси-
хотерапевтичного втручання: синдромотаксис у сфері
компетенції психотерапії.

(3) Основні систематизації клініко-психопатологічної фе-
номенології симптоматології / синдромології.

(4) Психопатологічна кваліфікація як перша (клініко-
діагностична) частина психотерапевтичного діагнозу: ек-
склюзивні, ординарні та оказіональні психопатологічні
синдроми.
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Контрольні питання

(1) Класифікація клініко-психопатологічної феноменології
з позицій психотерапії: феноменології квієтична й кон-
секуторна.

(2) Зміни психопатологічних синдромів за активного пси-
хотерапевтичного втручання: синдромотаксис у сфері
компетенції психотерапії.

(3) Основні систематизації клініко-психопатологічної фе-
номенології симптоматології / синдромології.

(4) Психопатологічна кваліфікація як перша (клініко-
діагностична) частина психотерапевтичного діагнозу: ек-
склюзивні, ординарні та оказіональні психопатологічні
синдроми.
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Їхнє існування і дає змогу, власне, одній людині (психоте-
рапевту) впливати на іншу (пацієнта), долаючи захисний осо-
бистісний бар’єр та реалізуючи інформаційні, коригуючі, ак-
тивуючі та інші впливи.

Більшість явищ, описуваних в рамках [«нормальної» 
і клінічної] феноменології психотерапії,— а її, як на мене,
правильніше називати психотерапевтичною феноменологією,—
має умоглядний характер; асоційовані з різноманітними,
іноді взаємовиключними, дискурсивними стилями психоте-
рапії (що, власне, є наслідком їхнього виникнення в кате-
горіальних апаратах різноманітних методів і методик), вони
завантажені психоаналітичними, експериментально-психо-
логічними, антропо-культурними, етологічними, глибинно-
психологічними, еколого-економічними та іншими відтін-
ками; іноді це цілковито алегорії, культуральні запозичення
чи навіть, як я вже зазначав, жорсткі епоніми (як і техніки, в
рамках яких ці феномени були «відкриті», а точніше, об-
ґрунтовані).

У цьому — і особливо в епонімічності — чітко помітний
вплив, і навіть своєрідний патронат, психіатрії, з її уточнюю-
чою, відтінково-змістовою епонімікою — адже в інших дис-
циплінах епоніми всього лиш констатують [визнане] автор-
ство [опису] (проте, якщо в психіатрії епоніми відображають
діагностично-систематизовані процеси, то у психотерапії —
лише кон’юнктурно-деклараційні).

Психотерапевтичній феноменології (як і терапевтичним
технікам) властива також синонімічність — і в цьому прояв-
ляються риси спорідненості з психіатрією; практично то-
тожні поняття, з майже невловними відмінностями в змісто-
вному навантаженні, доповнюють і уточнюють одне одного.

Іще одна характерна риса психотерапевтичної феномено-
логії — різне денотаційне наповнення однакового понят-
тя / терміна в різноманітних психотерапевтичних школах,
течіях, напрямках (це можна простежити на прикладі по-
нять інсайт, усвідомлення, опір — у рубриках «феноменологія»
і «поняття й концепти» розділу «Феноменологічний арсенал, по-
нятійно-концептуальна платформа та персонологія в уявленнях
методів і методик психотерапії»); іноді ж психотерапевтичні
поняття стають омонімами.

Глава 5. Психотехнічна складова (II частина) діагнозу 97

Розділ 6

ПСИХОТЕХНІЧНА СКЛАДОВА 
(II ЧАСТИНА) ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО 

ДІАГНОЗУ

Критичний аналіз сучасного стану психотерапії свідчить,
що лікувальні, саногенні, реабілітуючі, реконструктивні та
інші її дії навіть у рамках клінічної медицини уявляються не
матеріальними, невідчутними; це добре помітно і при звер-
танні до дисциплінарної, а особливо предисциплінарної,
історії психотерапії.

Із цим пов’язані як винятковий — відсторонений, і водно-
час дифузний,— стан психотерапії в системі медичних дис-
циплін («спеціальність, але не дисципліна»), так і неправомірне
уявлення про певну «ефемерність» психотерапії, нібито поз-
бавленої серйозної анатомо-фізіологічної бази.

Ця практика стигматизації психотерапії насильно набли-
жує її до [медичної] психології; схожа ідентифікація по-
тенційована останньою, що прагне експансії в медичні сфери.

Проте саме в цьому пункті й відбувається справжнє роз-
ведення психотерапії і клінічної психології як основної дис-
ципліни та допоміжної практики: психотерапія поступово
напрацьовує поле уявлень про механізми реалізації, апелюю-
чи до перебуваючих у сфері професіонально-медичної компе-
тенції уявлень про нейробіологічні, нейрофізіологічні та ней-
рохімічні композиції психіки в нормі й патології, психосома-
тичні взаємовідносини та обмінні процеси.

Клінічна практика психотерапії — у частині застосування
психотерапевтичних методів — базується на фундаменталь-
них фізіолого-клінічних феноменах (завдяки виявленню яких
свого часу й з’явилися перші психотерапевтичні техніки).



Їхнє існування і дає змогу, власне, одній людині (психоте-
рапевту) впливати на іншу (пацієнта), долаючи захисний осо-
бистісний бар’єр та реалізуючи інформаційні, коригуючі, ак-
тивуючі та інші впливи.

Більшість явищ, описуваних в рамках [«нормальної» 
і клінічної] феноменології психотерапії,— а її, як на мене,
правильніше називати психотерапевтичною феноменологією,—
має умоглядний характер; асоційовані з різноманітними,
іноді взаємовиключними, дискурсивними стилями психоте-
рапії (що, власне, є наслідком їхнього виникнення в кате-
горіальних апаратах різноманітних методів і методик), вони
завантажені психоаналітичними, експериментально-психо-
логічними, антропо-культурними, етологічними, глибинно-
психологічними, еколого-економічними та іншими відтін-
ками; іноді це цілковито алегорії, культуральні запозичення
чи навіть, як я вже зазначав, жорсткі епоніми (як і техніки, в
рамках яких ці феномени були «відкриті», а точніше, об-
ґрунтовані).

У цьому — і особливо в епонімічності — чітко помітний
вплив, і навіть своєрідний патронат, психіатрії, з її уточнюю-
чою, відтінково-змістовою епонімікою — адже в інших дис-
циплінах епоніми всього лиш констатують [визнане] автор-
ство [опису] (проте, якщо в психіатрії епоніми відображають
діагностично-систематизовані процеси, то у психотерапії —
лише кон’юнктурно-деклараційні).

Психотерапевтичній феноменології (як і терапевтичним
технікам) властива також синонімічність — і в цьому прояв-
ляються риси спорідненості з психіатрією; практично то-
тожні поняття, з майже невловними відмінностями в змісто-
вному навантаженні, доповнюють і уточнюють одне одного.

Іще одна характерна риса психотерапевтичної феномено-
логії — різне денотаційне наповнення однакового понят-
тя / терміна в різноманітних психотерапевтичних школах,
течіях, напрямках (це можна простежити на прикладі по-
нять інсайт, усвідомлення, опір — у рубриках «феноменологія»
і «поняття й концепти» розділу «Феноменологічний арсенал, по-
нятійно-концептуальна платформа та персонологія в уявленнях
методів і методик психотерапії»); іноді ж психотерапевтичні
поняття стають омонімами.

149

Розділ 5

ПСИХОТЕХНІЧНА СКЛАДОВА 
(II ЧАСТИНА) ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО 

ДІАГНОЗУ

Критичний аналіз сучасного стану психотерапії свідчить,
що лікувальні, саногенні, реабілітуючі, реконструктивні та
інші її дії навіть у рамках клінічної медицини уявляються не
матеріальними, невідчутними; це добре помітно і при звер-
танні до дисциплінарної, а особливо предисциплінарної,
історії психотерапії.

Із цим пов’язані як винятковий — відсторонений, і водно-
час дифузний,— стан психотерапії в системі медичних дис-
циплін («спеціальність, але не дисципліна»), так і неправомірне
уявлення про певну «ефемерність» психотерапії, нібито поз-
бавленої серйозної анатомо-фізіологічної бази.

Ця практика стигматизації психотерапії насильно набли-
жує її до [медичної] психології; схожа ідентифікація по-
тенційована останньою, що прагне експансії в медичні сфери.

Проте саме в цьому пункті й відбувається справжнє роз-
ведення психотерапії і клінічної психології як основної дис-
ципліни та допоміжної практики: психотерапія поступово
напрацьовує поле уявлень про механізми реалізації, апелюю-
чи до перебуваючих у сфері професіонально-медичної компе-
тенції уявлень про нейробіологічні, нейрофізіологічні та ней-
рохімічні композиції психіки в нормі й патології, психосома-
тичні взаємовідносини та обмінні процеси.

Клінічна практика психотерапії — у частині застосування
психотерапевтичних методів — базується на фундаменталь-
них фізіолого-клінічних феноменах (завдяки виявленню яких
свого часу й з’явилися перші психотерапевтичні техніки).

Розділ 6. Психотехнічна складова (II частина) діагнозу



Наступним кроком став підбір (із числа існуючих) і роз-
робка / модифікація методик / психотехнік, що дає змогу
досягти цього саногенного феномена. Основним критерієм
вибору — за винятком, хіба що, факту належності цієї ме-
тодики / психотехніки подаваному методу психотерапії 
і, в певних межах, умови її «валідності» в плані досягнення
шуканого саногенного феномена — стала необхідна для про-
ведення експерименту одномоментність (див. таблицю 5).

Проте реєстрації підлягали не тільки експліцитні (тобто
об’єктивно реєстровані в часових рамках експерименту) оз-
наки, але також латентні (відстрочені об’єктивно реєстро-
вані) і інтерпретовані (побічні чи опосереднені) ознаки.

Тут я хотів би зупинитися також на основних труднощах 
і проблемних моментах цього експерименту,— для попереджен-
ня можливих заперечень з боку аудиторії. Між іншим, на мою
думку, ці loca minoris resistentiæ очевидні:

1) умовність процедури асоціювання саногенних феноменів 
і методів психотерапії;

2) використання тільки короткострокових, скоріше одномо-
ментних, [варіантів] методик / психотехнік;

3) проблеми репрезентативності вибірки;
4) складність реєстрації корелятів клінічних психотерапев-

тичних ефект-синдромів.

Я спробував розв’язати цих проблеми в такий спосіб:
1) звичайно, я здавав собі справу в умовності подібної

аналітико-систематизаційної процедури, проте саме це є цілко-
вито припустиме огрублення, яке дає змогу виявити на-
явність реальних психофізіологічних зрушень під впливом того
чи іншого методу психотерапії — або констатувати їхню
відсутність;

2) незважаючи на те що чимало методів психотерапії
у своєму класичному (або первісному) варіанті не мали на увазі
проведення короткострокових форм, тенденції до останніх нині
переважають; більш того, в рамках більшості методів декла-
рується саногенетична рівноцінність традиціоналістських (три-
валих) і короткострокових форм;

3) були відібрані: група здорових добровольців і мінімаль-
ні — що підлягають оцінці за допомогою статистичних ме-
тодів — групи, що є представниками більшості клінічних кон-
тингентів сфери компетенції психотерапії;

4) для кожного з корелятів проблеми реєстрації розв’язували-
ся по-своєму: нейро(електро)фізіологічне дослідження здійснюва-
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Зрештою, більшість психотерапевтичних феноменів має
важливе діагностичне значення, полегшуючи постановку
психотерапевтичного діагнозу.

Останнє положення є окремим випадком більш загальної
закономірності, згідно з якою психотерапевтичні феномени,
як правило, мають різне функціональне навантаження (хоча
частіше вони поліфункціональні), — і воно може істотно
різнитися залежно від низки чинників (професійно-методич-
ної орієнтації психотерапевта, що визначає характер експлу-
атації того чи іншого феномена, етапу психотерапевтичного
процесу тощо).

6.1. Клініко-експериментальний базис психотерапев-
тичного діагнозу

Клініко-експериментальний базис психотерапевтичного
діагнозу становить проведений мною клінічний психотера-
певтичний експеримент — точніше, то була ціла серія взаємо-
пов’язаних експериментів (див. таблицю 3).

В експерименті застосовувалися клінічні методи (клініко-
психофеноменологічні), біохімічний аналіз, нейропсихо-
логічний експеримент, ЕЕГ-картування (та інші електро(ней-
ро)фізіологічні методи), етологічний (діагностика поводження).
Ці дослідження проводилися з урахуванням існуючого психо-
фармакотерапевтичного фону чи на спеціально створеному
(експериментальному) фармакологічному тлі.

У цьому експерименті передбачалося визначити достовір-
ні взаємозв’язки в такому ряду:

метод / методика / психотехніка → асоційований саноген-
ний феномен → клінічний ефект-синдром із відповідними
корелят-механізмами ← терапевтичне / експериментальне
(спеціальне) фармакологічне тло.

На підготовчому ступені експерименту визначалися сано-
генні феномени, асоційовані з тим чи іншим методом психоте-
рапії,— а кожен із основних методів і методик психотерапії 28

volens-nolens такий феномен називає (див. таблицю 4).
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28 Маються на увазі ті — основні — методи й методики психотерапії, які
включені до класифікації, що наведена у відповідному розділі.



Наступним кроком став підбір (із числа існуючих) і роз-
робка / модифікація методик / психотехнік, що дає змогу
досягти цього саногенного феномена. Основним критерієм
вибору — за винятком, хіба що, факту належності цієї ме-
тодики / психотехніки подаваному методу психотерапії 
і, в певних межах, умови її «валідності» в плані досягнення
шуканого саногенного феномена — стала необхідна для про-
ведення експерименту одномоментність (див. таблицю 5).

Проте реєстрації підлягали не тільки експліцитні (тобто
об’єктивно реєстровані в часових рамках експерименту) оз-
наки, але також латентні (відстрочені об’єктивно реєстро-
вані) і інтерпретовані (побічні чи опосереднені) ознаки.

Тут я хотів би зупинитися також на основних труднощах 
і проблемних моментах цього експерименту,— для попереджен-
ня можливих заперечень з боку аудиторії. Між іншим, на мою
думку, ці loca minoris resistentiæ очевидні:

1) умовність процедури асоціювання саногенних феноменів
і методів психотерапії;

2) використання тільки короткострокових, скоріше одномо-
ментних, [варіантів] методик / психотехнік;

3) проблеми репрезентативності вибірки;
4) складність реєстрації корелятів клінічних психотерапев-

тичних ефект-синдромів.

Я спробував розв’язати цих проблеми в такий спосіб:
1) звичайно, я здавав собі справу в умовності подібної

аналітико-систематизаційної процедури, проте саме це є цілко-
вито припустиме огрублення, яке дає змогу виявити на-
явність реальних психофізіологічних зрушень під впливом того
чи іншого методу психотерапії — або констатувати їхню
відсутність;

2) незважаючи на те що чимало методів психотерапії
у своєму класичному (або первісному) варіанті не мали на увазі
проведення короткострокових форм, тенденції до останніх нині
переважають; більш того, в рамках більшості методів декла-
рується саногенетична рівноцінність традиціоналістських (три-
валих) і короткострокових форм;

3) були відібрані: група здорових добровольців і мінімаль-
ні — що підлягають оцінці за допомогою статистичних ме-
тодів — групи, що є представниками більшості клінічних кон-
тингентів сфери компетенції психотерапії;

4) для кожного з корелятів проблеми реєстрації розв’язували-
ся по-своєму: нейро(електро)фізіологічне дослідження здійснюва-
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Зрештою, більшість психотерапевтичних феноменів має
важливе діагностичне значення, полегшуючи постановку
психотерапевтичного діагнозу.

Останнє положення є окремим випадком більш загальної
закономірності, згідно з якою психотерапевтичні феномени,
як правило, мають різне функціональне навантаження (хоча
частіше вони поліфункціональні), — і воно може істотно
різнитися залежно від низки чинників (професійно-методич-
ної орієнтації психотерапевта, що визначає характер експлу-
атації того чи іншого феномена, етапу психотерапевтичного
процесу тощо).

5.1. Клініко-експериментальний базис психотерапев-
тичного діагнозу

Клініко-експериментальний базис психотерапевтичного
діагнозу становить проведений мною клінічний психотера-
певтичний експеримент — точніше, то була ціла серія взаємо-
пов’язаних експериментів (див. таблицю 3).

В експерименті застосовувалися клінічні методи (клініко-
психофеноменологічні), біохімічний аналіз, нейропсихо-
логічний експеримент, ЕЕГ-картування (та інші електро(ней-
ро)фізіологічні методи), етологічний (діагностика поводження).
Ці дослідження проводилися з урахуванням існуючого психо-
фармакотерапевтичного фону чи на спеціально створеному
(експериментальному) фармакологічному тлі.

У цьому експерименті передбачалося визначити достовір-
ні взаємозв’язки в такому ряду:

метод / методика / психотехніка → асоційований саноген-
ний феномен → клінічний ефект-синдром із відповідними
корелят-механізмами ← терапевтичне / експериментальне
(спеціальне) фармакологічне тло.

На підготовчому ступені експерименту визначалися сано-
генні феномени, асоційовані з тим чи іншим методом психоте-
рапії,— а кожен із основних методів і методик психотерапії 28

volens-nolens такий феномен називає (див. таблицю 4).
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28 Маються на увазі ті — основні — методи й методики психотерапії, які
включені до класифікації, що наведена у відповідному розділі.
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Таблиця 3
Схема клінічного психотерапевтичного експерименту 29

29 Тут і далі: методики, психотехніки й експерименти, помічені знаком *, запропоновані або модифіковані мною.
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лося безпосередньо в процесі проведення психотерапії; забір ма-
теріалу (біологічне середовище) для біохімічного аналізу відбував-
ся відразу по закінченні сеансу; нейропсихологічний експеримент
(проба) проводився у допустимому часовому проміжку післядії
[ефекту]; етологічні елементи фіксувалися в клінічному описі
безпосередньо після прийому.

Слід зазначити, що клінічні ефект-синдроми були виділені на
основі фіксованих і відносно стабільних комплексів клінічних
проявів,які супроводжуються більш чи менш константними спо-
лученнями корелят[-механізм]ів (див. таблицю 6).

Частина III. Складові психотерапевтичного діагнозу154

Таблиця 4
[Асоційовані] саногенні феномени

Таблиця 5
Blitz-методики / психотехніки
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Таблиця 4
[Асоційовані] саногенні феномени

Таблиця 5
Blitz-методики / психотехніки
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Таблиця 6
Агломерація клінічних психотерапевтичних 

ефект-синдромів

Продовження таблиці 6
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Таблиця 6
Агломерація клінічних психотерапевтичних 

ефект-синдромів

Продовження таблиці 6



За результатами експерименту були виявлені певні взаємо-
зв’язки (сполучення) між саногенним феноменом (а отже,
[асоційованими] методом / методикою психотерапії) і клінічним
ефект-синдромом (вони наведені в таблиці 7).
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Примітка 1. Нейро(біо)хімічний корелят-механізм у всіх випадках

був статистично недостовірним.

Примітка 2. Імовірність виникнення (графа 6): 1 — мінімальна; 2 —

середня; 3 — висока.
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Закінчення таблиці 6

Таблиця 7
Асоціації саногенних феноменів і клінічних 

психотерапевтичних ефект-синдромів
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Закінчення таблиці 6

Таблиця 7
Асоціації саногенних феноменів і клінічних 

психотерапевтичних ефект-синдромів



(І ще: слід застерегти, що відомості про психоделіки як

фармакологічний фон психотерапії наведені з опублікова-

них праць, оскільки ця група засобів заборонена до вжи-

вання. Проте подібні феномени можуть періодично трапля-

тися і в клінічній практиці — вони виявляються в пацієнтів

із ознаками хімічної залежності від речовин групи канабі-

ноїдів.)
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Нарешті, у таблиці 8 говориться про взаємозв’язки клініч-
них психотерапевтичних ефект-синдромів і фармакологічно-
го фону.

Під терапевтичним розумівся фон, який створюється
внаслідок традиційно вживаних за даної патології (курація
в рамках існуючих організаційних форм надання психонев-
рологічної допомоги) медикаментозних засобів (перш за все,
ясна річ, психотропних).

У свою чергу, фон експериментальний (спеціальний) отри-
мували шляхом призначення препаратів, потенціюючих до-
сягнення того чи іншого клінічного ефект-синдрому / сано-
генного феномена.
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Закінчення таблиці 8

Таблиця 8
Взаємозв’язок клінічних психотерапевтичних 

ефект-синдромів і фармакологічного фону

Примітка. Наведені в таблиці умовні позначення є похідними від
латинських слів і розшифровуються наступним чином:
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вання. Проте подібні феномени можуть періодично трапля-

тися і в клінічній практиці — вони виявляються в пацієнтів

із ознаками хімічної залежності від речовин групи канабі-

ноїдів.)
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Закінчення таблиці 8
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6.2. «Нормальна» психотерапевтична феноменологія 
(класична психофеноменологія)

Перш за все слід зазначити, що психотерапевтичні феноме-
ни варто диференціювати з психотерапевтичними концепта-
ми; тим часом як перші є реально існуючими, об’єктивними
фізіолого-клінічними явищами, а інші — усього лише вироб-
леними в рамках різноманітних методів поняттями, іноді до-
сить умовними. Між феноменом («чисті» феномени, напри-
клад, це навіюваність, гіпнабельність) і концептом (рафіновані
концепти — аутентичність, прегнантність) може перебувати
низка проміжних форм, зокрема, феномен-концепт або кон-
цепт-феномен (від феномена навчання до концепту навчання;
від концепту переносу до феномена переносу). Для розведення
феноменів і концептів при аналізі методів та методик психо-
терапії вони, по можливості, описувалися окремо під рубри-
ками «феноменологія» й «поняття і концепти».

У цілому психотерапевтичні феномени можуть бути умов-
но поділені на такі класи.

I. Феномени [«з боку] пацієнта».
1. Інструментальні.
2. Саногенні.
3. Дефензивні.
4. Змішані.
5. Інтеркурентні.
6. Допоміжні (ворітні, орієнтаційні, діагностичні).
7. Артефакти.

II. Феномени [«з боку] психотерапевта».
III. Трансперсональні феномени.
IV. Групові феномени.
V. Конформні (індивідуальні) феномени.

Далі ці класи розглянуті докладно, а результати система-
тизації «нормальної» психотерапевтичної феноменології на-
ведено в таблиці 9.

I. Феномени [«з боку] пацієнта». Феномени першого кла-
су мають, як правило, парний характер: гіпнабельність / гіп-
ноз, навіюваність / навіювання, переконуваність / переконан-
ня та інші.
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Таблиця 9
[«Нормальна»] психотерапевтична феноменологія
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низка проміжних форм, зокрема, феномен-концепт або кон-
цепт-феномен (від феномена навчання до концепту навчання;
від концепту переносу до феномена переносу). Для розведення
феноменів і концептів при аналізі методів та методик психо-
терапії вони, по можливості, описувалися окремо під рубри-
ками «феноменологія» й «поняття і концепти».

У цілому психотерапевтичні феномени можуть бути умов-
но поділені на такі класи.

I. Феномени [«з боку] пацієнта».
1. Інструментальні.
2. Саногенні.
3. Дефензивні.
4. Змішані.
5. Інтеркурентні.
6. Допоміжні (ворітні, орієнтаційні, діагностичні).
7. Артефакти.

II. Феномени [«з боку] психотерапевта».
III. Трансперсональні феномени.
IV. Групові феномени.
V. Конформні (індивідуальні) феномени.

Далі ці класи розглянуті докладно, а результати система-
тизації «нормальної» психотерапевтичної феноменології на-
ведено в таблиці 9.

I. Феномени [«з боку] пацієнта». Феномени першого кла-
су мають, як правило, парний характер: гіпнабельність / гіп-
ноз, навіюваність / навіювання, переконуваність / переконан-
ня та інші.

Частина II. Складові психотерапевтичного діагнозу110

Таблиця 9
[«Нормальна»] психотерапевтична феноменологія



Переконуваність (переконання) — це здатність змінювати су-
дження та уявлення й робити умовиводи під впливом переко-
нання, що апелює до об’єктивної інформації і формально-
логічного порядку.

До саногенних феномен-концептів перш за все слід відне-
сти усвідомлення і катарсис, які дещо по-різному трактуються
(пояснюються) у рамках понятійно-термінологічних апаратів
різних методів психотерапії. (Так, поняття «катарсис», міцно
асоційоване з психоаналітичним методом, у рамках останньо-
го постає винятково як концепт.)

Під усвідомленням розуміється досягнення пацієнтом —
у процесі психотерапії — чіткого, артикульованого розуміння
раніше неусвідомлюваних аспектів і взаємозв’язків власного
психічного життя, внутрішніх (інтрапсихічних) проблем та кон-
фліктів, особливостей свого поводження й емоційного реагу-
вання, взаємовідносин із довкіллям, а також причин форму-
вання і розвитку аутопсихологічних актів.

Катарсис (грецьке k£qarsij — очищення, особливо від зло-
чину або гріха) та ідентичне йому поняття відреагування, або
абреакції (латинське ab- — від у сполученні з re- — проти і
actio — дія), розглядувані в ракурсі вчення [І.П. Павлова]
про вищу нервову діяльність як своєрідні феномени,— це
фізіологічно-патофізіологічні процеси зниження й нормалі-
зації збудження в патодинамічній структурі інертного над-
мірного збудження, яке виникло під дією психотравми; за
відреагуванням (катарсисом) настає зниження афективного
напруження і відчуття суб’єктивного полегшення.

До дефензивних феноменів слід віднести перш за все фе-
номени, описувані як різноманітні й різнорідні механізми
психологічного захисту (агресія, анулювання, витиснення,
[гіпер]компенсація, забування, заміщення, ідентифікація, ізо-
ляція, інтелектуалізація, інтроекція, конверсія, заперечення,
пригнічення, проекція, раціоналізація, регресія, зміщення,
сублімація, ілюзія etc.).

До змішаних феноменів, власне кажучи, можна віднести
більшість психотерапевтичних феноменів, оскільки вони ча-
сто виступають (точніше, можуть використовуватися), за-
лежно від ситуації (чи навіть водночас), і як саногенні, і в ролі
інструментальних.
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Основним інструментальним феноменом є гіпнабельність.
Під гіпнабельністю (гіпноз) розуміють індивідуальну здат-

ність піддаватися гіпнотичній дії і досягати стану гіпнозу. Ос-
танній — це тимчасовий стан свідомості, який характери-
зується звуженням обсягу, що пов’язане зі зміною функцій
індивідуального контролю і самосвідомості (Б.Д. Карвасар-
ський [1]). Стан гіпнозу може настати як у результаті спеці-
альних дій [гіпнотизера], так і внаслідок цілеспрямованого
самонавіювання.

Ступінь гіпнабельності пацієнта має значення для визна-
чення показань до різних видів навіювання.

Гіпнабельність залежить від психофізіологічних параметрів
(зокрема, [феномена] навіюваності) і особливостей особистості
пацієнта, а також вираження його «магічної налаштованості».
Реалізація гіпнабельності визначається, крім того, обстанов-
кою, в якій відбувається сеанс гіпнотерапії, досвідом психо-
терапевта, його авторитетом і рівнем володіння технікою
гіпнотизації.

Ще один психотерапевтичний феномен[-концепт], який
можна віднести до інструментальних,— підкріплення.Терміном
«підкріплення» в контексті вчення про вищу нервову діяль-
ність позначається сполучення безумовного подражнювача,
який викликає біологічно значущу реакцію, з випереджуваним
її індиферентним стимулом, що сприяє формуванню класично-
го умовного рефлексу; як підкріплююче розцінюють будь-
який стимул, що підвищує ймовірність [виникнення] пев-
ної реалізації чи форми поводження. (У скіннерівській
схемі стимули мають не індиферентний, проте позитивний
чи негативний характер («закон ефекту»); стимул набуває
функціональних властивостей підкріплення, що збільшує силу
реакції.Тут ідеться вже про оперантне підкріплення; це — кон-
цепт-феномен.)

Основними саногенними феноменами певного класу, що
мають як вікове емпіричне підтвердження, так і реальне
нейробіологічне підґрунтя, є навіюваність і переконуваність.

Навіюваність (навіювання) — властивість (а інколи і схиль-
ність) піддаватися навіюванню, тобто сприймати інформацію —
зокрема, таку, що впливає на перебіг нервово-психічних і сома-
тичних процесів,— без її критично-розумової оцінки ([по-
передньої] обробки).
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Переконуваність (переконання) — це здатність змінювати су-
дження та уявлення й робити умовиводи під впливом переко-
нання, що апелює до об’єктивної інформації і формально-
логічного порядку.

До саногенних феномен-концептів перш за все слід відне-
сти усвідомлення і катарсис, які дещо по-різному трактуються
(пояснюються) у рамках понятійно-термінологічних апаратів
різних методів психотерапії. (Так, поняття «катарсис», міцно
асоційоване з психоаналітичним методом, у рамках останньо-
го постає винятково як концепт.)

Під усвідомленням розуміється досягнення пацієнтом —
у процесі психотерапії — чіткого, артикульованого розуміння
раніше неусвідомлюваних аспектів і взаємозв’язків власного
психічного життя, внутрішніх (інтрапсихічних) проблем та кон-
фліктів, особливостей свого поводження й емоційного реагу-
вання, взаємовідносин із довкіллям, а також причин форму-
вання і розвитку аутопсихологічних актів.

Катарсис (грецьке k£qarsij — очищення, особливо від зло-
чину або гріха) та ідентичне йому поняття відреагування, або
абреакції (латинське ab- — від у сполученні з re- — проти і
actio — дія), розглядувані в ракурсі вчення [І.П. Павлова]
про вищу нервову діяльність як своєрідні феномени,— це
фізіологічно-патофізіологічні процеси зниження й нормалі-
зації збудження в патодинамічній структурі інертного над-
мірного збудження, яке виникло під дією психотравми; за
відреагуванням (катарсисом) настає зниження афективного
напруження і відчуття суб’єктивного полегшення.

До дефензивних феноменів слід віднести перш за все фе-
номени, описувані як різноманітні й різнорідні механізми
психологічного захисту (агресія, анулювання, витиснення,
[гіпер]компенсація, забування, заміщення, ідентифікація, ізо-
ляція, інтелектуалізація, інтроекція, конверсія, заперечення,
пригнічення, проекція, раціоналізація, регресія, зміщення,
сублімація, ілюзія etc.).

До змішаних феноменів, власне кажучи, можна віднести
більшість психотерапевтичних феноменів, оскільки вони ча-
сто виступають (точніше, можуть використовуватися), за-
лежно від ситуації (чи навіть водночас), і як саногенні, і в ролі
інструментальних.
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Основним інструментальним феноменом є гіпнабельність.
Під гіпнабельністю (гіпноз) розуміють індивідуальну здат-

ність піддаватися гіпнотичній дії і досягати стану гіпнозу. Ос-
танній — це тимчасовий стан свідомості, який характери-
зується звуженням обсягу, що пов’язане зі зміною функцій
індивідуального контролю і самосвідомості (Б.Д. Карвасар-
ський [1]). Стан гіпнозу може настати як у результаті спеці-
альних дій [гіпнотизера], так і внаслідок цілеспрямованого
самонавіювання.

Ступінь гіпнабельності пацієнта має значення для визна-
чення показань до різних видів навіювання.

Гіпнабельність залежить від психофізіологічних параметрів
(зокрема, [феномена] навіюваності) і особливостей особистості
пацієнта, а також вираження його «магічної налаштованості».
Реалізація гіпнабельності визначається, крім того, обстанов-
кою, в якій відбувається сеанс гіпнотерапії, досвідом психо-
терапевта, його авторитетом і рівнем володіння технікою
гіпнотизації.

Ще один психотерапевтичний феномен[-концепт], який
можна віднести до інструментальних,— підкріплення.Терміном
«підкріплення» в контексті вчення про вищу нервову діяль-
ність позначається сполучення безумовного подражнювача,
який викликає біологічно значущу реакцію, з випереджуваним
її індиферентним стимулом, що сприяє формуванню класично-
го умовного рефлексу; як підкріплююче розцінюють будь-
який стимул, що підвищує ймовірність [виникнення] пев-
ної реалізації чи форми поводження. (У скіннерівській
схемі стимули мають не індиферентний, проте позитивний
чи негативний характер («закон ефекту»); стимул набуває
функціональних властивостей підкріплення, що збільшує силу
реакції.Тут ідеться вже про оперантне підкріплення; це — кон-
цепт-феномен.)

Основними саногенними феноменами певного класу, що
мають як вікове емпіричне підтвердження, так і реальне
нейробіологічне підґрунтя, є навіюваність і переконуваність.

Навіюваність (навіювання) — властивість (а інколи і схиль-
ність) піддаватися навіюванню, тобто сприймати інформацію —
зокрема, таку, що впливає на перебіг нервово-психічних і сома-
тичних процесів,— без її критично-розумової оцінки ([по-
передньої] обробки).
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Загальним для всіх психотерапевтичних напрямків є виз-

нання (проте, формально не проговорене) важливості фено-

мена інтуїції.

III. Трансперсональні феномени. До третього класу нале-

жать феномени, що виникають у процесі комунікації між пси-

хотерапевтом і пацієнтом,— це, перш за все, перенос (контр-

перенос).

Перенос — психоаналітичний концепт-феномен, який оз-

начає здатність [особи] проектувати ранні дитячі стосунки та

бажання на іншу особу (психоаналітика).

IV. Групові феномени. Феномени четвертого класу щільно

пов’язані зі впливом [терапевтичної] групи та внутрішньо-

груповими процесами; у першу чергу це групова динаміка. Фе-

номени цього класу відіграють у психотерапії настільки ве-

лику роль, що зближують різні її види (ясна річ, ідеться про

основні методи); зокрема, є показовим приклад із гештальт-

терапією, коли найважливіші — з точки зору гештальт-пси-

хології — феномени під тиском групової динаміки просто

нівелюються.

V. Конформні, або індукційні, феномени. П’ятий клас фе-

номенів містить, зокрема, так зване «емоційне зараження»,

яке перебуває в основі психічних епідемій.

*  *  *

Повторю ще раз, що більшість психотерапевтичних фено-

менів — поліфункціональна. Так, феномен гіпнабельності /

гіпнозу може використовуватися як саногенний (гіпноз-

відпочинок), інструментальний (гіпносугестія), ворітний

(«ериксонівський» гіпноз) і, звичайно, діагностичний (визна-

чення ступеня гіпнабельності-навіюваності).

(Нагадаю також, що детально психотерапевтичні феномени,

визнані в рамках різних методів та методик, як і вироблені

в останніх концепти, описані в рубриках «феноменологія» і

«поняття й концепти» розділу «Феноменологічний арсенал, по-

нятійно-концептуальна платформа і персонологія в уявленнях ме-

тодів і методик психотерапії».)
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Поняття інсайта (англійське insight — осягнення, прояснен-
ня) виражає феномен-концепт раптового, нового й не цілком
[усвідомленого] виводжуваного із минулого досвіду цілісного
розуміння, осягнення сутнісних відносин і структури ситуації,
осмислення розв’язання певної проблеми; поняття інсайта по-
різному трактується в гештальт-терапії та у трансактному
аналізі, раціонально-емоційній і когнітивній, психодинамічній
та особистісно-орієнтованій (реконструктивній) психотерапії.

Інтеркурентні феномени — це привхідні, приєднувані фе-
номени, які з’являються у процесі психотерапевтичного ліку-
вання й ускладнюють його (таким феноменом часто виступає
перенос, що формується у процесі аналітичної терапії).

Допоміжні феномени можна умовно розділити на ворітні,
орієнтаційні та діагностичні.

Ворітними часто виступають феномен емоціонального стре-
су та різні трансові феномени.

Як орієнтаційно-діагностичний феномен часто постає від-
носно «чистий» — дискурсивний — [концепт-]феномен — опір.

Зрештою, артефакти — це явища, помилково ідентифіко-
вані як психотерапевтичні феномени.

II. Феномени [«з боку] психотерапевта». Другому класу
феноменів надається велике, а часом вирішальне значення
в класичному психоаналізі, а також у методах психотерапії
«new wavе» — особливо в так званому «ериксонівському»
гіпнозі (зокрема, важливим вважається феномен-концепт
синхронізації низки невербальних проявів).

Емпатія (від німецького Einfühlung — проникнення
[у суть]) — поняття, яке означає розуміння емоціонального
стану пацієнта за допомогою співпереживання, проникнен-
ня в його суб’єктивний світ; це поняття асоційоване з клієнт-
центрованою психотерапією C.R. Rogers’а30.
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30 Основне для цієї моделі поняття «емпатія», характерне для психоте-
рапії «гуманістичної» орієнтації в цілому, отримало вже визнання і в пси-
хоаналітично-орієнтованій психотерапії, де тривалий час зберігалися уяв-
лення про необхідність дотримання позиції емоційного нейтралітету, осо-
бистої анонімності аналітика («дзеркало»), і в психотерапії поведінковій,
що набула факту важливості емоціонального взаємозв’язку психотерапев-
та й пацієнта.



Загальним для всіх психотерапевтичних напрямків є виз-

нання (проте, формально не проговорене) важливості фено-

мена інтуїції.

III. Трансперсональні феномени. До третього класу нале-

жать феномени, що виникають у процесі комунікації між пси-

хотерапевтом і пацієнтом,— це, перш за все, перенос (контр-

перенос).

Перенос — психоаналітичний концепт-феномен, який оз-

начає здатність [особи] проектувати ранні дитячі стосунки та

бажання на іншу особу (психоаналітика).

IV. Групові феномени. Феномени четвертого класу щільно

пов’язані зі впливом [терапевтичної] групи та внутрішньо-

груповими процесами; у першу чергу це групова динаміка. Фе-

номени цього класу відіграють у психотерапії настільки ве-

лику роль, що зближують різні її види (ясна річ, ідеться про

основні методи); зокрема, є показовим приклад із гештальт-

терапією, коли найважливіші — з точки зору гештальт-пси-

хології — феномени під тиском групової динаміки просто

нівелюються.

V. Конформні, або індукційні, феномени. П’ятий клас фе-

номенів містить, зокрема, так зване «емоційне зараження»,

яке перебуває в основі психічних епідемій.

*  *  *

Повторю ще раз, що більшість психотерапевтичних фено-

менів — поліфункціональна. Так, феномен гіпнабельності /

гіпнозу може використовуватися як саногенний (гіпноз-

відпочинок), інструментальний (гіпносугестія), ворітний

(«ериксонівський» гіпноз) і, звичайно, діагностичний (визна-

чення ступеня гіпнабельності-навіюваності).

(Нагадаю також, що детально психотерапевтичні феномени,

визнані в рамках різних методів та методик, як і вироблені

в останніх концепти, описані в рубриках «феноменологія» і

«поняття й концепти» розділу «Феноменологічний арсенал, по-

нятійно-концептуальна платформа і персонологія в уявленнях ме-

тодів і методик психотерапії».)
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Поняття інсайта (англійське insight — осягнення, прояснен-
ня) виражає феномен-концепт раптового, нового й не цілком
[усвідомленого] виводжуваного із минулого досвіду цілісного
розуміння, осягнення сутнісних відносин і структури ситуації,
осмислення розв’язання певної проблеми; поняття інсайта по-
різному трактується в гештальт-терапії та у трансактному
аналізі, раціонально-емоційній і когнітивній, психодинамічній
та особистісно-орієнтованій (реконструктивній) психотерапії.

Інтеркурентні феномени — це привхідні, приєднувані фе-
номени, які з’являються у процесі психотерапевтичного ліку-
вання й ускладнюють його (таким феноменом часто виступає
перенос, що формується у процесі аналітичної терапії).

Допоміжні феномени можна умовно розділити на ворітні,
орієнтаційні та діагностичні.

Ворітними часто виступають феномен емоціонального стре-
су та різні трансові феномени.

Як орієнтаційно-діагностичний феномен часто постає від-
носно «чистий» — дискурсивний — [концепт-]феномен — опір.

Зрештою, артефакти — це явища, помилково ідентифіко-
вані як психотерапевтичні феномени.

II. Феномени [«з боку] психотерапевта». Другому класу
феноменів надається велике, а часом вирішальне значення
в класичному психоаналізі, а також у методах психотерапії
«new wavе» — особливо в так званому «ериксонівському»
гіпнозі (зокрема, важливим вважається феномен-концепт
синхронізації низки невербальних проявів).

Емпатія (від німецького Einfühlung — проникнення
[у суть]) — поняття, яке означає розуміння емоціонального
стану пацієнта за допомогою співпереживання, проникнен-
ня в його суб’єктивний світ; це поняття асоційоване з клієнт-
центрованою психотерапією C.R. Rogers’а30.

Частина II. Складові психотерапевтичного діагнозу114

30 Основне для цієї моделі поняття «емпатія», характерне для психоте-
рапії «гуманістичної» орієнтації в цілому, отримало вже визнання і в пси-
хоаналітично-орієнтованій психотерапії, де тривалий час зберігалися уяв-
лення про необхідність дотримання позиції емоційного нейтралітету, осо-
бистої анонімності аналітика («дзеркало»), і в психотерапії поведінковій,
що набула факту важливості емоціонального взаємозв’язку психотерапев-
та й пацієнта.



У результаті проведених досліджень виявлено такі типи
корелят-патернів:

1-й — синхронно-синтонний;
2-й — синхронно-асинтонний;
3-й — асинхронно-синтонний;
4-й — асинхронно-асинтонний (дезорганізований);
5-й — апокрифічний.

Окрім того, було, нагадаю, проведене дослідження щодо
виявлення асоціацій між методами (методиками) психоте-
рапії і [саногенними] психотерапевтичними феноменами.

Кожен метод психотерапії — за часто подибуваній переко-
наності адептів у його винятковості, нередуційованості —
волею-неволею асоційований з будь-яким саногенним фено-
меном.

Ці асоційовані пари («метод[ика] психотерапії — асоційова-
ний [саногенний] феномен») такі: сугестивна психотерапія —
сугестія; раціональна психотерапія — переконання; психо-
аналіз — катарсис; біхевіоральна терапія — підкріплення; «ерик-
сонівський» гіпноз — гіпнотичний транс; нейро-лінгвістичне
програмування — ейдетизм; гештальт-терапія — гештальт-
інсайт; груповий аналіз — групова динаміка; трансактний
аналіз — скрипт-інсайт; моделювання поводження — навчан-
ня; екзистенціальна психотерапія — аутентичність; психоди-
намічна психотерапія — усвідомлення; психометодологія —
[пригадування] / забування.

Названі феномени є, що цілком очевидне, зовнішніми
індикаторами найскладніших внутрішніх [мега]процесів.

Питання реалізації психотерапії тісно пов’язані з уявлення-
ми про ці феномени і в рамках медичної моделі психотерапії
апелюють, головним чином, до нейро-психологічної, а також
до нейробіологічної, нейрофізіологічної і нейрохімічної —
дискурсивно відмінних — сфер.

У результаті проведених досліджень та експериментів бу-
ли виділені фіксовані клінічні психотерапевтичні ефект-син-
дроми, які задовольняють критеріям достовірності.

Під ефект-синдромом слід розуміти комплекс клінічних,
психологічних, повсякденних проявів, виникаючих у про-
цесі (результаті) реалізації того чи іншого методу (методики,
техніки) психотерапії.
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6.3. Клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та 
їхні корелят-механізми (корелят-патерни)

Розглянуті раніше психотерапевтичні феномени — і тут
ітиметься про феномени «з боку пацієнта» — встановлені й
описані, у своїй більшості, переважно емпіричним шляхом.
Багато з них мають суто психологічні трактування, які не
піддаються навіть елементарній клінічній транскрипції,—
що само по собі слід оцінювати негативно; проте, головне,
цей факт чітко показує невизначеність (чи навіть відсутність)
[підведеної] [фізіологічної] сано(пато)генетичної бази.

Як відомо, в історії психотерапії неодноразово робилися
спроби,— як кон’юнктурні, так і цілком щирі,— об’єктивізації
понятійно-концептуального апарату: згадаймо хоча б ту саму
горезвісну «психорефлексологію» («об’єктивну психологію»)
B.M. Бехтерєва [1]*. Проте ця об’єктивізація мала скоріш ек-
спериментально-реєстраційний характер і проводилася до
того ж лише під одним візуальним контролем.

До спроб об’єктивізації процесу й механізмів лікувальної
дії психотерапії — значно пізнішим — належать в основному
різноманітні електрофізіологічні дослідження — від реєстрації
[змін] психогальванічного рефлексу до ЕЕГ-картування.

Для розуміння як самого процесу психотерапевтичного
лікування, так і механізмів ефективності психотерапії я ввів
поняття клінічних психотерапевтичних ефект-синдромів та
їхніх корелят-механізмів [2]*31.

Сукупність же корелят-механізмів клінічних психотера-
певтичних ефект-синдромів у їхніх специфічних — взаємо-
пов’язаних — проявах може бути охарактеризована, я вва-
жаю, як корелят-патерн. Різні типи корелят-патернів харак-
теризуються, таким чином, певними відносинами корелят-
механізмів32.
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31 Хрестоматійним прикладом ефективності психотерапії ([ауто]сугестії)
є так звані «стигмати Христа» — кровотечні виразки, які з’являються на
місцях дотику [сугестора] при навіюванні перебування на хресті («хресна
мука»).

32 Етологічний корелят під час дескрипції / обробці корелят-патернів
виводився за рамки, оскільки форми і способи його реєстрації тяжіють до
клінічного опису.



У результаті проведених досліджень виявлено такі типи
корелят-патернів:

1-й — синхронно-синтонний;
2-й — синхронно-асинтонний;
3-й — асинхронно-синтонний;
4-й — асинхронно-асинтонний (дезорганізований);
5-й — апокрифічний.

Окрім того, було, нагадаю, проведене дослідження щодо
виявлення асоціацій між методами (методиками) психоте-
рапії і [саногенними] психотерапевтичними феноменами.

Кожен метод психотерапії — за часто подибуваній переко-
наності адептів у його винятковості, нередуційованості —
волею-неволею асоційований з будь-яким саногенним фено-
меном.

Ці асоційовані пари («метод[ика] психотерапії — асоційова-
ний [саногенний] феномен») такі: сугестивна психотерапія —
сугестія; раціональна психотерапія — переконання; психо-
аналіз — катарсис; біхевіоральна терапія — підкріплення; «ерик-
сонівський» гіпноз — гіпнотичний транс; нейро-лінгвістичне
програмування — ейдетизм; гештальт-терапія — гештальт-
інсайт; груповий аналіз — групова динаміка; трансактний
аналіз — скрипт-інсайт; моделювання поводження — навчан-
ня; екзистенціальна психотерапія — аутентичність; психоди-
намічна психотерапія — усвідомлення; психометодологія —
[пригадування] / забування.

Названі феномени є, що цілком очевидне, зовнішніми
індикаторами найскладніших внутрішніх [мега]процесів.

Питання реалізації психотерапії тісно пов’язані з уявлення-
ми про ці феномени і в рамках медичної моделі психотерапії
апелюють, головним чином, до нейро-психологічної, а також
до нейробіологічної, нейрофізіологічної і нейрохімічної —
дискурсивно відмінних — сфер.

У результаті проведених досліджень та експериментів бу-
ли виділені фіксовані клінічні психотерапевтичні ефект-син-
дроми, які задовольняють критеріям достовірності.

Під ефект-синдромом слід розуміти комплекс клінічних,
психологічних, повсякденних проявів, виникаючих у про-
цесі (результаті) реалізації того чи іншого методу (методики,
техніки) психотерапії.
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5.3. Клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та
їхні корелят-механізми (корелят-патерни)

Розглянуті раніше психотерапевтичні феномени — і тут
ітиметься про феномени «з боку пацієнта» — встановлені й
описані, у своїй більшості, переважно емпіричним шляхом.
Багато з них мають суто психологічні трактування, які не
піддаються навіть елементарній клінічній транскрипції,—
що само по собі слід оцінювати негативно; проте, головне,
цей факт чітко показує невизначеність (чи навіть відсутність)
[підведеної] [фізіологічної] сано(пато)генетичної бази.

Як відомо, в історії психотерапії неодноразово робилися
спроби,— як кон’юнктурні, так і цілком щирі,— об’єктивізації
понятійно-концептуального апарату: згадаймо хоча б ту саму
горезвісну «психорефлексологію» («об’єктивну психологію»)
B.M. Бехтерєва [1]*. Проте ця об’єктивізація мала скоріш ек-
спериментально-реєстраційний характер і проводилася до
того ж лише під одним візуальним контролем.

До спроб об’єктивізації процесу й механізмів лікувальної
дії психотерапії — значно пізнішим — належать в основному
різноманітні електрофізіологічні дослідження — від реєстрації
[змін] психогальванічного рефлексу до ЕЕГ-картування.

Для розуміння як самого процесу психотерапевтичного
лікування, так і механізмів ефективності психотерапії я ввів
поняття клінічних психотерапевтичних ефект-синдромів та
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31 Хрестоматійним прикладом ефективності психотерапії ([ауто]сугестії)
є так звані «стигмати Христа» — кровотечні виразки, які з’являються на
місцях дотику [сугестора] при навіюванні перебування на хресті («хресна
мука»).

32 Етологічний корелят під час дескрипції / обробці корелят-патернів
виводився за рамки, оскільки форми і способи його реєстрації тяжіють до
клінічного опису.



І ще одне важливе зауваження, певним чином передуюче
наступному підрозділу: дослідження показали переважно ме-
тодистську, а отже, саногенетичну детермінованість клініко-
психофеноменологічних проявів, тим часом як психопато-
логічні характеристики, які, здавалося б, унаслідок наявності
відповідної психофізіологічної та психопатологічної бази, ха-
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У процесі проведення психотерапії спостерігалися й бу-

ли описані типові (нормальні), атипові (парадоксальні)

та інтеркурентні (патологічні) ефект-синдроми, зокрема,

це — поза систематикою,— гіпноїдний, істериформний, ре-

лаксаційний, каталептичний, просоночний, психовегетатив-

ний, ейдетичний, гіпомнестичний, поліморфно-конформний,

експлозивний, «афективного мутизму», аверсивний, псевдопуе-

рильний, «терапевтичної параної», фіксаційний, резистент-

ний та деякі інші.

Звернемося до систематики клінічних психотерапев-

тичних ефект-синдромів, беручи до уваги і корелят-патер-

ни (див. таблицю 10).

Отже, з позицій клініко-психофеноменологічної характе-

ристики основних пато-нозологічних форм слід зазначити,

що в контингентів сфери компетенції психотерапії реєстру-

ються клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми всіх

рівнів: типові (нормальні), атипові (парадоксальні) та інтер-

курентні (патологічні).

Серед типових (нормальних) реєструвалися ефект-синд-

роми гіпноїдний, каталептичний, просоночний, психове-

гетативний, релаксаційний, гіпомнестичний, поліморфно-

конформний.

З ефект-синдромів атипових (парадоксальних) спостеріга-

лися істериформний, експлозивний, синдром «афективного

мутизму», аверсивний, псевдопуерильний.

Ефект-синдроми інтеркурентні (патологічні) були репре-

зентовані ейдетичним, синдромом «терапевтичної параної»,

фіксаційним, резистентним.

Нині С.Г. Грінвальдом — за допомогою клініко-теоретично-
го моделювання і з позицій формальної повноти системати-
ки — описано ще сім клінічних психотерапевтичних ефект-
синдромів: абероадверсивний, ортоагитивний, агитивний вікарно-
компенсаторний (типові); гіпермнестичний (парадоксальний);
амітоконгрегантний, гіпобулічний, псевдоагитивний (інтерку-
рентні).

Ясна річ, усі вони — і навіть принципи їхньої номіна-
ції — потребують подальших клінічних досліджень та ве-
рифікації.
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Таблиця 10
Клінічні ефект-синдроми і корелят-патерни
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рактерної для певного хворого / пато-нозологічного стану,
мали б надавати вираженого впливу на клінічний психотера-
певтичний синдром, що формується (перш за все в разі роз-
витку парадоксальних і патологічних психотерапевтичних
ефект-синдромів — як, наприклад, психотерапевтичний істе-
риформний ефект-синдром та близький йому клініко-фено-
менологічний психопатологічний істеричний синдром), зво-
дилися в основному до патоперсонологічного (у тому числі,
зрозуміло, до постморбідного) фону.
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Розділ 6

ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНА 
СКЛАДОВА (III ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Цілеспрямоване поєднання психотерапевтичних дій і фар-
макотерапевтичних впливів позначається як фармакопсихо-
терапія.

Нині досить чітко визначені такі напрямки досліджень / про-
блемні галузі фармакопсихотерапії:

— пошуки варіантів комбінаторних відповідностей фарма-
копрепаратів і методів психотерапії (і різних її форм);

— розробка схем використання фармакопрепаратів стосов-
но короткострокових чи одномоментних форм психоте-
рапії, що відповідає сучасним тенденціям до орієнтації
на короткочасні форми психотерапії;

— психотерапевтичне потенціювання та опосереднення
призначення і відміни психофармакотерапевтичних за-
собів;

— подальший розвиток медико-орієнтованої психотерапев-
тичної парадигми шляхом розробки ефективних фарма-
копсихотерапевтичних підходів;

— оцінка й, можливо, парціальне застосування психо-
технік та методик так званої «психоделічної психоте-
рапії» на основі використання ненаркотичних пре-
паратів.

Тут слід звернутися до уявлень про фармакологічний фон
(терапевтичний й спеціальний, або експериментальний),—
вказівка на який є необхідною умовою постановки / форму-
лювання психотерапевтичного діагнозу й утворює невід’єм-
ну частину останнього.

Контрольні питання

(1) Поняття й загальна характеристика психотерапевтич-
ної феноменології.

(2) Асоціювання методів / методик психотерапії й саноген-
них феноменів.

(3) «Нормальна» і клінічна психотерапевтичні феноменології.

(4) Класифікація «нормальної» психотерапевтичної фено-
менології.

(5) Загальна характеристика окремих класів «нормальної»
психотерапевтичної феноменології.

(6) Клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та їхні ко-
релят-механізми (корелят-патерни).

(7) Типологія клінічних психотерапевтичних ефект-синд-
ромів.

(8) Діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-
синдрому як другої (психотехнічної) частини психоте-
рапевтичного діагнозу.
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Розділ 7

ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНА 
СКЛАДОВА (III ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Цілеспрямоване поєднання психотерапевтичних дій і фар-
макотерапевтичних впливів позначається як фармакопсихо-
терапія.

Нині досить чітко визначені такі напрямки досліджень / про-
блемні галузі фармакопсихотерапії:

— пошуки варіантів комбінаторних відповідностей фарма-
копрепаратів і методів психотерапії (і різних її форм);

— розробка схем використання фармакопрепаратів стосов-
но короткострокових чи одномоментних форм психоте-
рапії, що відповідає сучасним тенденціям до орієнтації
на короткочасні форми психотерапії;

— психотерапевтичне потенціювання та опосереднення
призначення і відміни психофармакотерапевтичних за-
собів;

— подальший розвиток медико-орієнтованої психотерапев-
тичної парадигми шляхом розробки ефективних фарма-
копсихотерапевтичних підходів;

— оцінка й, можливо, парціальне застосування психо-
технік та методик так званої «психоделічної психоте-
рапії» на основі використання ненаркотичних пре-
паратів.

Тут слід звернутися до уявлень про фармакологічний фон
(терапевтичний й спеціальний, або експериментальний),—
вказівка на який є необхідною умовою постановки / форму-
лювання психотерапевтичного діагнозу й утворює невід’єм-
ну частину останнього.

Контрольні питання

(1) Поняття й загальна характеристика психотерапевтич-
ної феноменології.

(2) Асоціювання методів / методик психотерапії й саноген-
них феноменів.

(3) «Нормальна» і клінічна психотерапевтичні феноменології.

(4) Класифікація «нормальної» психотерапевтичної фено-
менології.

(5) Загальна характеристика окремих класів «нормальної»
психотерапевтичної феноменології.

(6) Клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми та їхні ко-
релят-механізми (корелят-патерни).

(7) Типологія клінічних психотерапевтичних ефект-синд-
ромів.

(8) Діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-
синдрому як другої (психотехнічної) частини психоте-
рапевтичного діагнозу.
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6) [медитативна] релаксація — психоделіки — катартична
вербалізація — ізоляція, музичний супровід, наявність інди-
відуального помічника (sitter) — трансперсональна психоделіч-
на психотерапія (S. Grof [6 — 8]*);

7) активізація неусвідомлюваних переживань — галюціно-
гени-психодислептики — неповна психосенсорна деприва-
ція — абреактивно-катартичний — психоліз (Н. Leuner [9]*);

8) ейфорія — барбітурати — сугестія — situs [cubitus (supi-
nus)] наркопсихотерапія (М.Е. Телешевська [1]*);

9) фізіологічний [вегетативний] дискомфорт — блю-
вотні — [імперативна] сугестія — sine conditio — емоціональ-
но-стресова психотерапія (В.Є. Рожнов [10]*).

Отже, фактично ми визначили ті варіанти фармакологічно-
го поля, які створюються спеціально для цілей психотерапев-
тичного впливу:

— наркотичний / сомніферний;
— [психо]релаксаційний;
— інтоксикаційно-галюціногенний;
— ейфоризуючий;
— «фізіогенно» дисфоризуючий.

Це тло варто розуміти як спеціальне, або експериментальне.

До особливих варіантів спеціального фармакологічного фону
можна віднести застосування індиферентних, але таких, що да-
ють суб’єктивно-почуттєвий спектр відчувань, фармакологічних
препаратів-стимулів (задіюючих вегетативні компоненти: па-
рентеральне введення хлористого кальцію; зрошення зіва хлор-
етилом тощо). Від плацебо-терапії ці прийоми відрізняються
тим, що використовується не сам факт призначення / прийому
засобу (найчастіше органолептично інтактного, такого, що не
викликає вегетативних реакцій та взагалі будь-яких суб’єктив-
них відчувань), а умовно-рефлекторне сполучення.

Варто також враховувати те фармакологічне тло, яке утво-
рюється призначуваними згідно з традиційними терапевтич-
них схемами антидепресантами, транквілізаторами, нейролеп-
тиками, нормотиміками, психостимуляторами та іншими класа-
ми психотропних засобів для цілей власне психофармакотерапії
(без спеціального врахування психотерапевтичних завдань), а
отже, ipso facto є терапевтичним (див. таблиці 11 — 15)33.
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7.1. Поняття «фармакологічного фону»

Власне кажучи, психотерапія в клініці — як у належній до
сфери її компетенції, так і в численних інших клініках (і перш
за все у клініці психіатрії) — проводиться на певному фармако-
логічному фоні — і це тло, ясна річ, створюється без урахуван-
ня [проводжуваної] психотерапії (психотехнічних особливостей
методу, цілей, форми проведення тощо).

7.2. Терапевтичний і спеціальний фармакологіч-
ний фон

Фармакологічні впливи для [реалізації] цілей психотерапії,
ясна річ, мають свої сталі і навіть очевидні шляхи. У першу
чергу це досягнення — завдяки впровадженню різноманітних
медикаментозних засобів — станів зміненої свідомості, а та-
кож пониженого [само]контролю: усі психофармакологічні дії,
здійснювані для цілей психотерапії, так чи інакше діють на
свідомість, certum.

Для [зручності] компаративного опису я зробив певну
схему:

шуканий стан — препарат — умови проведення — метод
(методика / психотехніка / прийом) — brand (і автор).

У відповідності до цієї схеми наведу відомі (а також роз-
роблену мною) методики:

1) наркотичний сон — снодійні — [гіпно]сугестія — situs
[cubitus (supinus)] — наркогіпноз (М.Е. Телешевська [1]*);

2) послаблення самоконтролю — наркотичні засоби (на-
приклад, амітал-натрій) — психоаналіз — класичне «поло-
ження на кушетці» — наркоаналіз (J.S. Нorsley [2]*) / наркосин-
тез (R.R. Grinker, J.P. Spiegel [3]*);

3) медикаментозний сон — гексенал — сугестія — situs [cubi-
tus (supinus)] — сомнопсихотерапія (М.М. Перельмутер [4]*);

4) медикаментозний сон — снодійні — симультанно-мнес-
тична психотерапія — situs [cubitus (supinus)] — сомніопсихо-
терапія (В.В. Чугунов);

5) «трансцендентні» чуття — психоделіки — групова
психотерапія — група — психоделічна психотерапія (Сh. Sа-
vаgе [5]*);
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6) [медитативна] релаксація — психоделіки — катартична
вербалізація — ізоляція, музичний супровід, наявність інди-
відуального помічника (sitter) — трансперсональна психоделіч-
на психотерапія (S. Grof [6 — 8]*);

7) активізація неусвідомлюваних переживань — галюціно-
гени-психодислептики — неповна психосенсорна деприва-
ція — абреактивно-катартичний — психоліз (Н. Leuner [9]*);

8) ейфорія — барбітурати — сугестія — situs [cubitus (supi-
nus)] наркопсихотерапія (М.Е. Телешевська [1]*);

9) фізіологічний [вегетативний] дискомфорт — блю-
вотні — [імперативна] сугестія — sine conditio — емоціональ-
но-стресова психотерапія (В.Є. Рожнов [10]*).

Отже, фактично ми визначили ті варіанти фармакологічно-
го поля, які створюються спеціально для цілей психотерапев-
тичного впливу:

— наркотичний / сомніферний;
— [психо]релаксаційний;
— інтоксикаційно-галюціногенний;
— ейфоризуючий;
— «фізіогенно» дисфоризуючий.

Це тло варто розуміти як спеціальне, або експериментальне.

До особливих варіантів спеціального фармакологічного фону
можна віднести застосування індиферентних, але таких, що да-
ють суб’єктивно-почуттєвий спектр відчувань, фармакологічних
препаратів-стимулів (задіюючих вегетативні компоненти: па-
рентеральне введення хлористого кальцію; зрошення зіва хлор-
етилом тощо). Від плацебо-терапії ці прийоми відрізняються
тим, що використовується не сам факт призначення / прийому
засобу (найчастіше органолептично інтактного, такого, що не
викликає вегетативних реакцій та взагалі будь-яких суб’єктив-
них відчувань), а умовно-рефлекторне сполучення.

Варто також враховувати те фармакологічне тло, яке утво-
рюється призначуваними згідно з традиційними терапевтич-
них схемами антидепресантами, транквілізаторами, нейролеп-
тиками, нормотиміками, психостимуляторами та іншими класа-
ми психотропних засобів для цілей власне психофармакотерапії
(без спеціального врахування психотерапевтичних завдань), а
отже, ipso facto є терапевтичним (див. таблиці 11 — 15)33.
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6.1. Поняття «фармакологічного фону»

Власне кажучи, психотерапія в клініці — як у належній до
сфери її компетенції, так і в численних інших клініках (і перш
за все у клініці психіатрії) — проводиться на певному фармако-
логічному фоні — і це тло, ясна річ, створюється без урахуван-
ня [проводжуваної] психотерапії (психотехнічних особливостей
методу, цілей, форми проведення тощо).

6.2. Терапевтичний і спеціальний фармакологіч-
ний фон

Фармакологічні впливи для [реалізації] цілей психотерапії,
ясна річ, мають свої сталі і навіть очевидні шляхи. У першу
чергу це досягнення — завдяки впровадженню різноманітних
медикаментозних засобів — станів зміненої свідомості, а та-
кож пониженого [само]контролю: усі психофармакологічні дії,
здійснювані для цілей психотерапії, так чи інакше діють на
свідомість, certum.

Для [зручності] компаративного опису я зробив певну
схему:

шуканий стан — препарат — умови проведення — метод
(методика / психотехніка / прийом) — brand (і автор).

У відповідності до цієї схеми наведу відомі (а також роз-
роблену мною) методики:

1) наркотичний сон — снодійні — [гіпно]сугестія — situs
[cubitus (supinus)] — наркогіпноз (М.Е. Телешевська [1]*);

2) послаблення самоконтролю — наркотичні засоби (на-
приклад, амітал-натрій) — психоаналіз — класичне «поло-
ження на кушетці» — наркоаналіз (J.S. Нorsley [2]*) / наркосин-
тез (R.R. Grinker, J.P. Spiegel [3]*);

3) медикаментозний сон — гексенал — сугестія — situs [cubi-
tus (supinus)] — сомнопсихотерапія (М.М. Перельмутер [4]*);

4) медикаментозний сон — снодійні — симультанно-мнес-
тична психотерапія — situs [cubitus (supinus)] — сомніопсихо-
терапія (В.В. Чугунов);

5) «трансцендентні» чуття — психоделіки — групова
психотерапія — група — психоделічна психотерапія (Сh. Sа-
vаgе [5]*);
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Таблиця 12
Антидепресивні засоби і спектри їхньої клінічної дії

Примітка. Розташування препаратів відтворює клініко-терапев-
тичну класифікацію, в якій зверху донизу спадає седативний ефект і
зростає ефект стимулюючий. Зазначена класифікація не враховує
порівняльну силу тимоаналептичної дії препаратів і не диференціює
седативний і анксиолітичний ефекти. До цієї таблиці не ввійшли ан-
тидепресанти із недостатньо визначеним положенням у цьому ряді,
зокрема циталопрам (наявні дані дозволяють умовно віднести його
до антидепресантів збалансованої дії).
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Таблиця 11
Нейролептики і спектри їхньої клінічної дії

Примітка:

++++ сильна (максимально виражена) дія;
+++ виражена дія;
++ поміркована дія;
+ слаба дія;
– не проявляється (ефект відсутній).
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Таблиця 12
Антидепресивні засоби і спектри їхньої клінічної дії

Примітка. Розташування препаратів відтворює клініко-терапев-
тичну класифікацію, в якій зверху донизу спадає седативний ефект і
зростає ефект стимулюючий. Зазначена класифікація не враховує
порівняльну силу тимоаналептичної дії препаратів і не диференціює
седативний і анксиолітичний ефекти. До цієї таблиці не ввійшли ан-
тидепресанти із недостатньо визначеним положенням у цьому ряді,
зокрема циталопрам (наявні дані дозволяють умовно віднести його
до антидепресантів збалансованої дії).
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Таблиця 11
Нейролептики і спектри їхньої клінічної дії

Примітка:

++++ сильна (максимально виражена) дія;
+++ виражена дія;
++ поміркована дія;
+ слаба дія;
– не проявляється (ефект відсутній).
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Таблиця 14
Транквілізатори і снодійні (дозування)
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Таблиця 13
Антидепресивні засоби та їхнє дозування
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Таблиця 14

Транквілізатори і снодійні (дозування)
Таблиця 13

Антидепресивні засоби та їхнє дозування
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*  *  *

Річ ясна, застосування психотерапії — усілякої, інтактної
стосовно [маячної] індукції 34, її різновиду (раціонально-сугес-
тивної, поведінкової, симультанно-мнестичної, екзистенціаль-
ної, катартичної та інших) — у «великій» психіатрії має бути
узгоджене з традиційними (якими вони стали протягом дру-
гої половини XX сторіччя) фармакотерапевтичними схемами
(крім того, слід враховувати «ефект(и) [психофармакологічно-
го] обмеження»).

Проте необхідно дотримуватися й низки базисних реци-
прокних умов:

— ці схеми, у свою чергу, мають бути поєднані із заплано-
ваними / вживаними психотерапевтичними методиками 35,
тобто виступати як [психо]фармакологічна підкладка, фарма-
кологічний фон для впроваджуваної психотерапії;

— до шпитальної психіатрії мають бути облігатно залу-
чені принципи хронотерапії,— ті з них, що єдині для психо-
фармакотерапії й [вербальної] психотерапії.
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34 Це в основному стосується методів і методик психотерапії «нової
хвилі», оскільки гіпноз, зазвичай позиціонований як persona ingrata психіат-
ричної клініки, довгі роки активно вживався при лікуванні психозів, у тому
числі шизофренії (й, що цікаво, в комбінації з тією самою інсуліно-коматоз-
ною терапією [11]*).

35 Терапевтичні схеми в умовах сучасної психіатричної клініки задані
досить жорстко, проте певні можливості лавірування завжди наявні, особ-
ливо в умовах поліфармакотерапії.

Таблиця 15
Нормотиміки (тимоізолептики),

їхнє дозування і схеми приймання



*  *  *

Річ ясна, застосування психотерапії — усілякої, інтактної
стосовно [маячної] індукції 34, її різновиду (раціонально-сугес-
тивної, поведінкової, симультанно-мнестичної, екзистенціаль-
ної, катартичної та інших) — у «великій» психіатрії має бути
узгоджене з традиційними (якими вони стали протягом дру-
гої половини XX сторіччя) фармакотерапевтичними схемами
(крім того, слід враховувати «ефект(и) [психофармакологічно-
го] обмеження»).

Проте необхідно дотримуватися й низки базисних реци-
прокних умов:

— ці схеми, у свою чергу, мають бути поєднані із заплано-
ваними / вживаними психотерапевтичними методиками 35,
тобто виступати як [психо]фармакологічна підкладка, фарма-
кологічний фон для впроваджуваної психотерапії;

— до шпитальної психіатрії мають бути облігатно залу-
чені принципи хронотерапії,— ті з них, що єдині для психо-
фармакотерапії й [вербальної] психотерапії.
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34 Це в основному стосується методів і методик психотерапії «нової
хвилі», оскільки гіпноз, зазвичай позиціонований як persona ingrata психіат-
ричної клініки, довгі роки активно вживався при лікуванні психозів, у тому
числі шизофренії (й, що цікаво, в комбінації з тією самою інсуліно-коматоз-
ною терапією [11]*).

35 Терапевтичні схеми в умовах сучасної психіатричної клініки задані
досить жорстко, проте певні можливості лавірування завжди наявні, особ-
ливо в умовах поліфармакотерапії.

Таблиця 15
Нормотиміки (тимоізолептики),

їхнє дозування і схеми приймання



Контрольні питання

(1) Поняття «фармакологічного фону».

(2) Терапевтичний і спеціальний фармакологічний фон.

(3) Взаємозв’язок клінічних психотерапевтичних ефект-
синдромів і фармакологічного фону.

(4) Врахування фармакологічного фону як третьої (психо-
технічної) частини психотерапевтичного діагнозу.
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Контрольні питання

(1) Поняття «фармакологічного фону».

(2) Терапевтичний і спеціальний фармакологічний фон.

(3) Взаємозв’язок клінічних психотерапевтичних ефект-
синдромів і фармакологічного фону.

(4) Врахування фармакологічного фону як третьої (психо-
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Практика ж засвідчує — і це очевидно,— що клінічний
ефект-синдром, стикаючись із психопатологічним синдромом
(або симптомокомплексом), зазнає вираженої трансформації,
аж до руйнації; подібні зміни — і тут ми вже можемо назвати
їх патоморфозом (або ж патокінезом) відбуваються і з ос-
таннім. Фактично йдеться про синдромотаксис — але привне-
сений, зовнішній, виникаючий під впливом спрямованого
психотерапевтичного втручання.

Більш того, психопатологічний синдром — безпосередньо
даний лише в мовленні й поводженні, оскільки ми все ще за-
лишаємося в тенетах «психофункціоналізму»36,— і [конгру-
ентний йому] ефект-синдром психотерапевтичний завжди
зливаються, тим самим видозмінюючи, модифікуючи один од-
ного, і це змішання незмінно дає нову якість,— породжуючи
інше [психоїчне] утворення, яке можна визначити як мета-
синдром.

Сказане можна наочно подати за допомогою такої схеми.
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Розділ 8

ПРОГНОСТИЧНА 
СКЛАДОВА (IV ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Ми наблизилися до вельми проблемного питання, яке вза-
галі стосується психоїчної феноменології в цілому — пишно-
мовних дискусій про акти свідомості й волі, дрібних компе-
теційно-дисциплінарних чвар із приводу контекстів психо-
патології-патопсихології, проблеми нормальної (здорової) /
патологічної (хворої) психіки, більшості явищ соціо-психіч-
ного порядку тощо.

Це питання про те, в яких взаємовідносинах — дискурсив-
них, [пато]фізіологічних, клінічних — перебувають феноменні ба-
зиси, «феноменології» психотерапії й психіатрії: психотерапев-
тична феноменологія й феноменологія клініко-психопатологічна,—
й, головне, що виходить у процесі / результаті взаємодії / сти-
кання цих феноменологій.

Спробуємо підійти до цієї проблеми неупереджено — без
суєтних «істинних» суджень, без апеляцій до яких-небудь смут-
них очевидностей, тим паче високих імен; рrobatio liquidis-
simа для психотерапії — та й для всіх психодисциплін — як і ра-
ніше є недосяжною розкішшю.

8.1. Синдромогенез, синдромокінез і  синдромотаксис 
у сфері компетенції психотерапії: метасиндроми

З метою ясності, а також поступовості й послідовності ви-
кладу до цього моменту йшлося про якійсь ідеальні, стійкі,
інтактні клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми,— які в
теоретичній, точніше навіть абстрактній, моделі конгруентні
синдромальній структурі патології-нозології.

36 Адже й досі до кваліфікації психопатологічного синдрому не входять
інші — нейробіохімічні, нейро(електро)фізіологічні тощо — кореляти (хіба
що інколи залучаються, з диференційно-діагностичною метою, патопсихо-
логічні регістр-синдроми).

Я спробував подолати цю стигму, в крайньому разі в рамках психоте-
рапії: клінічні ефект-синдроми відділені й навіть денотовані з урахуванням
їхніх корелят-механізмів.



Практика ж засвідчує — і це очевидно,— що клінічний
ефект-синдром, стикаючись із психопатологічним синдромом
(або симптомокомплексом), зазнає вираженої трансформації,
аж до руйнації; подібні зміни — і тут ми вже можемо назвати
їх патоморфозом (або ж патокінезом) відбуваються і з ос-
таннім. Фактично йдеться про синдромотаксис — але привне-
сений, зовнішній, виникаючий під впливом спрямованого
психотерапевтичного втручання.

Більш того, психопатологічний синдром — безпосередньо
даний лише в мовленні й поводженні, оскільки ми все ще за-
лишаємося в тенетах «психофункціоналізму»36,— і [конгру-
ентний йому] ефект-синдром психотерапевтичний завжди
зливаються, тим самим видозмінюючи, модифікуючи один од-
ного, і це змішання незмінно дає нову якість,— породжуючи
інше [психоїчне] утворення, яке можна визначити як мета-
синдром.

Сказане можна наочно подати за допомогою такої схеми.
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Розділ 7

ПРОГНОСТИЧНА 
СКЛАДОВА (IV ЧАСТИНА) 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО ДІАГНОЗУ

Ми наблизилися до вельми проблемного питання, яке вза-
галі стосується психоїчної феноменології в цілому — пишно-
мовних дискусій про акти свідомості й волі, дрібних компе-
теційно-дисциплінарних чвар із приводу контекстів психо-
патології-патопсихології, проблеми нормальної (здорової) /
патологічної (хворої) психіки, більшості явищ соціо-психіч-
ного порядку тощо.

Це питання про те, в яких взаємовідносинах — дискурсив-
них, [пато]фізіологічних, клінічних — перебувають феноменні ба-
зиси, «феноменології» психотерапії й психіатрії: психотерапев-
тична феноменологія й феноменологія клініко-психопатологічна,—
й, головне, що виходить у процесі / результаті взаємодії / сти-
кання цих феноменологій.

Спробуємо підійти до цієї проблеми неупереджено — без
суєтних «істинних» суджень, без апеляцій до яких-небудь смут-
них очевидностей, тим паче високих імен; рrobatio liquidis-
simа для психотерапії — та й для всіх психодисциплін — як і ра-
ніше є недосяжною розкішшю.

7.1. Синдромогенез, синдромокінез і синдромотаксис
у сфері компетенції психотерапії: метасиндроми

З метою ясності, а також поступовості й послідовності ви-
кладу до цього моменту йшлося про якійсь ідеальні, стійкі,
інтактні клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми,— які в
теоретичній, точніше навіть абстрактній, моделі конгруентні
синдромальній структурі патології-нозології.

36 Адже й досі до кваліфікації психопатологічного синдрому не входять
інші — нейробіохімічні, нейро(електро)фізіологічні тощо — кореляти (хіба
що інколи залучаються, з диференційно-діагностичною метою, патопсихо-
логічні регістр-синдроми).

Я спробував подолати цю стигму, в крайньому разі в рамках психоте-
рапії: клінічні ефект-синдроми відділені й навіть денотовані з урахуванням
їхніх корелят-механізмів.



Таким чином, 1-й — поліпшення зі спрощенням — умовно
названо «позитивна редукція»; ступінь клінічної вираже-
ності психопатологічних порушень зменшується, а їхня
структура спрощується.

2-й тип метасиндромів виражається в поліпшенні зі збе-
реженням попередньої структури, і тому він позначений як
«кліше-редукція»; характерні збереження структури психо-
патологічних проявів, але послаблення їхньої виразності зі
збереженням клінічної значимості.

3-й тип — це поліпшення з ускладненням, або «позитивна
орнаментація»; поряд зі зменшенням вираженості клінічної
симптоматики спостерігається її ускладнення, «орнаментація»,
поява додаткових, раніше відсутніх психопатологічних фено-
менів.

4-й тип полягає в погіршенні зі спрощенням,— і визначе-
ний як «негативна редукція»; цьому типу властиве об-
важніння, посилення вираженості, інтенсивності клінічних
проявів — з одночасним збіднінням, спрощенням, своєрідною
редукцією їхньої структури.

5-й тип — погіршення зі збереженням попередньої струк-
тури («кліше-ампліфікація»); за наявності зберігаючої клініч-
ної структури психопатологічних проявів відбувається поси-
лення, наростання ступеня їх вираженості.

6-й тип — погіршення з ускладненням («негативна орна-
ментація»); це найнесприятніший тип, оскільки поряд з поси-
ленням вираженості психопатологічних проявів відбувається
ускладнення їхньої клінічної структури.

7-й тип — статика (у цьому випадку використана дещо
вільна номінація: «клінічний монорим»); незважаючи на
здійснювані психотерапевтичні інтервенції, клініка психопато-
логічних проявів залишається незмінною, «однорозмірною» —
у плані як структури, так і вираженості.

Нарешті, 8-й тип — структурна перебудова з невизначеним
вектором якості («нейтральний метаморфізм»); відбувається
переформатування структури психопатологічних проявів —
клінічно неідентифіковане, незмінне за вираженістю.

Розподіл метасиндромів у залежності від психопатологічно-
го синдрому й досягнутого психотерапевтичного ефект-синд-
рому наведено в таблиці 17.
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Ясна річ, це знову абстрактна конструкція, оскільки не мож-
на чітко відповісти на запитання на кшталт: скільки разів, за яких
умов і як саме слід застосувати гіпомнестичний ефект-синдром для
корекції синдрому [наслідків] емоційного стресу (посттравматичного
стресового розладу)?

.2. Типологія метасиндромів

Результати досліджень засвідчили, що клінічна характери-
стика метасиндромів має враховувати два вектори: динаміч-
ний і структурний.

У динамічній площині спостерігалися такі зміни: поліпшен-
ня (послаблення) і погіршення (посилення, підвищення інтен-
сивності), а також збереження виразності психопатологічних
проявів.У плані структурної перебудови виявилися можливи-
ми варіанти спрощення чи ускладнення, а також збереження
структури симптоматики. Ще одним варіантом було збере-
ження синдромальної архітектоніки і вираженості психопа-
тологічних проявів. Зрештою, специфічним варіантом поста-
ла виражена структурна перебудова з невизначеним векто-
ром якості.

На основі цих комбінацій були виділені й позначені вісім
типів метасиндромів (вони наведені в таблиці 16).
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Таблиця 16
Типи метасиндромів



Таким чином, 1-й — поліпшення зі спрощенням — умовно
названо «позитивна редукція»; ступінь клінічної вираже-
ності психопатологічних порушень зменшується, а їхня
структура спрощується.

2-й тип метасиндромів виражається в поліпшенні зі збе-
реженням попередньої структури, і тому він позначений як
«кліше-редукція»; характерні збереження структури психо-
патологічних проявів, але послаблення їхньої виразності зі
збереженням клінічної значимості.

3-й тип — це поліпшення з ускладненням, або «позитивна
орнаментація»; поряд зі зменшенням вираженості клінічної
симптоматики спостерігається її ускладнення, «орнаментація»,
поява додаткових, раніше відсутніх психопатологічних фено-
менів.

4-й тип полягає в погіршенні зі спрощенням,— і визначе-
ний як «негативна редукція»; цьому типу властиве об-
важніння, посилення вираженості, інтенсивності клінічних
проявів — з одночасним збіднінням, спрощенням, своєрідною
редукцією їхньої структури.

5-й тип — погіршення зі збереженням попередньої струк-
тури («кліше-ампліфікація»); за наявності зберігаючої клініч-
ної структури психопатологічних проявів відбувається поси-
лення, наростання ступеня їх вираженості.

6-й тип — погіршення з ускладненням («негативна орна-
ментація»); це найнесприятніший тип, оскільки поряд з поси-
ленням вираженості психопатологічних проявів відбувається
ускладнення їхньої клінічної структури.

7-й тип — статика (у цьому випадку використана дещо
вільна номінація: «клінічний монорим»); незважаючи на
здійснювані психотерапевтичні інтервенції, клініка психопато-
логічних проявів залишається незмінною, «однорозмірною» —
у плані як структури, так і вираженості.

Нарешті, 8-й тип — структурна перебудова з невизначеним
вектором якості («нейтральний метаморфізм»); відбувається
переформатування структури психопатологічних проявів —
клінічно неідентифіковане, незмінне за вираженістю.

Розподіл метасиндромів у залежності від психопатологічно-
го синдрому й досягнутого психотерапевтичного ефект-синд-
рому наведено в таблиці 17.
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Ясна річ, це знову абстрактна конструкція, оскільки не мож-
на чітко відповісти на запитання на кшталт: скільки разів, за яких
умов і як саме слід застосувати гіпомнестичний ефект-синдром для
корекції синдрому [наслідків] емоційного стресу (посттравматичного
стресового розладу)?

7.2. Типологія метасиндромів

Результати досліджень засвідчили, що клінічна характери-
стика метасиндромів має враховувати два вектори: динаміч-
ний і структурний.

У динамічній площині спостерігалися такі зміни: поліпшен-
ня (послаблення) і погіршення (посилення, підвищення інтен-
сивності), а також збереження виразності психопатологічних
проявів.У плані структурної перебудови виявилися можливи-
ми варіанти спрощення чи ускладнення, а також збереження
структури симптоматики. Ще одним варіантом було збере-
ження синдромальної архітектоніки і вираженості психопа-
тологічних проявів. Зрештою, специфічним варіантом поста-
ла виражена структурна перебудова з невизначеним векто-
ром якості.

На основі цих комбінацій були виділені й позначені вісім
типів метасиндромів (вони наведені в таблиці 16).
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Таблиця 16
Типи метасиндромів



*  *  *

Розробляючи моделі клінічної реалізації психотерапії, слід
дотримуватися низки правил; обов’язкові такі з них:

— адекватне, диференційоване використання психотера-
певтичної феноменології;

— врахування зв’язності (асоціації) методу (методики, пси-
хотехніки) і саногенного феномена;

— орієнтація на викликані клінічні психотерапевтичні
ефект-синдроми з відповідними корелят-патернами;

— детермінація [експлуатованих] механізмів реалізації
психотерапії складнопідрядною клінічною структурою
курируваних [психопатологічних] синдромів;

— урахування клінічних особливостей метасиндромів, що
виникають у процесі психотерапії.
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Таблиця 17
Розподіл метасиндромів



*  *  *

Розробляючи моделі клінічної реалізації психотерапії, слід
дотримуватися низки правил; обов’язкові такі з них:

— адекватне, диференційоване використання психотера-
певтичної феноменології;

— врахування зв’язності (асоціації) методу (методики, пси-
хотехніки) і саногенного феномена;

— орієнтація на викликані клінічні психотерапевтичні
ефект-синдроми з відповідними корелят-патернами;

— детермінація [експлуатованих] механізмів реалізації
психотерапії складнопідрядною клінічною структурою
курируваних [психопатологічних] синдромів;

— урахування клінічних особливостей метасиндромів, що
виникають у процесі психотерапії.
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Контрольні питання

(1) Виникнення метасиндромів як наслідок процесів синд-
ромогенезу, синдромокінезу й синдромотаксису в сфері
компетенції психотерапії.

(2) Типологія й клінічні характеристики метасиндромів.

(3) Розподіл метасиндромів залежно від психопатологічно-
го синдрому та клінічного психотерапевтичного ефект-
синдрому.

(4) Діагностика метасиндрому як четвертої (прогностич-
ної) частини психотерапевтичного діагнозу.
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Частина III

ЛОГІКА, СЕМІОТИКА 
Й АЛГОРИТМ ДІАГНОЗУ 

В ПСИХОТЕРАПІЇ



Контрольні питання

(1) Виникнення метасиндромів як наслідок процесів синд-
ромогенезу, синдромокінезу й синдромотаксису в сфері
компетенції психотерапії.

(2) Типологія й клінічні характеристики метасиндромів.

(3) Розподіл метасиндромів залежно від психопатологічно-
го синдрому та клінічного психотерапевтичного ефект-
синдрому.

(4) Діагностика метасиндрому як четвертої (прогностич-
ної) частини психотерапевтичного діагнозу.
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Частина 

ЛОГІКА, СЕМІОТИКА 
Й АЛГОРИТМ ДІАГНОЗУ 

В ПСИХОТЕРАПІЇ



Тільки після обговорення викладеного в попередніх час-
тинах питань можна перейти до розгляду логіки, семіотики й
алгоритму діагнозу в психотерапії, оскільки постановка психо-
терапевтичного діагнозу припускає й психопатологічну (в
поєднанні з патоперсонологічною) кваліфікацію [пацієнта], й
орієнтацію на «нормальну» й клінічну психотерапевтичні
феноменології, з виявленням та фіксацією синдромотаксису
(а саме метасиндромів), і слідування принципам пато-нозо-
логічної конгруентності, й врахування фармакологічного фо-
ну etc.

Тут викладаються також загальна [психо]діагности-
ка,— специфічною галуззю застосування якої, як буде по-
казано далі, є психотерапія,— й характерні для психоте-
рапії діагностичні прийоми (йдеться не тільки про ті діаг-
ностичні — феноменні — прийоми, що прийняті в рамках
окремих методів та методик психотерапії, а й про методо-
логічно витримані й методично коректні психоїчні спосо-
би діа-гнозису — стосовно психотерапії — взагалі, що ро-
бить їх у значній мірі імперативними для нормативного
процесу діагностики).

Уведено поняття дизайну діагнозу — під ним розуміється
оформлення (рецептура, прописування) останнього; пока-
зані його редуковані — тричасні — форми, наведені наочні
ілюстрації [формулювань].
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тинах питань можна перейти до розгляду логіки, семіотики й
алгоритму діагнозу в психотерапії, оскільки постановка психо-
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рапії діагностичні прийоми (йдеться не тільки про ті діаг-
ностичні — феноменні — прийоми, що прийняті в рамках
окремих методів та методик психотерапії, а й про методо-
логічно витримані й методично коректні психоїчні спосо-
би діа-гнозису — стосовно психотерапії — взагалі, що ро-
бить їх у значній мірі імперативними для нормативного
процесу діагностики).

Уведено поняття дизайну діагнозу — під ним розуміється
оформлення (рецептура, прописування) останнього; пока-
зані його редуковані — тричасні — форми, наведені наочні
ілюстрації [формулювань].



Психотерапевтична співбесіда

Вочевидь, що основним методом отримання інформації
про пацієнта, джерелом і водночас способом пізнання та
усвідомлення психо[пато]логічних явищ на основі вербаль-
ної і емфатико-інтернаціональної комунікації є психотерапев-
тична співбесіда.

Називані функції психотерапевтичної співбесіди — ко-
мунікативна, інформативна, діагностична та куративна.

Психотерапевтична співбесіда може бути як вільною, не-
структурованою («сповідь», або «клінічне» інтерв’ю), так і фор-
малізованою, структурованою; перевагу слід віддати нара-
тивному, «глибинному» інтерв’ю, коли наявне коло запитань,
спрямованих на реконструкцію «історії життя» пацієнта.

Загальні структурно-стадіальні блоки психотерапевтич-
ної співбесіди такі37 [1, с. 620]:

— встановлення психотерапевтичного контакту;
— збирання психоанамнезу й, у разі наявності, катамнестич-

них даних;
— психотерапевтична діагностика;
— визначення динаміки прояву захворювання у процесі ліку-

вання;
— психотерапевтичні дії;
— оцінка успішності ходу психотерапії;
— підсумовування результатів розв’язання задач, постав-

лених під час співбесіди.

Стилістика поводження психотерапевта може змінювати-
ся залежно від його методичної орієнтації й розміщуватися
в понятійних континуумах «директивність — не директив-
ність», «емпатія — “дзеркало”» тощо. У цілому, різні методи й
методики психотерапії диктують різного рівня специфічно-
сті загальну стилістику поводження; до варіантів останнього
належать: емпатія клієнт-центрованої психотерапії, конст-
руктивізм біхевіоризму, відстороненість класичного психоана-
лізу, директивність гіпносугестії та емоційно-стресової психо-
терапії, авторитаризм раціональної психотерапії, «експерт-
на» позиція нейро-лінгвістичного програмування, співучасть
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Розділ 9

ЗАГАЛЬНА [ПСИХО]ДІАГНОСТИКА 
І СПЕЦІАЛЬНІ ДІАГНОСТИЧНІ 

ПРИЙОМИ

Психотерапія є специфічною галуззю застосування пси-
ходіагностики, неправильно ототожнюваної — внаслідок пес-
тування кон’юнктурно-дисциплінарної дихотомії «патопси-
хологія — психопатологія» — винятково з експериментально-
психологічними дослідженнями (у клініці чи поза нею).

Дефінітивне наповнення синтагми психодіагностика —
«псих[олог]ічна діагностика», тобто «діагностика психіки»
(до складу якої входять і діагностика психічного розвитку, ста-
ни психічних сфер, аналіз психопатологічних феноменів, пато-
психологічних регістр-синдромів і тому подібне).

Кожен із методів психотерапії, особливо той, що практи-
кується у [своєму] класичному варіанті, пропонує власний діаг-
ностичний апарат — різного рівня складності, оригінальності,
детермінованості, клінічного навантаження, семіотичної інфор-
мативності, патогномонічності й так далі.

А проте можна запропонувати певний універсальний
набір методів, послідовно спрямованих на реалізацію логіко-
тактичних положень психотерапевтичної діагностики:

психотерапевтична співбесіда; етологічна діагностика; збір
психоанамнезу; клініко-психофеноменологічне дослідження, яке
містить спеціальні діагностичні (феноменні) прийоми, діагности-
ку клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому й ракурсне клініко-
психопатологічне дослідження; патоперсонологічне дослідження;
нейропсихологічне дослідження; клініко-культуральне дослід-
ження. 37 Діагностичні блоки виділені курсивом.



Психотерапевтична співбесіда

Вочевидь, що основним методом отримання інформації
про пацієнта, джерелом і водночас способом пізнання та
усвідомлення психо[пато]логічних явищ на основі вербаль-
ної і емфатико-інтернаціональної комунікації є психотерапев-
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Психотерапевтична співбесіда може бути як вільною, не-
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— встановлення психотерапевтичного контакту;
— збирання психоанамнезу й, у разі наявності, катамнестич-

них даних;
— психотерапевтична діагностика;
— визначення динаміки прояву захворювання у процесі ліку-

вання;
— психотерапевтичні дії;
— оцінка успішності ходу психотерапії;
— підсумовування результатів розв’язання задач, постав-

лених під час співбесіди.

Стилістика поводження психотерапевта може змінювати-
ся залежно від його методичної орієнтації й розміщуватися
в понятійних континуумах «директивність — не директив-
ність», «емпатія — “дзеркало”» тощо. У цілому, різні методи й
методики психотерапії диктують різного рівня специфічно-
сті загальну стилістику поводження; до варіантів останнього
належать: емпатія клієнт-центрованої психотерапії, конст-
руктивізм біхевіоризму, відстороненість класичного психоана-
лізу, директивність гіпносугестії та емоційно-стресової психо-
терапії, авторитаризм раціональної психотерапії, «експерт-
на» позиція нейро-лінгвістичного програмування, співучасть
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Розділ 8

ЗАГАЛЬНА [ПСИХО]ДІАГНОСТИКА 
І СПЕЦІАЛЬНІ ДІАГНОСТИЧНІ 

ПРИЙОМИ

Психотерапія є специфічною галуззю застосування пси-
ходіагностики, неправильно ототожнюваної — внаслідок пес-
тування кон’юнктурно-дисциплінарної дихотомії «патопси-
хологія — психопатологія» — винятково з експериментально-
психологічними дослідженнями (у клініці чи поза нею).

Дефінітивне наповнення синтагми психодіагностика —
«псих[олог]ічна діагностика», тобто «діагностика психіки»
(до складу якої входять і діагностика психічного розвитку, ста-
ни психічних сфер, аналіз психопатологічних феноменів, пато-
психологічних регістр-синдромів і тому подібне).

Кожен із методів психотерапії, особливо той, що практи-
кується у [своєму] класичному варіанті, пропонує власний діаг-
ностичний апарат — різного рівня складності, оригінальності,
детермінованості, клінічного навантаження, семіотичної інфор-
мативності, патогномонічності й так далі.

А проте можна запропонувати певний універсальний
набір методів, послідовно спрямованих на реалізацію логіко-
тактичних положень психотерапевтичної діагностики:

психотерапевтична співбесіда; етологічна діагностика; збір
психоанамнезу; клініко-психофеноменологічне дослідження, яке
містить спеціальні діагностичні (феноменні) прийоми, діагности-
ку клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому й ракурсне клініко-
психопатологічне дослідження; патоперсонологічне дослідження;
нейропсихологічне дослідження; клініко-культуральне дослід-
ження. 37 Діагностичні блоки виділені курсивом.



Під час розгляду типології поведінки в системі каналів ко-
мунікації часто використовуються спеціальні глосарії [1 — 3]*. Так,
у візуальному каналі виділяють системи міміки, пози, жесту; в аудіаль-
ному — мелодику, тембр, тональність, ритм, паралінгвістичні
елементи мови; у тактильному — частоту й галузь ауто- / гете-
рогрумінгу.

Психотерапевт — незалежно від обраного ним методу (мето-
дики) психотерапії — мусить проводити первинну етологічну
діагностику, що полягає в об’єктивному описі основних патернів
поводження й базисного механізму останнього. Надалі в ході ро-
боти він фіксує зміни особливостей поводження пацієнта.

Особливого значення це набуває під час тривалої роботі з
аномаліями особистості й при психотерапії невротичного роз-
витку. За групової [психо]терапії геометрія «портрета» групи
може залежати від «фокуса уваги» (тобто від учасника групи,
на якому фіксується увага оточуючих).Тією чи іншою мірою пси-
хотерапевт завжди інтуїтивно відчуває зміну геометрію групи,
але за перегляду відеозапису можлива об’єктивізація причин
успіхів / невдач, до того ж за простими жестами закриття —
відкриття частин тіла, враховуючи біологічний контекст цих па-
тернів.

Етологічні методи дають змогу також правильно вибудувати
тілесно-орієнтовану психотерапію, оскільки ступінь «приховуван-
ня» різних частин тіла має біологічний підтекст.

Так, в етологічному контексті сутулість розглядається як
фіксоване «ховання» голови, що є інстинктивним патерном жа-
ху; човгаюча хода — як фіксована поза підлеглості, котра є па-
терном субмісії, і так далі.

Психоанамнез

Протокол збирання анамнестичних даних, у цілому схожий
на традиційну процедуру психоанамнезу, містить низку спе-
цифічних запитань, спрямованих, по-перше, на діагностику
особи й типів особистісного реагування [за різних ситуацій],
а по-друге, на винятково важливі для [психотехнічної] ре-
алізації психотерапії випадки прояву навіюваності, гіпна-
бельності, приймання рішень під впливом інших [осіб] —
тобто спонтанних феноменів, близьких до психотерапевтич-
ного (особливо до ворітних, саногенних та індукційних).

Спеціальні діагностичні (феноменні) прийоми

У рамках кожного з методів (методик) психотерапії роз-
роблені специфічні прийоми, спрямовані на діагностику всіх
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«ериксонівського» гіпнозу, супровід гештальт-терапії, конгру-
ентна варіативність психометодології, і так далі.

Етологічна діагностика

Сполучена з клінічним обстеженням етологічна діагности-
ка ґрунтується на фіксації ознак і проявів невербального по-
водження.

Нині нагромаджено чимало даних про особливості розвитку
людини, ритуали, соціальну взаємодію в групах, статеві відмінності
в поводженні, реалізацію агресії й конфлікту, поведінкові прояви
психопатологічних станів [1]*.

Типологія поводження людини містить елементи — най-
простіші фіксовані ознаки, патерни — комплекси поводження та
складні форми, що утворюють контекст поведінки; до неї входять
також ритм і простір (геометрія) поведінкових проявів.

Записана протягом певного часу типологія поводження на-
зивається етограмою; вона відбиває індивідуально-типологічні
особливості людини.

Елементи й патерни поводження, патогномічні конкретним
переживанням пацієнтів, можуть бути враховані в психотера-
певтичному процесі, наприклад у груповій психотерапії; більш
того, ці ознаки підлягають ранжируванню (зокрема, для визна-
чення ступеня прихованої агресії / домінування — субмісії / по-
кори).

Наприклад:

— переживання тривоги виявляються в тривалій фіксації
рук[и] на горлі (поведінковий аналог globus hystericus); зро-
стання тривоги характеризується дотиком чи захопленням
частин тіла (носа, іншої руки) в чоловіків і стереотипіями
(часті дотики до грудей і обличчя) в жінок;

— патерни прихованої депресії виявляються, зокрема, в зро-
станні тривалості погляду у вікно чи на джерело світла;

— патерни прихованого жаху характеризуються тривалою
фіксацією руки на животі;

— патерни прихованих намірів і брехні виражені в асиметрії
міміки й порушенні гармонійності співвідношення міміки,
пози й жестів;

— агресивні й аутоагресивні тенденції помітні з низки спе-
цифічних ознак; зокрема, кількісною ознакою агресії є час-
тота стиску руки в кулаці;

— існує зв’язок і між напрямками погляду, орієнтацією тіла та
мовленням, що важливо враховувати, наприклад, при сімей-
ній терапії.
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Під час розгляду типології поведінки в системі каналів ко-
мунікації часто використовуються спеціальні глосарії [1 — 3]*. Так,
у візуальному каналі виділяють системи міміки, пози, жесту; в аудіаль-
ному — мелодику, тембр, тональність, ритм, паралінгвістичні
елементи мови; у тактильному — частоту й галузь ауто- / гете-
рогрумінгу.

Психотерапевт — незалежно від обраного ним методу (мето-
дики) психотерапії — мусить проводити первинну етологічну
діагностику, що полягає в об’єктивному описі основних патернів
поводження й базисного механізму останнього. Надалі в ході ро-
боти він фіксує зміни особливостей поводження пацієнта.

Особливого значення це набуває під час тривалої роботі з
аномаліями особистості й при психотерапії невротичного роз-
витку. За групової [психо]терапії геометрія «портрета» групи
може залежати від «фокуса уваги» (тобто від учасника групи,
на якому фіксується увага оточуючих).Тією чи іншою мірою пси-
хотерапевт завжди інтуїтивно відчуває зміну геометрію групи,
але за перегляду відеозапису можлива об’єктивізація причин
успіхів / невдач, до того ж за простими жестами закриття —
відкриття частин тіла, враховуючи біологічний контекст цих па-
тернів.

Етологічні методи дають змогу також правильно вибудувати
тілесно-орієнтовану психотерапію, оскільки ступінь «приховуван-
ня» різних частин тіла має біологічний підтекст.

Так, в етологічному контексті сутулість розглядається як
фіксоване «ховання» голови, що є інстинктивним патерном жа-
ху; човгаюча хода — як фіксована поза підлеглості, котра є па-
терном субмісії, і так далі.

Психоанамнез

Протокол збирання анамнестичних даних, у цілому схожий
на традиційну процедуру психоанамнезу, містить низку спе-
цифічних запитань, спрямованих, по-перше, на діагностику
особи й типів особистісного реагування [за різних ситуацій],
а по-друге, на винятково важливі для [психотехнічної] ре-
алізації психотерапії випадки прояву навіюваності, гіпна-
бельності, приймання рішень під впливом інших [осіб] —
тобто спонтанних феноменів, близьких до психотерапевтич-
ного (особливо до ворітних, саногенних та індукційних).

Спеціальні діагностичні (феноменні) прийоми

У рамках кожного з методів (методик) психотерапії роз-
роблені специфічні прийоми, спрямовані на діагностику всіх
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«ериксонівського» гіпнозу, супровід гештальт-терапії, конгру-
ентна варіативність психометодології, і так далі.

Етологічна діагностика

Сполучена з клінічним обстеженням етологічна діагности-
ка ґрунтується на фіксації ознак і проявів невербального по-
водження.

Нині нагромаджено чимало даних про особливості розвитку
людини, ритуали, соціальну взаємодію в групах, статеві відмінності
в поводженні, реалізацію агресії й конфлікту, поведінкові прояви
психопатологічних станів [1]*.

Типологія поводження людини містить елементи — най-
простіші фіксовані ознаки, патерни — комплекси поводження та
складні форми, що утворюють контекст поведінки; до неї входять
також ритм і простір (геометрія) поведінкових проявів.

Записана протягом певного часу типологія поводження на-
зивається етограмою; вона відбиває індивідуально-типологічні
особливості людини.

Елементи й патерни поводження, патогномічні конкретним
переживанням пацієнтів, можуть бути враховані в психотера-
певтичному процесі, наприклад у груповій психотерапії; більш
того, ці ознаки підлягають ранжируванню (зокрема, для визна-
чення ступеня прихованої агресії / домінування — субмісії / по-
кори).

Наприклад:

— переживання тривоги виявляються в тривалій фіксації
рук[и] на горлі (поведінковий аналог globus hystericus); зро-
стання тривоги характеризується дотиком чи захопленням
частин тіла (носа, іншої руки) в чоловіків і стереотипіями
(часті дотики до грудей і обличчя) в жінок;

— патерни прихованої депресії виявляються, зокрема, в зро-
станні тривалості погляду у вікно чи на джерело світла;

— патерни прихованого жаху характеризуються тривалою
фіксацією руки на животі;

— патерни прихованих намірів і брехні виражені в асиметрії
міміки й порушенні гармонійності співвідношення міміки,
пози й жестів;

— агресивні й аутоагресивні тенденції помітні з низки спе-
цифічних ознак; зокрема, кількісною ознакою агресії є час-
тота стиску руки в кулаці;

— існує зв’язок і між напрямками погляду, орієнтацією тіла та
мовленням, що важливо враховувати, наприклад, при сімей-
ній терапії.
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логічного дослідження, адаптований для розпізнання й діагно-
стики метасиндромів.

Патоперсонологічне дослідження

Комплементарне патоперсонологічне дослідження, що містить
елементи експериментально-психологічного, спрямоване на
виявлення особистісних особливостей пацієнта, а також
їхньої зміни внаслідок наявного [псих[о]сомат]ичного захво-
рювання.

Нейропсихологічне і клініко-культуральне дослідження

Діагностика має включати — як мінімум — визначення се-
мантичних полів для забезпечення збігу культурально-середо-
вищних особливостей мовлення психотерапевта й пацієнта.Те
саме стосується [вироблення] етно-культурально детермінова-
ної стилістики поводження та взаємин.
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психотерапевтичних феноменів, як і феномен-концептів та
концепт-феноменів (див. рубрику «діагностичні прийоми»
розділу «Феноменологічний арсенал, понятійно-концептуальна
платформа та персонологія в уявленнях методів і методик психо-
терапії»).

Так, для сугестивних методів — це перш за все дослідження
навіюваності, для гіпнотерапевтичних технік — визначення
ступеня гіпнабельності, для раціональної психотерапії —
оцінка переконуваності та виявлення здатності до логічної пере-
робки інформації, для психоаналізу й психоаналітично-орієнто-
ваної психотерапії — аналіз вільних асоціацій, а потім — опору
та інших концепт[-феномен]ів, для групової [психо]терапії —
діагностика низки індикаторних (стосовно можливості групо-
вої комунікації) чинників, для нейро-лінгвістичного про-
грамування — аналіз викривлень «метамоделі», поведінкових
комплексів-корелятів глибинних [мовленевих] структур тощо,
для трансактного аналізу — діагностика й аналіз типів транс-
акцій, для психометодології — діагностика пам’яті, ретроаналіз
асоціацій, вивчення особливостей інтеріоризації «зовнішньої» мо-
ви, тощо.

Діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-сииндрому

Нині діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-син-
дрому вже ґрунтується на виявленні та інтерпретації сукуп-
ності тільки лише клінічних ознак.

Формування — а слідом за ним і редукція до клінічного
рівня — процедури цієї діагностики стали можливими завдяки
проведенню описаного раніше комплексу експериментів, у про-
цесі яких здійснювалися вияв і дослідження сполучності [сано-
генних] феноменів, асоційованих зі всіма основними методами
(методиками) психотерапії, й клінічних ефект-синдромів, із су-
путніми нейро(біо)хімічними, нейропсихологічними, нейро(елект-
ро)фізіологічними корелят-механізмами (які складають корелят-
патерни) й етологічними корелятами.

Клініко-психопатологічне дослідження

Поряд із традиційною процедурою психіатричної діагно-
стики (з психопатологічно-діагностичною, диференційно-
діагностичною, організаційною та деякими іншими цілями)
використовується розширений варіант клініко-психопато-
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логічного дослідження, адаптований для розпізнання й діагно-
стики метасиндромів.

Патоперсонологічне дослідження

Комплементарне патоперсонологічне дослідження, що містить
елементи експериментально-психологічного, спрямоване на
виявлення особистісних особливостей пацієнта, а також
їхньої зміни внаслідок наявного [псих[о]сомат]ичного захво-
рювання.

Нейропсихологічне і клініко-культуральне дослідження

Діагностика має включати — як мінімум — визначення се-
мантичних полів для забезпечення збігу культурально-середо-
вищних особливостей мовлення психотерапевта й пацієнта.Те
саме стосується [вироблення] етно-культурально детермінова-
ної стилістики поводження та взаємин.
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психотерапевтичних феноменів, як і феномен-концептів та
концепт-феноменів (див. рубрику «діагностичні прийоми»
розділу «Феноменологічний арсенал, понятійно-концептуальна
платформа та персонологія в уявленнях методів і методик психо-
терапії»).

Так, для сугестивних методів — це перш за все дослідження
навіюваності, для гіпнотерапевтичних технік — визначення
ступеня гіпнабельності, для раціональної психотерапії —
оцінка переконуваності та виявлення здатності до логічної пере-
робки інформації, для психоаналізу й психоаналітично-орієнто-
ваної психотерапії — аналіз вільних асоціацій, а потім — опору
та інших концепт[-феномен]ів, для групової [психо]терапії —
діагностика низки індикаторних (стосовно можливості групо-
вої комунікації) чинників, для нейро-лінгвістичного про-
грамування — аналіз викривлень «метамоделі», поведінкових
комплексів-корелятів глибинних [мовленевих] структур тощо,
для трансактного аналізу — діагностика й аналіз типів транс-
акцій, для психометодології — діагностика пам’яті, ретроаналіз
асоціацій, вивчення особливостей інтеріоризації «зовнішньої» мо-
ви, тощо.

Діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-сииндрому

Нині діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-син-
дрому вже ґрунтується на виявленні та інтерпретації сукуп-
ності тільки лише клінічних ознак.

Формування — а слідом за ним і редукція до клінічного
рівня — процедури цієї діагностики стали можливими завдяки
проведенню описаного раніше комплексу експериментів, у про-
цесі яких здійснювалися вияв і дослідження сполучності [сано-
генних] феноменів, асоційованих зі всіма основними методами
(методиками) психотерапії, й клінічних ефект-синдромів, із су-
путніми нейро(біо)хімічними, нейропсихологічними, нейро(елект-
ро)фізіологічними корелят-механізмами (які складають корелят-
патерни) й етологічними корелятами.

Клініко-психопатологічне дослідження

Поряд із традиційною процедурою психіатричної діагно-
стики (з психопатологічно-діагностичною, диференційно-
діагностичною, організаційною та деякими іншими цілями)
використовується розширений варіант клініко-психопато-
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Контрольні питання

(1) Контексти поняття «психодіагностика».

(2) Методи психотерапевтичної діагностики.

(3) Психотерапевтична співбесіда.

(4) Етологічна діагностика.

(5) Збирання психоанамнезу.

(6) Спеціальні діагностичні (феноменні) прийоми в психо-
терапії.

(7) Діагностика клінічних психотерапевтичних ефект-син-
дромів.

(8) Ракурсне клініко-психопатологічне дослідження.

(9) Патоперсонологічне дослідження.

(10) Нейропсихологічне та клініко-культуральне дослід-
ження.
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Контрольні питання

(1) Контексти поняття «психодіагностика».

(2) Методи психотерапевтичної діагностики.

(3) Психотерапевтична співбесіда.

(4) Етологічна діагностика.

(5) Збирання психоанамнезу.

(6) Спеціальні діагностичні (феноменні) прийоми в психо-
терапії.

(7) Діагностика клінічних психотерапевтичних ефект-син-
дромів.

(8) Ракурсне клініко-психопатологічне дослідження.

(9) Патоперсонологічне дослідження.

(10) Нейропсихологічне та клініко-культуральне дослід-
ження.
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2) клініко-психопатологічне дослідження дає змогу сфор-
мувати першу — пато-нозо-синдромальну, точніше но-
зо-синдромально-персонологічну,— частину психотера-
певтичного діагнозу;

3) необхідне постійне відмежування ендогенних психо-
тичних станів, що підлягають курації в психіатрично-
му стаціонарі, перш за все внаслідок наявності там не-
обхідних організаційних форм;

4) дані загальномедичного обстеження можуть викорис-
товуватися як доповнення, «розширення» пато-нозо-
синдромальної частини.

II. Проведення ідентифікації особи пацієнта.

Методи:
патоперсонологічне дослідження, психотерапевтична співбесіда,

клініко-психофеноменологічне дослідження.

Коментар:
1) психотерапевтичний діагноз міститься в рамках пато-

персонології;
2) з метою повнішого формулювання діагнозу (його нозо-

синдромально-персонологічної частини) проводиться
діагностика й кваліфікація особистісних особливостей
пацієнта (акцентуацій [характеру] тощо);

3) у процесі діагностики відбувається виявлення й аналіз
механізмів психологічного захисту.

III. Слідування принципам пато-нозологічної конгруент-
ності й критеріям вибору психотерапевтичних методів (ме-
тодик).

Методи:
клініко-психофеноменологічне дослідження, в тому числі спеціальні

діагностичні (феноменні) прийоми та діагностика клінічного психо-
терапевтичного ефект-синдрому.

Коментар:
1) діагностика нерозривно пов’язана з терапією — власне,

вона й проводиться для визначення саногенної компе-
тентності останньої стосовно тих чи інших патологіч-
них станів та нозологічних форм;
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Розділ 10

ЛОГІКА, СЕМІОТИКА Й АЛГОРИТМ 
ДІАГНОЗУ В ПСИХОТЕРАПІЇ.

ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ

Для психотерапевтичного діагнозу характерні функціональ-
на спрямованість і вищі ступені ідіографічності.

Семіотикою психотерапевтичного діагнозу є «нормаль-
на» психотерапевтична феноменологія (клінічна психофеноме-
нологія), клінічна психотерапевтична синдромологія, психопа-
тологічна синдромологія і патопсихологічна регістр-синдромо-
логія.

Основні логіко-тактичні положення психотерапевтичної
діагностики такі.

I. Базування психотерапевтичного діагнозу на клініко-
феноменологічному (зокрема, клініко-психопатологічному)
підході.

Методи:
клініко-психопатологічне дослідження / психіатрична діаг-

ностика, психотерапевтична співбесіда в поєднанні з ето-
логічною діагностикою, збирання психоанамнезу, патоперсо-
нологічне дослідження; врахування даних загальномедичного
обстеження.

Коментар:
1) психотерапевтичний діагноз реалізується у сфері пато-

нозологічної компетенції психотерапії, зокрема, в полі
психопатологічних форм — як непсихотичних, так і пси-
хотичних (неврозологія, реактивні стани тощо);



2) клініко-психопатологічне дослідження дає змогу сфор-
мувати першу — пато-нозо-синдромальну, точніше но-
зо-синдромально-персонологічну,— частину психотера-
певтичного діагнозу;

3) необхідне постійне відмежування ендогенних психо-
тичних станів, що підлягають курації в психіатрично-
му стаціонарі, перш за все внаслідок наявності там не-
обхідних організаційних форм;

4) дані загальномедичного обстеження можуть викорис-
товуватися як доповнення, «розширення» пато-нозо-
синдромальної частини.

II. Проведення ідентифікації особи пацієнта.

Методи:
патоперсонологічне дослідження, психотерапевтична співбесіда,

клініко-психофеноменологічне дослідження.

Коментар:
1) психотерапевтичний діагноз міститься в рамках пато-

персонології;
2) з метою повнішого формулювання діагнозу (його нозо-

синдромально-персонологічної частини) проводиться
діагностика й кваліфікація особистісних особливостей
пацієнта (акцентуацій [характеру] тощо);

3) у процесі діагностики відбувається виявлення й аналіз
механізмів психологічного захисту.

III. Слідування принципам пато-нозологічної конгруент-
ності й критеріям вибору психотерапевтичних методів (ме-
тодик).

Методи:
клініко-психофеноменологічне дослідження, в тому числі спеціальні

діагностичні (феноменні) прийоми та діагностика клінічного психо-
терапевтичного ефект-синдрому.

Коментар:
1) діагностика нерозривно пов’язана з терапією — власне,

вона й проводиться для визначення саногенної компе-
тентності останньої стосовно тих чи інших патологіч-
них станів та нозологічних форм;
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Розділ 9

ЛОГІКА, СЕМІОТИКА Й АЛГОРИТМ 
ДІАГНОЗУ В ПСИХОТЕРАПІЇ.

ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ

Для психотерапевтичного діагнозу характерні функціональ-
на спрямованість і вищі ступені ідіографічності.

Семіотикою психотерапевтичного діагнозу є «нормаль-
на» психотерапевтична феноменологія (клінічна психофеноме-
нологія), клінічна психотерапевтична синдромологія, психопа-
тологічна синдромологія і патопсихологічна регістр-синдромо-
логія.

Основні логіко-тактичні положення психотерапевтичної
діагностики такі.

I. Базування психотерапевтичного діагнозу на клініко-
феноменологічному (зокрема, клініко-психопатологічному)
підході.

Методи:
клініко-психопатологічне дослідження / психіатрична діаг-

ностика, психотерапевтична співбесіда в поєднанні з ето-
логічною діагностикою, збирання психоанамнезу, патоперсо-
нологічне дослідження; врахування даних загальномедичного
обстеження.

Коментар:
1) психотерапевтичний діагноз реалізується у сфері пато-

нозологічної компетенції психотерапії, зокрема, в полі
психопатологічних форм — як непсихотичних, так і пси-
хотичних (неврозологія, реактивні стани тощо);



сом) відбуваються їхнє злиття й модифікація, що при-
зводить до появи третьої, якісно відмінної [психоди-
намічної] структури — метасиндрому, який є тим са-
мим магустернумом, філософським каменем будь-якої
[клінічної] психоїчної терапії;

2) позначення метасиндрому фактично виконує функції
четвертої, факультативної — прогностичної — частини
психотерапевтичного діагнозу (вочевидь, що вона мо-
же бути виставлена лише в процесі психотерапії).

VII. Постійний контроль ex juvantibus.

Методи:
психотерапевтична співбесіда, етологічна діагностика, клініко-

психофеноменологічне дослідження, у тому числі діагностика
клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому.

Коментар:
ефект-синдроми, досягнуті в процесі курсової психоте-

рапії, можуть зазнавати клінічного метаморфозу, супро-
воджуваного зміною вираженості саногенного ефекту,
внаслідок чого можливі зміни варто старанно відстежу-
вати, і за їхньої появи (трансформація ефект-синдро-
му) слід прагнути до реадаптації або, за інших випад-
ків, заміни техніки / методики психотерапії 38.

VIII. Дискурсивна одноплановість діагностики й терапії.

Методи:
психотерапевтична співбесіда, збирання психоанамнезу, пато-

персонологічне дослідження, нейропсихологічне дослідження, клініко-
психофеноменологічне дослідження, у тому числі спеціальні діагно-
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2) слід пам’ятати про нозоспецифічність психотерапії, тоб-
то стежити за дотриманням принципу пато-нозологічної
конгруентності.

IV. Постійна орієнтація на психотерапевтичну феноме-
нологію.

Методи:
клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі спеціальні

діагностичні (феноменні) прийоми.

Коментар:
1) необхідне виявлення основних психотерапевтичних фе-

номенів (інструментальних, саногенних, дефензивних, змі-
шаних, інтеркурентних, допоміжних; групових та інди-
відуальних феноменів);

2) потрібна постійна орієнтація на виявлені феномени.

V. Діагностика клінічних психотерапевтичних ефект-
синдромів.

Методи:
клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі діагнос-

тика клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому.

Коментар:
1) варто пам’ятати, що клінічний ефект-синдром є ком-

плексом клінічних, психологічних, поведінкових та ін-
ших проявів, що виникають унаслідок реалізації того
чи іншого методу (методики, техніки) психотерапії;

2) указання на конгруентні клінічні психотерапевтичні
ефект-синдроми формує другу складову частину діагно-
зу в психотерапії.

VI. Перманентна діагностика метасиндромів.

Методи:
клініко-психопатологічне дослідження / психотерапевтична діаг-

ностика, клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі
діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому.

Коментар:
1) нагадаю, що за взаємодії клінічного ефект-синдрому

з психопатологічним синдромом (симптомокомплек-
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38 Улившись до метасиндрому та ставши його частиною, психотерапев-
тичний ефект-синдром може змінити свої саногенні властивості; тоді його
подальша експлуатація втрачає доцільність: його застосування зазнає не-
вдачі, оскільки шляхи саногенезу виявляються блокованими.Унаслідок цьо-
го подібні ситуації варто відстежувати й коригувати, домагаючись, зокрема,
досягнення інших ефект-синдромів, та за допомогою інших психотехнік.

Сама ідея — а точніше, факт — [існування] різних саногенних фено-
менів та пов’язаних із ними клінічних ефект-синдромів (кожний з яких кон-
груентний патологічному стану / нозологічній формі) однозначно вказує на
необхідність, обов’язковість, правомірність існування різноманітних мето-
дів / методик психотерапії.
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сом) відбуваються їхнє злиття й модифікація, що при-
зводить до появи третьої, якісно відмінної [психоди-
намічної] структури — метасиндрому, який є тим са-
мим магустернумом, філософським каменем будь-якої
[клінічної] психоїчної терапії;

2) позначення метасиндрому фактично виконує функції
четвертої, факультативної — прогностичної — частини
психотерапевтичного діагнозу (вочевидь, що вона мо-
же бути виставлена лише в процесі психотерапії).

VII. Постійний контроль ex juvantibus.

Методи:
психотерапевтична співбесіда, етологічна діагностика, клініко-

психофеноменологічне дослідження, у тому числі діагностика
клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому.

Коментар:
ефект-синдроми, досягнуті в процесі курсової психоте-

рапії, можуть зазнавати клінічного метаморфозу, супро-
воджуваного зміною вираженості саногенного ефекту,
внаслідок чого можливі зміни варто старанно відстежу-
вати, і за їхньої появи (трансформація ефект-синдро-
му) слід прагнути до реадаптації або, за інших випад-
ків, заміни техніки / методики психотерапії 38.

VIII. Дискурсивна одноплановість діагностики й терапії.

Методи:
психотерапевтична співбесіда, збирання психоанамнезу, пато-

персонологічне дослідження, нейропсихологічне дослідження, клініко-
психофеноменологічне дослідження, у тому числі спеціальні діагно-
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2) слід пам’ятати про нозоспецифічність психотерапії, тоб-
то стежити за дотриманням принципу пато-нозологічної
конгруентності.

IV. Постійна орієнтація на психотерапевтичну феноме-
нологію.

Методи:
клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі спеціальні

діагностичні (феноменні) прийоми.

Коментар:
1) необхідне виявлення основних психотерапевтичних фе-

номенів (інструментальних, саногенних, дефензивних, змі-
шаних, інтеркурентних, допоміжних; групових та інди-
відуальних феноменів);

2) потрібна постійна орієнтація на виявлені феномени.

V. Діагностика клінічних психотерапевтичних ефект-
синдромів.

Методи:
клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі діагнос-

тика клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому.

Коментар:
1) варто пам’ятати, що клінічний ефект-синдром є ком-

плексом клінічних, психологічних, поведінкових та ін-
ших проявів, що виникають унаслідок реалізації того
чи іншого методу (методики, техніки) психотерапії;

2) указання на конгруентні клінічні психотерапевтичні
ефект-синдроми формує другу складову частину діагно-
зу в психотерапії.

VI. Перманентна діагностика метасиндромів.

Методи:
клініко-психопатологічне дослідження / психотерапевтична діаг-

ностика, клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі
діагностика клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому.

Коментар:
1) нагадаю, що за взаємодії клінічного ефект-синдрому 

з психопатологічним синдромом (симптомокомплек-
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38 Улившись до метасиндрому та ставши його частиною, психотерапев-
тичний ефект-синдром може змінити свої саногенні властивості; тоді його
подальша експлуатація втрачає доцільність: його застосування зазнає не-
вдачі, оскільки шляхи саногенезу виявляються блокованими.Унаслідок цьо-
го подібні ситуації варто відстежувати й коригувати, домагаючись, зокрема,
досягнення інших ефект-синдромів, та за допомогою інших психотехнік.

Сама ідея — а точніше, факт — [існування] різних саногенних фено-
менів та пов’язаних із ними клінічних ефект-синдромів (кожний з яких кон-
груентний патологічному стану / нозологічній формі) однозначно вказує на
необхідність, обов’язковість, правомірність існування різноманітних мето-
дів / методик психотерапії.



X. Ідентифікація особистості психотерапевта для фор-
мування комплементарно-конгруентних взаємовідносин40.

Методи:
клініко-культуральне дослідження, нейропсихологічне дослідження,

клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі спеціальні
діагностичні (феноменні) прийоми.

Коментар:
1) необхідне постійне врахування феноменів [«з боку]

психотерапевта» і трансперсональних феноменів;
2) диктується внесення необхідних змін, зокрема —

стилістичне аранжування поводження психотерапевта
й манери психотерапії;

3) послідовно проводиться визначення семантичних
полів для зумовлювання збігу культурально-середо-
вищних особливостей мовлення психотерапевта й
пацієнта.

XI. Формування (підбір) адекватного фармакологичного
(фармакотерапевтичного) фону.

Методи:
аналіз терапевтичного і підбір спеціального (експерименталь-

ного) фармакологічного фону.

Коментар:
1) дотримується введене положення про необхідність

збігу напрямів психотерапевтичних і фармакологіч-
них дій (ідеться не стільки про допоміжне, спеціальне
тло (створене для цілей фармакокопсихотерапії: нар-
косугестія, наркоаналіз / наркосинтез, психоделічні тех-

Розділ 9. Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу: основні положення 159

стичні (феноменні) прийоми й діагностика клінічного психотера-
певтичного ефект-синдрому.

Коментар:
психотерапевтична діагностика методологічно, ме-

тодично й стилістично відповідає впроваджуваній
[слідом за тим] терапії, що вигідно відрізняє психоте-
рапевтичний діагноз від діагнозу в психіатрії, сексо-
логії та деяких інших [психо]дисциплінах, де існує ди-
сонанс між спрямованістю діагностики і характером
терапії, серйозне розходження їхніх площин: діагнос-
тика відповідає одному дискурсивному стилю, а те-
рапія — зовсім іншому, майже завжди більш обґрунто-
ваному39.

IX. Етіопатогенетична цілісність психотерапевтичного
діагнозу.

Методи:
клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі діагно-

стика клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому; клініко-
психопатологічне дослідження / психіатрична діагностика.

Коментар:
психотерапія — вже навіть у її психотехнічному

втіленні — відтворює, в цілому, ті патогенетичні шляхи,
якими відбувався розвиток захворювання, для накла-
дання [пато]фізіологічно ідентичних — але відмінних за
ефектом — саногенетичних дій.
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39 У психіатрії — своєрідний алегоричний дискурс, діагностика, по суті,
сугубо конвенційна, її критерії, як і методи дослідження, переважно вер-
бальні; впроваджуване ж лікування — біохімічне, спрямоване на симп-
том,— або взагалі [загально]біологічного плану, й лише потім — неспе-
цифічна трудова / активуюча [психо]терапія.

У сексології — комплексний діагноз із вираженим соціально-психоло-
гічним аранжуванням; у галузі терапії — медикаментозне лікування має в
основному доповнюючий або стимулюючий характер; поведінкова терапія
(тренінги) спрямована на ліквідацію конкретного розладу [в парі]; психоте-
рапія — раціональна з елементами сугестії — пасивно орієнтована на по-
ліпшення міжособистісних стосунків; профілактика — інертно інформацій-
на. На практиці ж спостерігається призначення стимулюючих, або активую-
чих (у тому числі гормональних), засобів за утруднень психологічного плану.

40 Так, для пацієнта з істероїдними рисами традиційно прийнятний ди-
рективний, владний, стенічний психотерапевт. Навпаки,— м’якому, інтро-
вертированому пацієнту більше відповідає стиль «гуманістичного» психо-
терапевта — супровід, розрада, бесіда.

Питання про персонологічну ідентифікацію психотерапевта стосується
також проблеми кореляції особистісних особливостей і практикованого ме-
тоду психотерапії (в «Клініці психотерапії» [1] були розглянуті вимоги до
професійної підготовки й особистості / стилістиці поводження психотера-
певта, що висуваються в рамках різних методів і методик психотерапії).
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X. Ідентифікація особистості психотерапевта для фор-
мування комплементарно-конгруентних взаємовідносин40.

Методи:
клініко-культуральне дослідження, нейропсихологічне дослідження,

клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі спеціальні
діагностичні (феноменні) прийоми.

Коментар:
1) необхідне постійне врахування феноменів [«з боку]

психотерапевта» і трансперсональних феноменів;
2) диктується внесення необхідних змін, зокрема —

стилістичне аранжування поводження психотерапевта
й манери психотерапії;

3) послідовно проводиться визначення семантичних
полів для зумовлювання збігу культурально-середо-
вищних особливостей мовлення психотерапевта й
пацієнта.

XI. Формування (підбір) адекватного фармакологичного
(фармакотерапевтичного) фону.

Методи:
аналіз терапевтичного і підбір спеціального (експерименталь-

ного) фармакологічного фону.

Коментар:
1) дотримується введене положення про необхідність

збігу напрямів психотерапевтичних і фармакологіч-
них дій (ідеться не стільки про допоміжне, спеціальне
тло (створене для цілей фармакокопсихотерапії: нар-
косугестія, наркоаналіз / наркосинтез, психоделічні тех-
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стичні (феноменні) прийоми й діагностика клінічного психотера-
певтичного ефект-синдрому.

Коментар:
психотерапевтична діагностика методологічно, ме-

тодично й стилістично відповідає впроваджуваній
[слідом за тим] терапії, що вигідно відрізняє психоте-
рапевтичний діагноз від діагнозу в психіатрії, сексо-
логії та деяких інших [психо]дисциплінах, де існує ди-
сонанс між спрямованістю діагностики і характером
терапії, серйозне розходження їхніх площин: діагнос-
тика відповідає одному дискурсивному стилю, а те-
рапія — зовсім іншому, майже завжди більш обґрунто-
ваному39.

IX. Етіопатогенетична цілісність психотерапевтичного
діагнозу.

Методи:
клініко-психофеноменологічне дослідження, у тому числі діагно-

стика клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому; клініко-
психопатологічне дослідження / психіатрична діагностика.

Коментар:
психотерапія — вже навіть у її психотехнічному

втіленні — відтворює, в цілому, ті патогенетичні шляхи,
якими відбувався розвиток захворювання, для накла-
дання [пато]фізіологічно ідентичних — але відмінних за
ефектом — саногенетичних дій.
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39 У психіатрії — своєрідний алегоричний дискурс, діагностика, по суті,
сугубо конвенційна, її критерії, як і методи дослідження, переважно вер-
бальні; впроваджуване ж лікування — біохімічне, спрямоване на симп-
том,— або взагалі [загально]біологічного плану, й лише потім — неспе-
цифічна трудова / активуюча [психо]терапія.

У сексології — комплексний діагноз із вираженим соціально-психоло-
гічним аранжуванням; у галузі терапії — медикаментозне лікування має в
основному доповнюючий або стимулюючий характер; поведінкова терапія
(тренінги) спрямована на ліквідацію конкретного розладу [в парі]; психоте-
рапія — раціональна з елементами сугестії — пасивно орієнтована на по-
ліпшення міжособистісних стосунків; профілактика — інертно інформацій-
на. На практиці ж спостерігається призначення стимулюючих, або активую-
чих (у тому числі гормональних), засобів за утруднень психологічного плану.

40 Так, для пацієнта з істероїдними рисами традиційно прийнятний ди-
рективний, владний, стенічний психотерапевт. Навпаки,— м’якому, інтро-
вертированому пацієнту більше відповідає стиль «гуманістичного» психо-
терапевта — супровід, розрада, бесіда.

Питання про персонологічну ідентифікацію психотерапевта стосується
також проблеми кореляції особистісних особливостей і практикованого ме-
тоду психотерапії (в «Клініці психотерапії» [1] були розглянуті вимоги до
професійної підготовки й особистості / стилістиці поводження психотера-
певта, що висуваються в рамках різних методів і методик психотерапії).
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ніки тощо), скільки про ефекти, отримані згідно з тра-
диційними схемами [прийому] психотропних препа-
ратів);

2) аналіз фармакологічного фону є частиною діагностики
клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому;

3) індикація існуючого чи бажаного фармакологічного фо-
ну — третя частина психотерапевтичного діагнозу.
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3) індикація існуючого чи бажаного фармакологічного фо-
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Розділ 10

ПРАВИЛА ФОРМУЛЮВАННЯ 
Й ДИЗАЙН ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО 

ДІАГНОЗУ

Отже, психотерапевтичний діагноз за первинного прийому
є тричастковим: нозо-синдромально-персонологічним (I части-
на) із зазначенням конгруентного ефект-синдрому (II частина)
й [бажаного] фармакологічного фону (III частина).

Психотерапевтичний діагноз також виконує прогностичні
функції — останні полягають у позначенні метасиндрому (й тоді
діагноз стає вже чотиричастковим), а крім того, забезпечує мож-
ливість комбінації з даними додаткових — параклінічних — ме-
тодів дослідження.

Для позначення процедур постановки й формулювання
діагнозу зручно користуватися вміщеними раніше й наведе-
ними далі таблицями.

Так, I, [клініко-]діагностична частина формується / форму-
люється згідно з таблицею 18 (і з орієнтацією на таблицю 2).

Фактично йдеться про психопатологічну й [пато]персонологічну
кваліфікацію.

Облігатною є вказівка на психопатологічний синдром —
мішень психотерапевтичної дії. Цю психопатологічну кваліфікацію
бажано супроводжувати своєрідним «пато-нозологічним розши-
ренням»: показувати фон (як для невротичного, так і для психотич-
ного й органічного регістрів) або генез (частіше для невротичного й
[екзогенно-]органічного регістрів).

Рекомендується приводити і своєрідне «патоперсонологічне
розширення» ([пато]персонологічну кваліфікацію): висновок сто-
совно особистісних змін психопатичного або ж характерологічно-
го рівнів.

Контрольні питання

(1) Поняття психотерапевтичного діагнозу.

(2) Семіотика психотерапевтичного діагнозу.

(3) Основні логіко-тактичні положення психотерапевтичної
діагностики.

(4) Алгоритм психотерапевтичного діагнозу.

Частина  Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу в психотерапії214



Розділ 

ПРАВИЛА ФОРМУЛЮВАННЯ 
Й ДИЗАЙН ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО 

ДІАГНОЗУ

Отже, психотерапевтичний діагноз за первинного прийому
є тричастковим: нозо-синдромально-персонологічним (I части-
на) із зазначенням конгруентного ефект-синдрому (II частина)
й [бажаного] фармакологічного фону (III частина).

Психотерапевтичний діагноз також виконує прогностичні
функції — останні полягають у позначенні метасиндрому (й тоді
діагноз стає вже чотиричастковим), а крім того, забезпечує мож-
ливість комбінації з даними додаткових — параклінічних — ме-
тодів дослідження.

Для позначення процедур постановки й формулювання
діагнозу зручно користуватися вміщеними раніше й наведе-
ними далі таблицями.

Так, I, [клініко-]діагностична частина формується / форму-
люється згідно з таблицею 18 (і з орієнтацією на таблицю 2).

Фактично йдеться про психопатологічну й [пато]персонологічну
кваліфікацію.

Облігатною є вказівка на психопатологічний синдром —
мішень психотерапевтичної дії. Цю психопатологічну кваліфікацію
бажано супроводжувати своєрідним «пато-нозологічним розши-
ренням»: показувати фон (як для невротичного, так і для психотич-
ного й органічного регістрів) або генез (частіше для невротичного й
[екзогенно-]органічного регістрів).

Рекомендується приводити і своєрідне «патоперсонологічне
розширення» ([пато]персонологічну кваліфікацію): висновок сто-
совно особистісних змін психопатичного або ж характерологічно-
го рівнів.

Контрольні питання

(1) Поняття психотерапевтичного діагнозу.

(2) Семіотика психотерапевтичного діагнозу.

(3) Основні логіко-тактичні положення психотерапевтичної
діагностики.

(4) Алгоритм психотерапевтичного діагнозу.
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Частина II, психотехнічна виставляється за даними таб-
лиць 6, 7, 10, а також 1.

Для увиразнення фармакотерапевтичної, III частини пси-
хотерапевтичного діагнозу доцільно скористатися таблицею
8, а також таблицями 11—15.

Зрештою, IV, прогностична частина може бути уточнена
в процесі терапії за допомогою таблиць 16 і 17.

Наведу конкретні приклади формулювань психотерапев-
тичного діагнозу:

Обсесивно-фобічний синдром психотравматичного генезу;
[конгруентний] гіпомнестичний клінічнний психотерапевтич-
ний ефект-синдром; транквілізуючий фармакологічний фон.

Соматосенсорний синдром  на судинному тлі; [конгруентний]
каталептичний клінічний психотерапевтичний ефект-синд-
ром; гіпотеензивний фармакологічний фон.

Алгогенний астеноневротичний синдром; [конгруентний]
релаксаційний кліінічний психотерапевтичний ефект-синдром;
терапевтичний фармакологічний фон.

Психовегетативний синдроом в істероїдної особистості; [кон-
груентний] гіпноїдний клінічний психотерапевтичний ефект-
синдромм; седативний фармакологічний фон.

Психогенний депресивно-іпохондричний синдром в особистос-
ті, акценнтуйованої за дистимічним типом; [конгруентний]
просоночний клінічний психотерапевтичний ефект-синдрром;
антидепресивний фармакологічний фон.

Астенодепресивний синдром на органічному тлі; [конгруент-
нний] психовегетативний клінічний психотерапевтичний ефект-
синдром; ноотропний та антидепресивний фаррмакологічний
фон.

А ось приклади вже чотиричасткового, із вказівкою на ме-
тасиндром, діагнозу:

Ендогенний параноїдний синдром (у рамках [істеро]шизофре-
нії) в істероїдної осообистості, конгруентний істериформному
ефект-синдрому; триседиловий фармакологічний фон; 2-й тип
метасиндрому — поліпшення зі збереженням структури («клі-
ше-редукція»).
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[Клініко-]діагностична частина 
психотерапевтичного діагнозу
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Частина III, психотехнічна виставляється за даними таб-
лиць 6, 7, 10, а також 1.

Для увиразнення фармакотерапевтичної, IV частини пси-
хотерапевтичного діагнозу доцільно скористатися таблицею 
8, а також таблицями 11—15.

Зрештою, V, прогностична частина може бути уточнена в 
процесі терапії за допомогою таблиць 16 і 17.

Наведу конкретні приклади формулювань психотерапев-
тичного діагнозу:

Обсесивно-фобічний синдром психотравматичного генезу;
[конгруентний] гіпомнестичний клінічнний психотерапевтич-
ний ефект-синдром; транквілізуючий фармакологічний фон.

Соматосенсорний синдром  на судинному тлі; [конгруентний]
каталептичний клінічний психотерапевтичний ефект-синд-
ром; гіпотеензивний фармакологічний фон.

Алгогенний астеноневротичний синдром; [конгруентний]
релаксаційний кліінічний психотерапевтичний ефект-синдром;
терапевтичний фармакологічний фон.

Психовегетативний синдроом в істероїдної особистості; [кон-
груентний] гіпноїдний клінічний психотерапевтичний ефект-
синдромм; седативний фармакологічний фон.

Психогенний депресивно-іпохондричний синдром в особистос-
ті, акценнтуйованої за дистимічним типом; [конгруентний]
просоночний клінічний психотерапевтичний ефект-синдрром;
антидепресивний фармакологічний фон.

Астенодепресивний синдром на органічному тлі; [конгруент-
нний] психовегетативний клінічний психотерапевтичний ефект-
синдром; ноотропний та антидепресивний фаррмакологічний
фон.

А ось приклади вже чотиричасткового, із вказівкою на ме-
тасиндром, діагнозу:

Ендогенний параноїдний синдром (у рамках [істеро]шизофре-
нії) в істероїдної осообистості, конгруентний істериформному
ефект-синдрому; триседиловий фармакологічний фон; 2-й тип
метасиндрому — поліпшення зі збереженням структури («клі-
ше-редукція»).
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[Клініко-]діагностична частина 
психотерапевтичного діагнозу
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Синдром ідеаторного автоматизму шизофренічного генезу в
шизоїдної особистості егоцентричного типу, кконгруентний гі-
помнестичному ефект-синдрому; трифтазиновий (стелазино-
вий) фармакологічний фон; 1--й тип метасиндрому — поліпшен-
ня зі спрощенням («позитивна редукція»).

Чотиричастковий діагноз,— точніше, такий його варіант
[подання],— привносить і невеликі за формою, проте значу-
щі за сутністю, зміни до власного дизайну. Справа в тому, що
сполучне слово «конгруентний», що передує II, психотехніч-
ній частині діагнозу, в цьому випадку вказує вже не на реко-
мендований клінічний психотерапевтичний ефект-синдром
(що психотерапевт, прагне домогтися й виходячи з [приро-
ди] якого й вибирає метод / методики / психотехніки), а на ре-
альний синдром (чи синдроми). Це пояснює, чому в психотех-
нічній частині можуть траплятися й атипові (парадоксальні),
і навіть інтеркурентні (патологічні) ефект-синдроми: вони
просто виявилися пропорційними, конгруентними психопа-
тологічному синдрому.

До тонкощів дизайну діагнозу належать і зовнішні гра-
фічні — але такі, що мають важливу змістовну приховану
причину — відзнаки, центровані навколо того самого слова
«конгруентний», яке звичайно має прямий прогнозо- (за три-
часткового діагнозу) чи ретроспективно-констатуючий (за
діагнозу чотиричасткового) характер — найчастіше, ясна
річ, у випадку виникнення типових ефект-синдромів,— воно
може братися в квадратні дужки — не з метою купюри, при-
скорюючої та полегшуючої написання, проте все ж дорозум-
лююче його проговорювання, як у наведених прикладах
тричасткових діагнозів,— а з наміром висловити припущен-
ня про наявність цієї конгруентності, що базується на знанні
сано(пато)генетичних механізмів (у випадку тричасткового
діагнозу); крім того, воно може бути просто випущене (в діаг-
нозі чотиричастковому),— за виникнення стійких інконгру-
ентних клінічних психотерапевтичних ефект-синдромів
(перш за все це парадоксальні й інтеркурентні ефект-синдро-
ми). Зрештою, варіативність вживання аджективу «конгру-
ентний» дає змогу відбивати гіпотетичну поки що здатність
клінічних психотерапевтичних ефект-синдромів до верти-
кальної мобільності (тобто до зміни рівнів належності).
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Синдром ідеаторного автоматизму шизофренічного генезу в
шизоїдної особистості егоцентричного типу, кконгруентний гі-
помнестичному ефект-синдрому; трифтазиновий (стелазино-
вий) фармакологічний фон; 1--й тип метасиндрому — поліпшен-
ня зі спрощенням («позитивна редукція»).

Чотиричастковий діагноз,— точніше, такий його варіант
[подання],— привносить і невеликі за формою, проте значу-
щі за сутністю, зміни до власного дизайну. Справа в тому, що
сполучне слово «конгруентний», що передує II, психотехніч-
ній частині діагнозу, в цьому випадку вказує вже не на реко-
мендований клінічний психотерапевтичний ефект-синдром
(що психотерапевт, прагне домогтися й виходячи з [приро-
ди] якого й вибирає метод / методики / психотехніки), а на ре-
альний синдром (чи синдроми). Це пояснює, чому в психотех-
нічній частині можуть траплятися й атипові (парадоксальні),
і навіть інтеркурентні (патологічні) ефект-синдроми: вони
просто виявилися пропорційними, конгруентними психопа-
тологічному синдрому.

До тонкощів дизайну діагнозу належать і зовнішні гра-
фічні — але такі, що мають важливу змістовну приховану
причину — відзнаки, центровані навколо того самого слова
«конгруентний», яке звичайно має прямий прогнозо- (за три-
часткового діагнозу) чи ретроспективно-констатуючий (за
діагнозу чотиричасткового) характер — найчастіше, ясна
річ, у випадку виникнення типових ефект-синдромів,— воно
може братися в квадратні дужки — не з метою купюри, при-
скорюючої та полегшуючої написання, проте все ж дорозум-
лююче його проговорювання, як у наведених прикладах
тричасткових діагнозів,— а з наміром висловити припущен-
ня про наявність цієї конгруентності, що базується на знанні
сано(пато)генетичних механізмів (у випадку тричасткового
діагнозу); крім того, воно може бути просто випущене (в діаг-
нозі чотиричастковому),— за виникнення стійких інконгру-
ентних клінічних психотерапевтичних ефект-синдромів
(перш за все це парадоксальні й інтеркурентні ефект-синдро-
ми). Зрештою, варіативність вживання аджективу «конгру-
ентний» дає змогу відбивати гіпотетичну поки що здатність
клінічних психотерапевтичних ефект-синдромів до верти-
кальної мобільності (тобто до зміни рівнів належності).
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Частина IV

ДІАГНОСТИЧНИЙ АПАРАТ 
(ПРИЙОМИ Й СИСТЕМИ) 

МЕТОДІВ І МЕТОДИК 
ПСИХОТЕРАПІЇ

Контрольні питання

(1) Загальні правила формулювання психотерапевтичного
діагнозу.Уявлення про три- й чотиричастковість психо-
терапевтичного діагнозу.

(2) Формулювання першої, [клініко-]діагностичної частини
психотерапевтичного діагнозу: психопатологічна й [па-
то]персонологічна кваліфікація.

(3) Формулювання другої, психотехнічної частини психо-
терапевтичного діагнозу: ідентифікація [конгруентно-
го] клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому.

(4) Формулювання третьої, фармакотерапевтичної части-
ни психотерапевтичного діагнозу: підбір / врахування
фармакологічного фону.

(5) Формулювання четвертої, прогностичної частини пси-
хотерапевтичного діагнозу: виявлення й реєстрація
метасиндромів.

(6) Дизайн і шаблони формулювань психотерапевтичного
діагнозу.
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Частина V

ДІАГНОСТИЧНИЙ АПАРАТ 
(ПРИЙОМИ Й СИСТЕМИ) 

МЕТОДІВ І МЕТОДИК 
ПСИХОТЕРАПІЇ

Контрольні питання

(1) Загальні правила формулювання психотерапевтичного
діагнозу.Уявлення про три- й чотиричастковість психо-
терапевтичного діагнозу.

(2) Формулювання першої, [клініко-]діагностичної частини
психотерапевтичного діагнозу: психопатологічна й [па-
то]персонологічна кваліфікація.

(3) Формулювання другої, психотехнічної частини психо-
терапевтичного діагнозу: ідентифікація [конгруентно-
го] клінічного психотерапевтичного ефект-синдрому.

(4) Формулювання третьої, фармакотерапевтичної части-
ни психотерапевтичного діагнозу: підбір / врахування
фармакологічного фону.

(5) Формулювання четвертої, прогностичної частини пси-
хотерапевтичного діагнозу: виявлення й реєстрація
метасиндромів.

(6) Дизайн і шаблони формулювань психотерапевтичного
діагнозу.
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У «Клініці психотерапії» уперше розглядалися методи й ме-
тодики психотерапії за уніфікованою схемою, за єдиним ал-
горитмом — що, перш за все, дало змогу порівняти їх: вивчи-
ти, оволодіти, оцінити в постійній співвідносності, за кожним
із виділених параметрів. Це створило можливість здійснюва-
ти усвідомлений відбір найобґрунтованішого методу (мето-
дики, психотехніки) — як in toto, стосовно до загальної стра-
тегії, теорії тощо, так й in specie — тактично, щодо патології-
нозоформи, стану-реакції.

Під час опису методів і методик психотерапії в кожному
випадку вміщувалися: історико-персонологічна довідка, вказів-
ки на методико-філософські запозичення, обговорення феноме-
нології, характеристика понять і концептів, уявлення про
структуру особистості, вимоги до професіональної підготовки й
особистості / стилістики поводження психотерапевта, психо-
фізіолого-теоретичнее обґрунтування, опис можливих пато(са-
но)генетичних механізмів, вживані діагностичні прийоми й, зре-
штою, аналітичний виклад процедур і технік, із урахуванням
форм проведення.Також стосовно кожного з методів було зроб-
лено загальний висновок щодо цінності (а іноді й можливо-
сті) його клінічного застосування, наведені протипоказання й
найтиповіші ускладнення.

Зупинимося тепер докладніше на тих рубриках, що мають
стосунки до трактованого предмета: діагностики й діагнозу
в психотерапії. Це, окрім історико-персонологічної довідки,— збе-
реженої з метою оглядовості та інформативності, з огляду на
мою неминучу повагу до історії,— також феноменологія, понят-
тя, концепти, структура особистості і, зрештою, власне діагно-
стичні прийоми.

Запровадження історико-персонологічної довідки зумовлене
тією обставиною, що психотерапія — дуже персоніфікована дис-
ципліна, як уже наголошувалося. Перш за все ми можемо бачи-
ти, як з’явився метод,— а точніше, що це таке: чи не вершечки
давньої психоїчної практики, безперервної або дискретної, мо-
нотонної або культурально-детермінованої? Чи це замовна клі-



У «Клініці психотерапії» уперше розглядалися методи й ме-
тодики психотерапії за уніфікованою схемою, за єдиним ал-
горитмом — що, перш за все, дало змогу порівняти їх: вивчи-
ти, оволодіти, оцінити в постійній співвідносності, за кожним
із виділених параметрів. Це створило можливість здійснюва-
ти усвідомлений відбір найобґрунтованішого методу (мето-
дики, психотехніки) — як in toto, стосовно до загальної стра-
тегії, теорії тощо, так й in specie — тактично, щодо патології-
нозоформи, стану-реакції.

Під час опису методів і методик психотерапії в кожному
випадку вміщувалися: історико-персонологічна довідка, вказів-
ки на методико-філософські запозичення, обговорення феноме-
нології, характеристика понять і концептів, уявлення про
структуру особистості, вимоги до професіональної підготовки й
особистості / стилістики поводження психотерапевта, психо-
фізіолого-теоретичнее обґрунтування, опис можливих пато(са-
но)генетичних механізмів, вживані діагностичні прийоми й, зре-
штою, аналітичний виклад процедур і технік, із урахуванням
форм проведення.Також стосовно кожного з методів було зроб-
лено загальний висновок щодо цінності (а іноді й можливо-
сті) його клінічного застосування, наведені протипоказання й
найтиповіші ускладнення.

Зупинимося тепер докладніше на тих рубриках, що мають
стосунки до трактованого предмета: діагностики й діагнозу
в психотерапії. Це, окрім історико-персонологічної довідки,— збе-
реженої з метою оглядовості та інформативності, з огляду на
мою неминучу повагу до історії,— також феноменологія, понят-
тя, концепти, структура особистості і, зрештою, власне діагно-
стичні прийоми.

Запровадження історико-персонологічної довідки зумовлене
тією обставиною, що психотерапія — дуже персоніфікована дис-
ципліна, як уже наголошувалося. Перш за все ми можемо бачи-
ти, як з’явився метод,— а точніше, що це таке: чи не вершечки
давньої психоїчної практики, безперервної або дискретної, мо-
нотонної або культурально-детермінованої? Чи це замовна клі-



Отже: як, за якими критеріями відбиралися ці методи?

По-перше — й це очевидно — були відібрані тільки основні
методи, адже рахувати їх на сотні й тисячі просто дурниця.

По-друге, були відібрані методи, що суттєво відрізняються
[один від одного], оскільки сучасні тенденції до їхнього
кон’юнктурного вироблення-примноження стали причиною
існування десятків і навіть сотень «методів»-двійників. Тут
уже задіяно гру слів: заледве оригінальні підходи — напри-
клад, такі відомі, як «позитивна» психотерапія Peseschki-
an’ів,— делікатно йменуються «вторинними» методами (що
там казати про «символ-драму», «казкотерапію», «алхімічну»
гіпнотерапію Quigley, «імагогіку» Meneghetti, «ребьофінг»
Orr’а, «психопунктуру» Calehr’а, «палсинг» Browning та інші
подібні!).

По-третє, висувалися певні вимоги до атрибутивної по-
вноти методу — наявність хоч яких-небудь теорій особисто-
сті, патології, саногенезу, моментів інституціоналізації (вклю-
чаючи тексти) й елементів інстанцій (якщо не інститутів,
клінік та кафедр, то хоча б товариств, асоціацій і шкіл).

*  *  *

Таким чином, ця частина має своєрідну системати-
заційно-навчальну спрямованість,— за рахунок короткої, in
Lapidarschrift, енциклопедичності, і місткої, супроводженої
компаративною аналітикою, схематизації. Це своєрідний
Handbuch,— де в межах однієї книги, in situ — традиціона-
лістськи, академічно викладені, з неминучими refraіn’ами,
існуючі діагностичні прийоми й системи основних методів
та методик психотерапії,— для того, аби можна було, по-
перше, зрозуміти, що таке діагностика — специфічна мето-
дистська діагностика — в сучасній психотерапії взагалі, й які її
зміст, атрибутика та протокол, її realiora; по-друге, порівня-
ти її з уже викладеною атрибутивною психотерапевтичною
діагностикою, чиїм закономірним результатом є постановка
психотерапевтичного діагнозу.
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нічна розробка, сучасна, не старіша за півстоліття від народжен-
ня, проте обґрунтована, адаптована, осмислена, майже валідна?
або ж авторитарна рустикальна техніка на базі двох-трьох по-
всякденних психоїчних феноменів, приступна кожному? а мож-
ливо, це всього лише дериват субтильної персонології, що ви-
росла з консультативної практики, розрахованої на підтримку
бойового духу армії? чи то мудрування новоявленого духоборця
від психотерапії? надцінна ідея здібного невротика? Цей кри-
хітний абрис дає змогу також побачити основні віхи, штрихи
еволюції методу, його вагання та мутації, аж до сучасної фор-
ми — яка, на жаль, не завжди має певний вигляд. А втім, досить
широка історико-реконструктивна частина «Клініки психотера-
пії» (до неї я і відсилаю зацікавлених) дає чітко уявити, як з’яви-
лися (в усякому разі, як розвивалися щодо клінічних потреб) ос-
новні методи психотерапії, й тут ми говоримо про них сугубо
конкретно, стосовно власної історії кожного з методів.

Обговорення феноменології покликане висвітлювати інстру-
ментальні, саногенні, допоміжні та інші феномени — і, що над-
звичайно важливе, відокремити їх від концептів.

Характеристика понять і концептів зроблена з метою аналітич-
ного опису теоретичних конструктів, виконуючих певні атрибу-
тивні функції щодо методу як цілого (теорії, доктрини тощо).

Викладаються й уявлення про структуру особистості, існуючі
в рамках кожного методу / методики психотерапії: персонологічні
погляди винятково важливі вже навіть для визначення самого
поняття «психотерапія».

Зрештою, вживані діагностичні прийоми описані (частіше во-
ни спеціально вирахувані) для того, аби, з одного боку, доповни-
ти уявлення про пато(сано)генетичні погляди методу (й тут 
я знову відсилаю читача до «Клініки психотерапії»), а з іншого —
сформувати більш повне уявлення про його практичне застосу-
вання. Що ж до актуальних цілей, то ці діагностичні прийоми
(й навіть цілі системи) належать до психотерапевтичної діагно-
стики як часткове, іноді самодостатнє, до загального,— виявля-
ючи інколи виражену дискурсивно-методологічну інконгру-
ентність із останньою (а часом вони й зовсім випадають з її кон-
тексту, оскільки носять інтерпретативний характер і мають сенс
тільки в специфічно методичній діагностично-терапевтичній
в’язці,— яка, по суті, є la chose en soi).

*  *  *

Не можна не торкнутися кола охоплених методів і мето-
дик психотерапії — тобто тих, що увійшли до пропонованої
класифікації.
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Отже: як, за якими критеріями відбиралися ці методи?

По-перше — й це очевидно — були відібрані тільки основні
методи, адже рахувати їх на сотні й тисячі просто дурниця.

По-друге, були відібрані методи, що суттєво відрізняються
[один від одного], оскільки сучасні тенденції до їхнього
кон’юнктурного вироблення-примноження стали причиною
існування десятків і навіть сотень «методів»-двійників. Тут
уже задіяно гру слів: заледве оригінальні підходи — напри-
клад, такі відомі, як «позитивна» психотерапія Peseschki-
an’ів,— делікатно йменуються «вторинними» методами (що
там казати про «символ-драму», «казкотерапію», «алхімічну»
гіпнотерапію Quigley, «імагогіку» Meneghetti, «ребьофінг»
Orr’а, «психопунктуру» Calehr’а, «палсинг» Browning та інші
подібні!).

По-третє, висувалися певні вимоги до атрибутивної по-
вноти методу — наявність хоч яких-небудь теорій особисто-
сті, патології, саногенезу, моментів інституціоналізації (вклю-
чаючи тексти) й елементів інстанцій (якщо не інститутів,
клінік та кафедр, то хоча б товариств, асоціацій і шкіл).

*  *  *

Таким чином, ця частина має своєрідну системати-
заційно-навчальну спрямованість,— за рахунок короткої, in
Lapidarschrift, енциклопедичності, і місткої, супроводженої
компаративною аналітикою, схематизації. Це своєрідний
Handbuch,— де в межах однієї книги, in situ — традиціона-
лістськи, академічно викладені, з неминучими refraіn’ами,
існуючі діагностичні прийоми й системи основних методів
та методик психотерапії,— для того, аби можна було, по-
перше, зрозуміти, що таке діагностика — специфічна мето-
дистська діагностика — в сучасній психотерапії взагалі, й які її
зміст, атрибутика та протокол, її realiora; по-друге, порівня-
ти її з уже викладеною атрибутивною психотерапевтичною
діагностикою, чиїм закономірним результатом є постановка
психотерапевтичного діагнозу.
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нічна розробка, сучасна, не старіша за півстоліття від народжен-
ня, проте обґрунтована, адаптована, осмислена, майже валідна?
або ж авторитарна рустикальна техніка на базі двох-трьох по-
всякденних психоїчних феноменів, приступна кожному? а мож-
ливо, це всього лише дериват субтильної персонології, що ви-
росла з консультативної практики, розрахованої на підтримку
бойового духу армії? чи то мудрування новоявленого духоборця
від психотерапії? надцінна ідея здібного невротика? Цей кри-
хітний абрис дає змогу також побачити основні віхи, штрихи
еволюції методу, його вагання та мутації, аж до сучасної фор-
ми — яка, на жаль, не завжди має певний вигляд. А втім, досить
широка історико-реконструктивна частина «Клініки психотера-
пії» (до неї я і відсилаю зацікавлених) дає чітко уявити, як з’яви-
лися (в усякому разі, як розвивалися щодо клінічних потреб) ос-
новні методи психотерапії, й тут ми говоримо про них сугубо
конкретно, стосовно власної історії кожного з методів.

Обговорення феноменології покликане висвітлювати інстру-
ментальні, саногенні, допоміжні та інші феномени — і, що над-
звичайно важливе, відокремити їх від концептів.

Характеристика понять і концептів зроблена з метою аналітич-
ного опису теоретичних конструктів, виконуючих певні атрибу-
тивні функції щодо методу як цілого (теорії, доктрини тощо).

Викладаються й уявлення про структуру особистості, існуючі
в рамках кожного методу / методики психотерапії: персонологічні
погляди винятково важливі вже навіть для визначення самого
поняття «психотерапія».

Зрештою, вживані діагностичні прийоми описані (частіше во-
ни спеціально вирахувані) для того, аби, з одного боку, доповни-
ти уявлення про пато(сано)генетичні погляди методу (й тут 
я знову відсилаю читача до «Клініки психотерапії»), а з іншого —
сформувати більш повне уявлення про його практичне застосу-
вання. Що ж до актуальних цілей, то ці діагностичні прийоми
(й навіть цілі системи) належать до психотерапевтичної діагно-
стики як часткове, іноді самодостатнє, до загального,— виявля-
ючи інколи виражену дискурсивно-методологічну інконгру-
ентність із останньою (а часом вони й зовсім випадають з її кон-
тексту, оскільки носять інтерпретативний характер і мають сенс
тільки в специфічно методичній діагностично-терапевтичній
в’язці,— яка, по суті, є la chose en soi).

*  *  *

Не можна не торкнутися кола охоплених методів і мето-
дик психотерапії — тобто тих, що увійшли до пропонованої
класифікації.
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ної мови) й, отже, встановлення їхньої належності до основ-
них напрямків та методів психотерапії41.

По-друге, слід звести різноплановість прогнозованих ефектів
психотерапії в доступний для огляду ряд і, головне, асоціювати
з реальними сано(пато)генетичними механізмами дії психоте-
рапії. Вочевидь, що отриманий ряд буде багато в чому конгру-
ентний загальній психотерапевтичній систематиці.

По-третє, слід ідентифікувати існуючі психотерапевтичні
техніки (прийоми, формули тощо) з можливими клініко-ней-
робіологічними механізмами реалізації психотерапії. Отри-
мані відношення також можуть бути органічно апліковані на
типологію методів психотерапії.

Зрештою, по-четверте, підлеглим завданням такої типо-
логізації слід визнати встановлення методолого-методичної
ієрархії [рівнів] та внесення визначеності в тлумачення по-
нять методів, методик, технік, прийомів і формул (оскільки
звичайною практикою є надання окремим терапевтичним
прийомам статусу технік і навіть методик; інколи ж друго-
рядні синтетичні, компілятивні методики зводяться до рангу
патогенетично обґрунтованих методів).

*  *  *

При спробах класифікації психотерапії часто вдаються до
найпростішого опозиційно-бінарного поділу — досить при-
надного, попри всю його безплідність: директивна й недирек-
тивна, симптоматична й каузальна, основна й підтримуюча, ін-
тегративна й еклектична, поверхова й глибинна, когнітивна й
емоційна, «механістична» й «гуманістична», динамічна й пове-
дінкова, ауто- й гетеропсихотерапія, короткострокова й довгочас-
на тощо.

За кількістю одночасно охоплених пацієнтів розрізняють
індивідуальну й групову психотерапію,— і це, до речі, єдина
правомірна опозиція.
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Розділ 12

КЛАСИФІКАЦІЯ МЕТОДІВ 

І МЕТОДИК ПСИХОТЕРАПІЇ

Аж до останнього часу не створена загальновизнана кла-

сифікація методів і методик психотерапії; більш того, не запро-

понована й традиційна для клінічних дисциплін хоча б якась

універсальна типологія.

А проте розробка такої систематики в психотерапії має

особливу актуальність.

По-перше, необхідно хоча б заздалегідь упорядкувати сотні

й навіть тисячі запропонованих різновидів психотерапії, ос-

кільки вся їхня різноманітність може бути зведена до кількох

базових парадигм — нейродинамічної ([гіпно]сугестія), раціо-

нальної (раціональна психотерапія), психодинамічної (психо-

аналіз), поведінкової ([когнітивно-]поведінкові методи), мнес-

тологічної (психометодологія); чимало ідентичних за своїми са-

но(пато)генетичними поглядами, технікою, тривалістю й,

головне, ефективністю методи та методики подані під різни-

ми кутами зору або ж взагалі просто позначені різними епо-

німами (більш того, вони не тільки тісно переплетені в галузі

психотехнік — тут характерний приклад гіпноаналізу,— що

цілком природно, але прагнуть концептуального злиття, як-

от: динамічна психотерапія і поведінкові методи, гештальт-те-

рапія й екзистенційна психотерапія, трансактний аналіз і мо-

дифікація поведінки etc.). Першим кроком на шляху такої сис-

тематизації є дослідження генуїнних особливостей численних,

на перший погляд відмінних, психотерапевтичних варіацій

(зокрема, аналіз тезаурусу — дефініцій, глосарія та протоколь-

41 Як засвідчує історичний аналіз, усі методи й методики психотерапії —
навіть проявляючи стурбованість і обережність у позначенні своїх попе-
редників (а часом і прямо заперечуючи факти наслідування) — мають ана-
логи, застосовувалися в емпіричному вигляді, й лише потім отримали об-
ґрунтування в рамках експериментальної фізіології та клініки нейро(пси-
хо)наук (причому останнє виступає як важливий чинник виникнення в
психотерапії методичної поліфонії).



ної мови) й, отже, встановлення їхньої належності до основ-
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4) методи психотерапії в розумінні терапевтичних інтервенцій
(втручань), розглянутих у параметрах стилю (директив-
ний / недирективний) або теоретичного підходу (інтер-
претація, навчання, міжособистісна взаємодія — діалог).

Класифікація згідно з цілями психотерапії (L.R. Wolberg [6])
має такі рубрики:

1) підтримуюча психотерапія, метою якої є закріплення й
підтримка наявних у хворого захисних сил та вироб-
лення нових, адекватних способів поводження, віднов-
люючих душевну рівновагу;

2) перенавчаюча психотерапія; її мета — зміна поводження
хворого шляхом підтримки й схвалення позитивних
форм поведінки й осудження негативних;

3) реконструктивна психотерапія, коли метою є усвідомлен-
ня й розв’язання інтрапсихічних конфліктів, що стали
джерелом особистісних розладів, і прагнення досягти ха-
рактерологічних змін та відновлення повноцінного інди-
відуального й соціального функціонування особистості.

У клінічній практиці низки шкіл прийнятий поділ методів
психотерапії на симптомо-центровані, або симптоматичні
(гіпнотерапія, аутогенне тренування, різноманітні види [са-
мо]навіювання тощо), особистісно-центровані, або особистісно-
орієнтовані (які базуються на основних течіях сучасної психо-
логії — динамічному, поведінковому й так званому «гуманістич-
ному»42), та соціоцентровані.
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Існують і дещо складніші типології, проте вони також не-
коректні у виборі засад класифікації.

Так, розрізняють психотерапевтичні методи, що розкрива-
ють причини конфліктів (психоаналіз і психоаналітична психо-
терапія), і методи, спрямовані на розв’язання конкретної проблеми.

Деякими авторами, особливо зарубіжними, проводиться
розмежування великої та малої психотерапії: до першої відно-
сять психоаналіз і психоаналітично-орієнтовані методи в усій
сукупності; до другої — раціональну психотерапію, сугестив-
ні методи й релаксаційні техніки.

В.Є. Рожнов [1] поділяє психотерапію на загальну й часткову,
або спеціальну; при цьому під першою розуміється весь комплекс
психічних дій на хворого, спрямований на підвищення його
психоемоційної резистентності, а також на створення охоронно-
відновлюваного режиму, що виключає психотравматизацію та
ятрогенії; друга ж є сукупністю «психічних методів лікування»,
вживаних як провідних і основних у клініці низки захворювань.

Спеціальну ж психотерапію І.Ф. Мягков [2] поділяє за етіопа-
тогенетичним принципом (патогенетична й симптоматична), за
спрямованістю (седативна, амнезуюча, тонізуюча й активуюча), за
формою проведення (індивідуальна, колективна, групова й зміша-
на), за характером впливу (пряма й непряма).

Б.Д. Карвасарський [3] поділяє методи психотерапії на осо-
бистісно-орієнтовані, сугестивні та поведінкові (умовно-рефлекторні).

Також можна умовно виділити (А.Т. Філатов та співавто-
ри [4]) методи психіатрії, апелюючі до нейрофізіологічно-сома-
тичних механізмів (гіпноз, аутогенне тренування, опосередко-
вана, біхевіоральна психотерапія), і методи, опосереднені на
особистісно-психологічному рівні (групова, аналітична психоте-
рапія, гештальт-терапія, психодрама й деякі інші).

J.W. Aleksandrowicz [5] пропонує поділ психотерапевтич-
них методів на такі групи:

1) методи психотерапії, що мають характер технік (гіпноз,
релаксація, психогімнастика тощо);

2) методи психотерапії, які визначають умови, що сприя-
ють оптимізації досягнення мети психотерапії (сімейна
психотерапія та інші);

3) методи психотерапії в значенні інструмента, використову-
ваного в ході психотерапевтичного процесу (таким інстру-
ментом може бути психотерапевт у випадку індивіду-
альної психотерапії чи групи за групової психотерапії);

Частина V. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії

42 Вважається, що пов’язані з ним психотерапевтичні напрями відзнача-
ються певною завершеністю, оскільки містять і концепцію особистості, і те-
орію патології (особистісних змін), і логічно витриману техніку.

Динамічний напрям як базова детермінанта особистісного розвитку й по-
водження розглядає «первинний» потяг і потреби, а невроз — як витіснен-
ня в «несвідоме» й конфлікт із «свідомістю»; отже, основне завдання психо-
терапії — усвідомлення цього конфлікту.

У біхевіоризмі особистість ототожнена з поводженням; невроз — це не-
адаптивне поводження, що виникло внаслідок помилкового научення, а то-
му основне завдання психотерапії полягає в навчанні новим, адаптивним
способам і формам поводження.

«Гуманістична» психологія, а слідом і психотерапія розглядають як основ-
ну потребу особистості в самоактуалізації, а невроз — як наслідок «блокуван-
ня» цієї потреби. З такого розуміння випливає й завдання психотерапії — на-
буття пацієнтом нового емоційного досвіду, що сприяє становленню адекват-
ного, цілісного «образу Я», й можливостей для «самоактуалізації особистості».
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Деякими авторами, особливо зарубіжними, проводиться
розмежування великої та малої психотерапії: до першої відно-
сять психоаналіз і психоаналітично-орієнтовані методи в усій
сукупності; до другої — раціональну психотерапію, сугестив-
ні методи й релаксаційні техніки.

В.Є. Рожнов [1] поділяє психотерапію на загальну й часткову,
або спеціальну; при цьому під першою розуміється весь комплекс
психічних дій на хворого, спрямований на підвищення його
психоемоційної резистентності, а також на створення охоронно-
відновлюваного режиму, що виключає психотравматизацію та
ятрогенії; друга ж є сукупністю «психічних методів лікування»,
вживаних як провідних і основних у клініці низки захворювань.

Спеціальну ж психотерапію І.Ф. Мягков [2] поділяє за етіопа-
тогенетичним принципом (патогенетична й симптоматична), за
спрямованістю (седативна, амнезуюча, тонізуюча й активуюча), за
формою проведення (індивідуальна, колективна, групова й зміша-
на), за характером впливу (пряма й непряма).

Б.Д. Карвасарський [3] поділяє методи психотерапії на осо-
бистісно-орієнтовані, сугестивні та поведінкові (умовно-рефлекторні).

Також можна умовно виділити (А.Т. Філатов та співавто-
ри [4]) методи психіатрії, апелюючі до нейрофізіологічно-сома-
тичних механізмів (гіпноз, аутогенне тренування, опосередко-
вана, біхевіоральна психотерапія), і методи, опосереднені на
особистісно-психологічному рівні (групова, аналітична психоте-
рапія, гештальт-терапія, психодрама й деякі інші).

J.W. Aleksandrowicz [5] пропонує поділ психотерапевтич-
них методів на такі групи:

1) методи психотерапії, що мають характер технік (гіпноз,
релаксація, психогімнастика тощо);

2) методи психотерапії, які визначають умови, що сприя-
ють оптимізації досягнення мети психотерапії (сімейна
психотерапія та інші);

3) методи психотерапії в значенні інструмента, використову-
ваного в ході психотерапевтичного процесу (таким інстру-
ментом може бути психотерапевт у випадку індивіду-
альної психотерапії чи групи за групової психотерапії);
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42 Вважається, що пов’язані з ним психотерапевтичні напрями відзнача-
ються певною завершеністю, оскільки містять і концепцію особистості, і те-
орію патології (особистісних змін), і логічно витриману техніку.

Динамічний напрям як базова детермінанта особистісного розвитку й по-
водження розглядає «первинний» потяг і потреби, а невроз — як витіснен-
ня в «несвідоме» й конфлікт із «свідомістю»; отже, основне завдання психо-
терапії — усвідомлення цього конфлікту.

У біхевіоризмі особистість ототожнена з поводженням; невроз — це не-
адаптивне поводження, що виникло внаслідок помилкового научення, а то-
му основне завдання психотерапії полягає в навчанні новим, адаптивним
способам і формам поводження.

«Гуманістична» психологія, а слідом і психотерапія розглядають як основ-
ну потребу особистості в самоактуалізації, а невроз — як наслідок «блокуван-
ня» цієї потреби. З такого розуміння випливає й завдання психотерапії — на-
буття пацієнтом нового емоційного досвіду, що сприяє становленню адекват-
ного, цілісного «образу Я», й можливостей для «самоактуалізації особистості».



Проте така класифікація націлена перш за все на клінічне
використання, так само як і на застосування в ході науково-
дослідницької діяльності, й позбавлена важливих із точки зору
наочності оглядових, панорамних (а в певному розумінні —
навіть дидактичних) властивостей, а також якоїсь [хронологіч-
ної] послідовності.

У зв’язку з цим можна запропонувати іншу класифіка-
цію,— яка, будучи зорієнтованою як на генеалогію, так і на
специфічну сутність методів і методик психотерапії, а та-
кож — нехай відносно — на їхню хронологію, дасть змогу на-
очно уявити все різноманіття психотерапевтичного арсена-
лу — й впіймати його істотні риси.

Таким чином, ось ця практична класифікація.

I. Класичні методи.
1. Сугестивні.

1.1. Сугестія.
1.2. Гіпнотерапія.
1.3. Самонавіювання.
1.4. Емоційно-стресова психотерапія.
1.5. Placebo-терапія.

2. Раціональна психотерапія.
3. [Класичний] психоаналіз.
4. Поведінкова терапія.

II. Групова [психо]терапія.
III. Синтетичні методи (психотерапія «new wave»).

1. «Ериксонівський» гіпноз.
2. Нейро-лінгвістичне програмування.
3. Гештальт-терапія.
4. Груповий аналіз.
5. Трансактний аналіз.
6. Когнітивно-біхевіоральна терапія.
7. Екзистенціальна («гуманістична») психіатрія.
8. Психоаналітично-орієнтована психотерапія.

IV. Неокласичні методи.
1. Симультанно-мнестична психотерапія 

(психометодологія).
V. Опосередкована психотерапія.
VI. Фармакопсихотерапія.
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На завершення, заради повноти картини, варто згадати про
одну цікаву типологію. Так, Ю.В. Каннабіх (1872 — 1939),— пе-
реходячи «від найпростіших до більш складних»,— розрізняє
такі «напрям і школи» психотерапії [1, стб. 822]*:

1) сугестивная психотерапія, або лікування навіюванням, із йо-
го частковим випадком — гіпнозом (гіпнотерапія);

2) раціоналістична (розумова) психотерапія, або лікування
поясненням та переконанням;

3) психоаналітична психотерапія, або психоаналіз у його різно-
манітних модифікаціях;

4) індивідуально-психологічна психотерапія (метод A. Adler’а);
5) суміжна з психотерапією трудова терапія, яка виросла в са-

мостійний метод.

*  *  *

Найбільш обґрунтованою, як засвідчує дослідження, є кла-
сифікація (систематика) [методів і методик] психотерапії, вибу-
дована виходячи із засади / принципу пато-нозологічної кон-
груентності.

Ця класифікація передбачає орієнтацію на асоційовані з
методами психотерапії — за допомогою саногенних фено-
менів — клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми, які є
провідниками механізмів реалізації психотерапії із супутніми
[нейро]біохімічними, нейропсихологічними та нейрофізіоло-
гічними корелят-механізмами.

Таке розуміння є основою для правильного застосування
психотерапії — тобто з орієнтацією на саногенний феномен 
і шляхи саногенного впливу в цілому, незважаючи на концеп-
туальні метапсихологічні, світоглядно-філософські та інші мо-
менти43. Так, якщо розкласти у два ряди методики / психо-
техніки, характерні для різних методів психотерапії, й
асоційовані саногенні феномени, то буде зрозуміло, що ос-
танніх всього кілька, попри різноманітне технічне їх втілен-
ня і багатство аранжувань; це враження посилиться, якщо
третьою складовою такої схеми буде клінічний ефект-синд-
ром (див. таблиці 5 і 7).
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43 Ця позиція не має нічого спільного з «еклектичною» або «психо-
технічною» психотерапією, де мається на увазі використання [психо]тех-
нічних засобів із різноманітних методів та методик (вживається «те, що
ефективне») без будь-яких концептуально-методологічних чи клініко-фізіо-
логічних рефлексій.
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На завершення, заради повноти картини, варто згадати про
одну цікаву типологію. Так, Ю.В. Каннабіх (1872 — 1939),— пе-
реходячи «від найпростіших до більш складних»,— розрізняє
такі «напрям і школи» психотерапії [1, стб. 822]*:

1) сугестивная психотерапія, або лікування навіюванням, із йо-
го частковим випадком — гіпнозом (гіпнотерапія);

2) раціоналістична (розумова) психотерапія, або лікування
поясненням та переконанням;

3) психоаналітична психотерапія, або психоаналіз у його різно-
манітних модифікаціях;

4) індивідуально-психологічна психотерапія (метод A. Adler’а);
5) суміжна з психотерапією трудова терапія, яка виросла в са-
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дована виходячи із засади / принципу пато-нозологічної кон-
груентності.

Ця класифікація передбачає орієнтацію на асоційовані з
методами психотерапії — за допомогою саногенних фено-
менів — клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми, які є
провідниками механізмів реалізації психотерапії із супутніми
[нейро]біохімічними, нейропсихологічними та нейрофізіоло-
гічними корелят-механізмами.

Таке розуміння є основою для правильного застосування
психотерапії — тобто з орієнтацією на саногенний феномен 
і шляхи саногенного впливу в цілому, незважаючи на концеп-
туальні метапсихологічні, світоглядно-філософські та інші мо-
менти43. Так, якщо розкласти у два ряди методики / психо-
техніки, характерні для різних методів психотерапії, й
асоційовані саногенні феномени, то буде зрозуміло, що ос-
танніх всього кілька, попри різноманітне технічне їх втілен-
ня і багатство аранжувань; це враження посилиться, якщо
третьою складовою такої схеми буде клінічний ефект-синд-
ром (див. таблиці 5 і 7).
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43 Ця позиція не має нічого спільного з «еклектичною» або «психо-
технічною» психотерапією, де мається на увазі використання [психо]тех-
нічних засобів із різноманітних методів та методик (вживається «те, що
ефективне») без будь-яких концептуально-методологічних чи клініко-фізіо-
логічних рефлексій.
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Слід зауважити, що в цій класифікації немає — і не може
бути — ієрархії, оскільки тут можлива лише певна — умов-
на — хронологія.

Таким чином, у розробленій класифікації зроблено прин-
циповий поділ методів психотерапії на класичні, синтетичні,
неокласичні, групові, опосередковані й, зрештою, фармакопсихо-
терапевтичні.

«Класичними» названі методи, що базуються на реальних
саногенних феноменах і базових, неінтерпретативних, пси-
хоїчних техніках; методи, що мають відносно прямі [психо]-
фізіологічні механізми реалізації. De facto — це «методи-тех-
ніки». І ще одна важлива ознака: вони досить рафіновані —
психотехнічно.

Навпаки, аджектив «синтетичні» вказує на виражені син-
кретичність та штучність групи методів, точніше методик, пси-
хотерапії,— що є, по суті, кон’юнктурними чи інволюційними
дериватами класичних методів. Для цих методів-методик ха-
рактерні інконгруентність технік (з перевагою маніпулятивних
формул), а також превалювання понятійно-концепт[уаль]ної
платформи над феноменною базою. Щодо [психо]фізіологічних
механізмів — якщо їх взагалі пощастить простежити,— то во-
ни складноопосередковані й, у більшості своїй, спекулятивні.

Під «неокласичними» розуміються новостворені методи фун-
даментальної, як уже зазначалося, клініко-нейрофізіологічної
орієнтації, для яких характерні ретельна психотехнічна про-
робка й глибока мнестологічна імпрегнація, а також пряма
декларація механізмів саногенезу.

Принципи денотації останніх трьох груп методів — а са-
ме групових, опосередкованих і фармакопсихотерапевтичних —
здається, не потребують спеціальних пояснень.

Deux mots і про те, чому саме названі методи потрапили
до цієї систематики. Le fait est que всі вони відзначаються
певною феноменною, [психо]технічною, протокольною,—
проте, головне, сентенційною, й навіть, почасти, компетицій-
ною — своєрідністю, як це стане зрозумілим у процесі на-
ступного викладу.
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Слід зауважити, що в цій класифікації немає — і не може
бути — ієрархії, оскільки тут можлива лише певна — умов-
на — хронологія.

Таким чином, у розробленій класифікації зроблено прин-
циповий поділ методів психотерапії на класичні, синтетичні,
неокласичні, групові, опосередковані й, зрештою, фармакопсихо-
терапевтичні.

«Класичними» названі методи, що базуються на реальних
саногенних феноменах і базових, неінтерпретативних, пси-
хоїчних техніках; методи, що мають відносно прямі [психо]-
фізіологічні механізми реалізації. De facto — це «методи-тех-
ніки». І ще одна важлива ознака: вони досить рафіновані —
психотехнічно.

Навпаки, аджектив «синтетичні» вказує на виражені син-
кретичність та штучність групи методів, точніше методик, пси-
хотерапії,— що є, по суті, кон’юнктурними чи інволюційними
дериватами класичних методів. Для цих методів-методик ха-
рактерні інконгруентність технік (з перевагою маніпулятивних
формул), а також превалювання понятійно-концепт[уаль]ної
платформи над феноменною базою. Щодо [психо]фізіологічних
механізмів — якщо їх взагалі пощастить простежити,— то во-
ни складноопосередковані й, у більшості своїй, спекулятивні.

Під «неокласичними» розуміються новостворені методи фун-
даментальної, як уже зазначалося, клініко-нейрофізіологічної
орієнтації, для яких характерні ретельна психотехнічна про-
робка й глибока мнестологічна імпрегнація, а також пряма
декларація механізмів саногенезу.

Принципи денотації останніх трьох груп методів — а са-
ме групових, опосередкованих і фармакопсихотерапевтичних —
здається, не потребують спеціальних пояснень.

Deux mots і про те, чому саме названі методи потрапили
до цієї систематики. Le fait est que всі вони відзначаються
певною феноменною, [психо]технічною, протокольною,—
проте, головне, сентенційною, й навіть, почасти, компетицій-
ною — своєрідністю, як це стане зрозумілим у процесі на-
ступного викладу.
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Розділ 12

ФЕНОМЕНОЛОГІЧНИЙ АРСЕНАЛ,
ПОНЯТІЙНО-КОНЦЕПТУАЛЬНА ПЛАТФОРМА

ТА ПЕРСОНОЛОГІЯ В УЯВЛЕННЯХ 
МЕТОДІВ І МЕТОДИК ПСИХОТЕРАПІЇ

Класичні психотерапевтичні методи апелюють до реально
існуючої феноменної бази; відповідно, рівень концептуалізації
(розвиток концептуально-понятійного апарату в широкому
розумінні) досить незначний.

Сугестивні (пейтичні) методи

Сугестивна психотерапія використовує інформаційну дію
на психічну сферу у вигляді навіювання.

Навіювання, або сугестія (латинське suggestio),— це сприй-
мання інформації (в повному обсязі), що надходить іззовні,
некритично, без суб’єктивно-особистісної переробки.

До основних методик сугестивної психотерапії правомір-
но віднести такі: власне сугестія [наяву], гіпносугестивна психо-
терапія, аутосугестія, емоційно-стресова терапія (імперативна
сугестія), матеріально-опосередкована сугестія (непряме навіюван-
ня, плацебо-терапія). (Сугестивні методи складають також ос-
нову деяких методик психотерапії «new wave» (наприклад, це
«ериксонівськиий» гіпноз і нейро-лінгвістичне програмування), фар-
макопсихотерапії (наркопсихотерапія, або наркосугестія) etc.)

Гіпноз — особливий стан свідомості, що виникає під впливом
спрямованої психологічної дії. Він відрізняється як від сну, так 
і неспання, супроводжується значним підвищенням сприйнят-
ливості до специфічно спрямованих психологічних чинників 
за різкого зниження чуттєвості до дії інших факторів довкілля.

Контрольні питання

(1) Проблеми [побудови] типологій, систематик, класифі-
кацій у психотерапії.

(2) Існуючі класифікаційні ділення.

(3) Принципи адекватної психотерапевтичної системати-
ки / типології / класифікації.

(4) Класифікація методів і методик психотерапії.

(5) Класичні методи психотерапії. Загальна характеристика.

(6) Методи психотерапії «нової хвилі». Характерні особли-
вості.

(7) Неокласичні методи психотерапії. Основні риси.

(8) Групова психотерапія. Специфіка: переважання форми.
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Розділ 13

ФЕНОМЕНОЛОГІЧНИЙ АРСЕНАЛ,
ПОНЯТІЙНО-КОНЦЕПТУАЛЬНА ПЛАТФОРМА

ТА ПЕРСОНОЛОГІЯ В УЯВЛЕННЯХ 
МЕТОДІВ І МЕТОДИК ПСИХОТЕРАПІЇ

Класичні психотерапевтичні методи апелюють до реально
існуючої феноменної бази; відповідно, рівень концептуалізації
(розвиток концептуально-понятійного апарату в широкому
розумінні) досить незначний.

Сугестивні (пейтичні) методи

Сугестивна психотерапія використовує інформаційну дію
на психічну сферу у вигляді навіювання.

Навіювання, або сугестія (латинське suggestio),— це сприй-
мання інформації (в повному обсязі), що надходить іззовні,
некритично, без суб’єктивно-особистісної переробки.

До основних методик сугестивної психотерапії правомір-
но віднести такі: власне сугестія [наяву], гіпносугестивна психо-
терапія, аутосугестія, емоційно-стресова терапія (імперативна
сугестія), матеріально-опосередкована сугестія (непряме навіюван-
ня, плацебо-терапія). (Сугестивні методи складають також ос-
нову деяких методик психотерапії «new wave» (наприклад, це
«ериксонівськиий» гіпноз і нейро-лінгвістичне програмування), фар-
макопсихотерапії (наркопсихотерапія, або наркосугестія) etc.)

Гіпноз — особливий стан свідомості, що виникає під впливом
спрямованої психологічної дії. Він відрізняється як від сну, так 
і неспання, супроводжується значним підвищенням сприйнят-
ливості до специфічно спрямованих психологічних чинників 
за різкого зниження чуттєвості до дії інших факторів довкілля.

Контрольні питання

(1) Проблеми [побудови] типологій, систематик, класифі-
кацій у психотерапії.

(2) Існуючі класифікаційні ділення.

(3) Принципи адекватної психотерапевтичної системати-
ки / типології / класифікації.

(4) Класифікація методів і методик психотерапії.

(5) Класичні методи психотерапії. Загальна характеристика.

(6) Методи психотерапії «нової хвилі». Характерні особли-
вості.

(7) Неокласичні методи психотерапії. Основні риси.

(8) Групова психотерапія. Специфіка: переважання форми.
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У рамках фізіологічно-орієнтованої сугестивної психоте-
рапії основні поняття (концепти ж як такі відсутні) пов’язані
з психофізіологічною феноменологією. Низка спеціальних
понять розміщена у сфері аргументацій [клінічної] нейрофі-
зіології.

Оскільки сугестивна психотерапія є «методом-технікою»,
у царині персонології переважна увага приділяється різним
антисугестивним бар’єрам, точніше — прийомам і способам
їхнього подолання.

Структура особистості
Отож, особистісність відмежовується від інформаційних дій

низкою бар’єрів.
Як уже згадувалося, Г.К. Лозанов [1] називає ось такі дії.
Перший антисугестивний бар’єр — свідоме критичне мислен-

ня; цей критично-логічний бар’єр відкидає все, що не створює вра-
ження добронравної логічної витриманості.

Другий, не-свідомий інтуїтивно-афективний бар’єр, поперед-
жує інтеріоризацію всього, що не створює довіри й чуття впев-
неності.

Третій, етичний бар’єр, попереджає реалізацію навіювань, які
суперечать етичним принципам особистості.

Гіпно [сугестивна] психотерапія

Гіпнотерапія, а точніше, гіпносугестивна психотерапія,— це
метод психотерапії, де використовується гіпнотичний стан із
лікувальною метою.

Широко розповсюджене використання в лікувальних ці-
лях навіювання в стані гіпнотичного сну (хоча, наприклад,
на відміну від розглядуваної в цьому розділі класичної моделі
гіпнотерапії, в «ериксонівському» гіпнозі саногенним вважа-
ється вже одне тільки досягнення гіпнотичного трансу).

Історико-персонологічна довідка
Незважаючи на те що практичне використання гіпнозу і близь-

ких до нього феноменів має досить солідну історію, гіпнологія в її
офіційно-науковому, позитивістсько-дослідницькому варіанті бере
початок із середини XIX сторіччя, коли тваринний магнетизм по-
ступово трансформується в гіпнотизацію.

Вважається, що термін «гіпноз» (грецьке ãpnoj — сон), або
«гіпнотизм» (раніше називався «месмеричним сном»), уведений
J. Braid’ом (1795 — 1860) (іноді навіть вживають термін «бре[й]-
дизм»),— книга якого «Neurypnology; or, the Rationale of nervous sleep,
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Таким чином, уведення хворого в гіпнотичний стан — для
реалізації завдань гіпносугестії — це, по суті, зміна психо-
фізіологічних характеристик центральної нервової системи
на тлі вибірної сенсорної депривації з метою створення умов
для приймання терапевтичної сугестії.

У цьому світлі стає зрозумілим, чому психотерапевтична
практика диктує необхідність розведення понять навіювано-
сті і гіпнабельності44; більше того, ступені навіювання та гіп-
набельності не завжди збігаються45.

Сугестія

Отже, під навіюванням, або сугестією, розуміються інфор-
маційні впливи, які викликають відчуття, уявлення, емоційні
стани й вольові спонукання, а також діють на вегетативні
функції без критико-логічної переробки того, що сприй-
мається, поза активної участі особи.

Історико-персонологічна довідка
Слово «suggestio» у значенні «навіювання», «натяк» трап-

ляється у Flavius’a Vopiscus’a (III—IV сторіччя). Відома з давнини
сугестивна психотерапія не ідентифікована з будь-яким певним
ім’ям (іменами).

Сугестивна психотерапія («чиста сугестія»), що є фактично
«методом-технікой», орієнтована на базові психофізіологічні
феномени, що підлягають суто фізіологічному тлумаченню.

Феноменологія
Навіюваність — це своєрідна властивість психіки людини,

яка дає йому змогу сприймати інформацію без критичної її
оцінки.
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44 Навіюваність — це своєрідна властивість психіки [людини], яка дає
змогу сприймати інформацію без критичної її оцінки, тим часом як гіпна-
бельність має розглядатися як здатність центральної нервової системи дося-
гати зміненого стану свідомості у відповідь на спрямовану психологічну дію.

45 Лише в окремих випадках добра реакція на навіювання поєднується
з досить глибоким гальмуванням центральної нервової системи. Частіше
трапляється сполучення доброї реалізації навіювань з неглибоким станом
гальмування. У цих випадках пацієнти відзначають достатні зміни під час
гіпнотичного сеансу; спостерігається відмінна реакція на зовнішні сигнали.
Після виведення із гіпнотичного стану вони розповідають, що уловлювали
довколишні звуки: кроки, шелест, дзвінки, стукіт тощо.
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У рамках фізіологічно-орієнтованої сугестивної психоте-
рапії основні поняття (концепти ж як такі відсутні) пов’язані
з психофізіологічною феноменологією. Низка спеціальних
понять розміщена у сфері аргументацій [клінічної] нейрофі-
зіології.

Оскільки сугестивна психотерапія є «методом-технікою»,
у царині персонології переважна увага приділяється різним
антисугестивним бар’єрам, точніше — прийомам і способам
їхнього подолання.

Структура особистості
Отож, особистісність відмежовується від інформаційних дій

низкою бар’єрів.
Як уже згадувалося, Г.К. Лозанов [1] називає ось такі дії.
Перший антисугестивний бар’єр — свідоме критичне мислен-

ня; цей критично-логічний бар’єр відкидає все, що не створює вра-
ження добронравної логічної витриманості.

Другий, не-свідомий інтуїтивно-афективний бар’єр, поперед-
жує інтеріоризацію всього, що не створює довіри й чуття впев-
неності.

Третій, етичний бар’єр, попереджає реалізацію навіювань, які
суперечать етичним принципам особистості.

Гіпно [сугестивна] психотерапія

Гіпнотерапія, а точніше, гіпносугестивна психотерапія,— це
метод психотерапії, де використовується гіпнотичний стан із
лікувальною метою.

Широко розповсюджене використання в лікувальних ці-
лях навіювання в стані гіпнотичного сну (хоча, наприклад,
на відміну від розглядуваної в цьому розділі класичної моделі
гіпнотерапії, в «ериксонівському» гіпнозі саногенним вважа-
ється вже одне тільки досягнення гіпнотичного трансу).

Історико-персонологічна довідка
Незважаючи на те що практичне використання гіпнозу і близь-

ких до нього феноменів має досить солідну історію, гіпнологія в її
офіційно-науковому, позитивістсько-дослідницькому варіанті бере
початок із середини XIX сторіччя, коли тваринний магнетизм по-
ступово трансформується в гіпнотизацію.

Вважається, що термін «гіпноз» (грецьке ãpnoj — сон), або
«гіпнотизм» (раніше називався «месмеричним сном»), уведений
J. Braid’ом (1795 — 1860) (іноді навіть вживають термін «бре[й]-
дизм»),— книга якого «Neurypnology; or, the Rationale of nervous sleep,
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Таким чином, уведення хворого в гіпнотичний стан — для
реалізації завдань гіпносугестії — це, по суті, зміна психо-
фізіологічних характеристик центральної нервової системи
на тлі вибірної сенсорної депривації з метою створення умов
для приймання терапевтичної сугестії.

У цьому світлі стає зрозумілим, чому психотерапевтична
практика диктує необхідність розведення понять навіювано-
сті і гіпнабельності44; більше того, ступені навіювання та гіп-
набельності не завжди збігаються45.

Сугестія

Отже, під навіюванням, або сугестією, розуміються інфор-
маційні впливи, які викликають відчуття, уявлення, емоційні
стани й вольові спонукання, а також діють на вегетативні
функції без критико-логічної переробки того, що сприй-
мається, поза активної участі особи.

Історико-персонологічна довідка
Слово «suggestio» у значенні «навіювання», «натяк» трап-

ляється у Flavius’a Vopiscus’a (III—IV сторіччя). Відома з давнини
сугестивна психотерапія не ідентифікована з будь-яким певним
ім’ям (іменами).

Сугестивна психотерапія («чиста сугестія»), що є фактично
«методом-технікой», орієнтована на базові психофізіологічні
феномени, що підлягають суто фізіологічному тлумаченню.

Феноменологія
Навіюваність — це своєрідна властивість психіки людини,

яка дає йому змогу сприймати інформацію без критичної її
оцінки.
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44 Навіюваність — це своєрідна властивість психіки [людини], яка дає
змогу сприймати інформацію без критичної її оцінки, тим часом як гіпна-
бельність має розглядатися як здатність центральної нервової системи дося-
гати зміненого стану свідомості у відповідь на спрямовану психологічну дію.

45 Лише в окремих випадках добра реакція на навіювання поєднується
з досить глибоким гальмуванням центральної нервової системи. Частіше
трапляється сполучення доброї реалізації навіювань з неглибоким станом
гальмування. У цих випадках пацієнти відзначають достатні зміни під час
гіпнотичного сеансу; спостерігається відмінна реакція на зовнішні сигнали.
Після виведення із гіпнотичного стану вони розповідають, що уловлювали
довколишні звуки: кроки, шелест, дзвінки, стукіт тощо.



Виникаючий у глибокому ступені гіпнотичного стану сомнам-
булізм нагадує патологічну форму сну, супроводжувану руховими
проявами. Сомнамбулічна стадія гіпнозу характеризується, як
правило, [наступними] амнезією і виконанням не лише гіпнотич-
них, а й постгіпнотичних навіювань (постгіпнотична сугестія);
у цій стадії можна викликати в гіпнотизованого ілюзії, примусити
його виконувати різноманітні дії у відповідності до навіюваної
ситуації, відповідати на запитання, домогтися втрати чуттєвості
до больових подразників, [ізольованого] виключення функції будь-
якого аналізатора (навіяти глухоту, сліпоту, втрату нюху, смаку).

У психотерапевтичній практиці використовується й феномен
гіпнотичної абреакції: під нею розуміється вивільнення, розкріпачен-
ня у стані гіпнозу матеріалу, емоційно значущого для пацієнта46.

У принціпі, вироблені в рамках гіпно-сугестологічної прак-
тики поняття фактично близькі до феномена.

Поняття і концепти
Під рапóртом (французьке rapport — зв’язок, сполучення) в

психотерапії розуміється словесний контакт47 гіпнотизуючого 
з перебуваючим у стані гіпнозу (гіпнотизованим).

Рапóрт із гіпнотизованим може бути ізольованим (реагування
тільки на слова гіпнотизера) або узагальненим, генералізованим
(коли будь-хто з присутніх на сеансі може навести з гіпнотизова-
ним мовленнєвий контакт). За ізольованого рапóрту в гіпноти-
зованого наявна тонкодиференційована умовна реакція не
тільки на слова, а й на тембр голосу, емфатико-інтонаційні особ-
ливості мовлення гіпнотизуючого. Словесним навіюванням стан
ізольованого рапóрту може бути поширений на іншу особу (яви-
ще передавання рапóрту).

У гіпно[сугесто] терапії, як і в інших сугестивних методах,
уявлення про особистісну структуру не проговорені.

Самонавіювання й аутотренінг

Самонавіювання, або аутосугестія (грецьке aÙtÒj — сам і ла-
тинське suggestio — навіювання, натяк, вказівка) — психоте-
рапія за допомогою навіювання якихось думок, бажань, об-
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considered in relation with animal magnetism...» (коротко — «Ней-
рогіпнологія») побачила світ 1843 року [1] (хоча заслуга автора по-
лягає лише в титульній денотації: є дані, що префікс «гіпн[о]-»
уперше вжив — для опису феноменів тваринного магнетизму —
в 1819 році Étienne Félix d’Hénin de Cuvillers (1755 — 1841)); на-
ступні праці Braid’a: [2 — 8]*.

Від кінця 70-х років XIX сторіччя терапевтичну дію гіпнозу
вивчав J.-M. Charcot (1825 — 1893) [9 — 14]* на хворих, які
страждали на істерію.

Відома дискусія про природу гіпнозу між Салпетрієрською 
(J.-M. Charcot) і Нансійською (H. Bernheim (1840 — 1919) [15 — 22]*)
школами. H. Bernheim протестував проти поняття «стадії гіпнозу» 
J.-M. Charcot, вважаючи, що стадії [гіпнозу] зумовлені навіюван-
ням гіпнотизуючого, а не «патологічною» природою самого
гіпнозу.

Суттєвий внесок у вивчення феномена гіпнозу зробили
W.T. Preyer (1811 — 1897) [23 — 25]*, O. G. Wetterstrand (1845 —
1907) [26]*, R.F. von Krafft-Ebing (1840 — 1902) [27]*, A.-H. Forel
(1818 — 1931) [28; 29]* та чимало інших (можливо, буде навіть
простіше назвати тих [психоневрологів], хто не мав до цього
відношення). Теоретичні й практичні акти застосування гіпно-
зу в лікувальних цілях вивчалися також вітчизняними вчени-
ми — В.Я. Данилевським (1852 — 1939) [30 — 32]*,А.А. Токарсь-
ким (1859 — 1901) [33]*, В.М. Бехтерєвим (1857 — 1927) [34]*,
К.І. Платоновим (1877 — 1969) [35 — 38]*, І.М. Аптером (1899 —
1996) [39; 40]*, В.Є. Рожновим (1918 — 1998) [41; 42]*, Р.Д. Ту-
каєвим [43]* та багатьма іншими.

Подібно до «чистих» сугестивних методик, гіпно[-сугес-
тивна] психотерапія є «методом-технікою», аргументи й апе-
ляції якого перебувають цілком у полі [психо-]фізіолого-тео-
ретичних розміркувань.

Феноменологія
Таким чином, під гіпнабельністю — одним із основних інструмен-

тальних психотерапевтичних феноменів — розуміється властивість
центральної нервової системи, яка дає змогу досягати зміненого
стану свідомості у відповідь на спрямовану психологічну дію.

Гіпноз же, як зазначалося, є особливим станом свідомості,
що виникає під впливом спрямованої психологічної дії; він
відрізняється як від сну, так і від неспання, і супроводжується
підвищенням сприйнятливості до специфічно спрямованих пси-
хологічних чинників за зниження чуттєвості до дії інших фак-
торів зовнішнього середовища.

Ще один із рано виявлених гіпнотичних феноменів — сомнам-
булізм (лат. somnus — сон і ambulo — ходити) — дослівно «ходіння
вві сні» («лунатизм»), що є виконанням послідовних дій (рухли-
вості) в стані глибокого гіпнозу (або сну).

Частина V. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії

46 Ці трактування, акцентовуючі і навіть абсолютизуючі саногенне зна-
чення феномена катарсису, наближують гіпнотерапію до катартичних мето-
дів.

47 Проте рапóрт може бути і невербальним — наприклад, у випадку гіп-
нотерапії глухонімих; про це свідчать і експерименти з гіпнотичної індукції
іншомовних студентів (M.H. Erickson) [2].
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Виникаючий у глибокому ступені гіпнотичного стану сомнам-
булізм нагадує патологічну форму сну, супроводжувану руховими
проявами. Сомнамбулічна стадія гіпнозу характеризується, як
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них, а й постгіпнотичних навіювань (постгіпнотична сугестія);
у цій стадії можна викликати в гіпнотизованого ілюзії, примусити
його виконувати різноманітні дії у відповідності до навіюваної
ситуації, відповідати на запитання, домогтися втрати чуттєвості
до больових подразників, [ізольованого] виключення функції будь-
якого аналізатора (навіяти глухоту, сліпоту, втрату нюху, смаку).

У психотерапевтичній практиці використовується й феномен
гіпнотичної абреакції: під нею розуміється вивільнення, розкріпачен-
ня у стані гіпнозу матеріалу, емоційно значущого для пацієнта46.

У принціпі, вироблені в рамках гіпно-сугестологічної прак-
тики поняття фактично близькі до феномена.

Поняття і концепти
Під рапóртом (французьке rapport — зв’язок, сполучення) в

психотерапії розуміється словесний контакт47 гіпнотизуючого 
з перебуваючим у стані гіпнозу (гіпнотизованим).

Рапóрт із гіпнотизованим може бути ізольованим (реагування
тільки на слова гіпнотизера) або узагальненим, генералізованим
(коли будь-хто з присутніх на сеансі може навести з гіпнотизова-
ним мовленнєвий контакт). За ізольованого рапóрту в гіпноти-
зованого наявна тонкодиференційована умовна реакція не
тільки на слова, а й на тембр голосу, емфатико-інтонаційні особ-
ливості мовлення гіпнотизуючого. Словесним навіюванням стан
ізольованого рапóрту може бути поширений на іншу особу (яви-
ще передавання рапóрту).

У гіпно[сугесто] терапії, як і в інших сугестивних методах,
уявлення про особистісну структуру не проговорені.

Самонавіювання й аутотренінг

Самонавіювання, або аутосугестія (грецьке aÙtÒj — сам і ла-
тинське suggestio — навіювання, натяк, вказівка) — психоте-
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considered in relation with animal magnetism...» (коротко — «Ней-
рогіпнологія») побачила світ 1843 року [1] (хоча заслуга автора по-
лягає лише в титульній денотації: є дані, що префікс «гіпн[о]-»
уперше вжив — для опису феноменів тваринного магнетизму —
в 1819 році Étienne Félix d’Hénin de Cuvillers (1755 — 1841)); на-
ступні праці Braid’a: [2 — 8]*.

Від кінця 70-х років XIX сторіччя терапевтичну дію гіпнозу
вивчав J.-M. Charcot (1825 — 1893) [9 — 14]* на хворих, які
страждали на істерію.

Відома дискусія про природу гіпнозу між Салпетрієрською 
(J.-M. Charcot) і Нансійською (H. Bernheim (1840 — 1919) [15 — 22]*)
школами. H. Bernheim протестував проти поняття «стадії гіпнозу»
J.-M. Charcot, вважаючи, що стадії [гіпнозу] зумовлені навіюван-
ням гіпнотизуючого, а не «патологічною» природою самого
гіпнозу.

Суттєвий внесок у вивчення феномена гіпнозу зробили
W.T. Preyer (1811 — 1897) [23 — 25]*, O. G. Wetterstrand (1845 —
1907) [26]*, R.F. von Krafft-Ebing (1840 — 1902) [27]*, A.-H. Forel
(1818 — 1931) [28; 29]* та чимало інших (можливо, буде навіть
простіше назвати тих [психоневрологів], хто не мав до цього
відношення). Теоретичні й практичні акти застосування гіпно-
зу в лікувальних цілях вивчалися також вітчизняними вчени-
ми — В.Я. Данилевським (1852 — 1939) [30 — 32]*,А.А. Токарсь-
ким (1859 — 1901) [33]*, В.М. Бехтерєвим (1857 — 1927) [34]*,
К.І. Платоновим (1877 — 1969) [35 — 38]*, І.М. Аптером (1899 —
1996) [39; 40]*, В.Є. Рожновим (1918 — 1998) [41; 42]*, Р.Д. Ту-
каєвим [43]* та багатьма іншими.

Подібно до «чистих» сугестивних методик, гіпно[-сугес-
тивна] психотерапія є «методом-технікою», аргументи й апе-
ляції якого перебувають цілком у полі [психо-]фізіолого-тео-
ретичних розміркувань.

Феноменологія
Таким чином, під гіпнабельністю — одним із основних інструмен-

тальних психотерапевтичних феноменів — розуміється властивість
центральної нервової системи, яка дає змогу досягати зміненого
стану свідомості у відповідь на спрямовану психологічну дію.

Гіпноз же, як зазначалося, є особливим станом свідомості,
що виникає під впливом спрямованої психологічної дії; він
відрізняється як від сну, так і від неспання, і супроводжується
підвищенням сприйнятливості до специфічно спрямованих пси-
хологічних чинників за зниження чуттєвості до дії інших фак-
торів зовнішнього середовища.

Ще один із рано виявлених гіпнотичних феноменів — сомнам-
булізм (лат. somnus — сон і ambulo — ходити) — дослівно «ходіння
вві сні» («лунатизм»), що є виконанням послідовних дій (рухли-
вості) в стані глибокого гіпнозу (або сну).
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46 Ці трактування, акцентовуючі і навіть абсолютизуючі саногенне зна-
чення феномена катарсису, наближують гіпнотерапію до катартичних мето-
дів.

47 Проте рапóрт може бути і невербальним — наприклад, у випадку гіп-
нотерапії глухонімих; про це свідчать і експерименти з гіпнотичної індукції
іншомовних студентів (M.H. Erickson) [2].



роблена певна формула самонавіювання, котра мусить промов-
лятися від свого імені, у стверджувальній формі і в теперішньому,
а не в майбутньому часі». Вимовляти ж формули самонавіювання
слід впівголоса «кілька разів ... і при цьому з цілковитим зосере-
дженням».

В історії, безумовно, трапляються різноманітні аутосугестивні
елементи і навіть техніки, до того ж відомі біблійні описи — аж
ніяк не перший їхній приклад. Проте ці практики, природно,
розміщалися зовсім не в площині [психо]терапії, якою ми її ро-
зуміємо нині, а в абсолютно інших типах дискурсивних практик,
у зв’язку з чим їхня реконструкція мала б вульгарний характер.

Феноменологія і поняття аутосугестії перебувають, при-
родно, в полі загальносугестивних уявлень, оскільки самона-
віювання — перш за все варіант сугестії; дещо більшою спе-
цифічністю відрізняються уявлення про роль чинника [струк-
тури] особистості.

Емоційно-стресова психотерапія

В емоційно-стресовій психотерапії, яка ще називається імпе-
ративною сугестією, подолання бар’єрів психологічного захи-
сту та терапевтична реалізація сугестії здійснюються за раху-
нок одномоментної зміни психофізичного стану центральної
нервової системи на тлі дії на аналізатори різноманітних мо-
дальностей гранично-позамежних подражнювачів.

Історико-персонологічна довідка
[Емоційно-]стресова дія як така з терапевтичними цілями за-

стосовувалася протягом і предисциплінарної, і дисциплінарної
історії психотерапії.

Попередником емоційно-стресової психотерапії називають
емоційну терапію J.-J. Déjerine (1849 — 1917) (точніше — емоцій-
ну складову раціонально-емоційної психотерапії), а також аре-
тетерапію А.І. Яроцького (1866 — 1944) (1908) [53]*. Цікаві по-
ложення J.H. Schultz’а про «терапію через розгнівання» [54,
с. 115]*. Певний внесок у розвиток емоційно-стресової психоте-
рапії зробили М.І. Аствацатуров (1877 — 1936) та А.М. Свядощ
(1914 — 1999) [55]*. Безпосередньо ж сучасна методика емоцій-
но-стресової психотерапії асоційована з ім’ям В.Є. Рожнова [56;
57]*, який 1971 року розробив методику колективної емоційно-
стресової гіпнотерапії хворих на хронічний алкоголізм, а 1976 року
власне методику емоційно-стресової психотерапії.

Найважливішим феноменом емоційно-стресової психоте-
рапії є, ясна річ, сугестія, проте велике психотерапевтичне
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разів, відчуттів, емоційних і соматичних реакцій та станів са-
мому собі. У психотерапевтичній практиці вживаються різні
методики самонавіювання, проте всі вони ґрунтуються на
тім, що вербальні формули сугестії і невербальні прийоми,
які полегшують її реалізацію, проводять самі пацієнти.

Самонавіювання є основою (або одним із істотних ме-
ханізмів лікувальної дії) інших методів психотерапії, зокрема
аутогенного тренування (а також біологічного зворотного зв’язку,
релаксації та інших).

Аутогенне (грецьке aÙtÒj та ge/noj — рід, походження) тре-
нування (стала абревіатура — АТ), або аутотренінг (грецьке
aÙtÒj та англійське training — тренування) — це активний ме-
тод психотерапії, психопрофілактики та психогігієни, спря-
мований на відновлення динамічної рівноваги системи го-
меостатичних саморегульованих механізмів організму люди-
ни, порушених унаслідок стресової дії 48.

Історико-персонологічна довідка
Традиційно аутосугестивні й аутотренінгові техніки персоні-

фіковані: самонавіювання за É. Coué (1857 — 1926) [44]* (раніше
вживався навіть термін «куєізм»), аутогенне тренування за
H.H. Schults’ем (1884 — 1970) [45]*, H. Kleinsorge та G. Klumbi-
es’ом [46]*, W. Luthe (1922 — 1985) [47]*, прогресуюча м’язова ре-
лаксація за E. Jacobson’ом (1888 — 1983) [48]*, емоційно-вольове
тренування за А.Т. Філатовим (1925 — 1997) [49]* і так далі.

Попередником Еміля Куе називають Джеронімо Кардано
(1501 — 1576), оскільки його розмірковування торкаються пев-
них «формул аутосугестії».

У розробку методу лікувального самонавіювання великий вне-
сок зробили вітчизняні дослідники. У 1881 році І.Р. Тарханов
(1846 — 1908) опублікував результати одного із перших науково
витриманих спостережень про вплив аутосугестії на мимовільні
функції організму, а в 1904 році у книзі «Дух і тіло» [50]* описав
здатність мимовільно викликати «зупинку» серця. Я.А. Боткін у
1897 році [51]* запропонував навчати хворих свідомому викори-
станню самонавіювання для попередження й подолання «невро-
тичної фіксації» симптомів соматичних захворювань. В.М. Бех-
терєв (1911) [52]*, рекомендуючи лікувати самонавіюванням, на-
голошував, що «найсприятливішим часом для самонавіювання є
період перед засинанням та період, наступний за пробудженням».
Він припускав, що «для кожного окремого випадку має бути ви-
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роблена певна формула самонавіювання, котра мусить промов-
лятися від свого імені, у стверджувальній формі і в теперішньому,
а не в майбутньому часі». Вимовляти ж формули самонавіювання
слід впівголоса «кілька разів ... і при цьому з цілковитим зосере-
дженням».

В історії, безумовно, трапляються різноманітні аутосугестивні
елементи і навіть техніки, до того ж відомі біблійні описи — аж
ніяк не перший їхній приклад. Проте ці практики, природно,
розміщалися зовсім не в площині [психо]терапії, якою ми її ро-
зуміємо нині, а в абсолютно інших типах дискурсивних практик,
у зв’язку з чим їхня реконструкція мала б вульгарний характер.

Феноменологія і поняття аутосугестії перебувають, при-
родно, в полі загальносугестивних уявлень, оскільки самона-
віювання — перш за все варіант сугестії; дещо більшою спе-
цифічністю відрізняються уявлення про роль чинника [струк-
тури] особистості.

Емоційно-стресова психотерапія

В емоційно-стресовій психотерапії, яка ще називається імпе-
ративною сугестією, подолання бар’єрів психологічного захи-
сту та терапевтична реалізація сугестії здійснюються за раху-
нок одномоментної зміни психофізичного стану центральної
нервової системи на тлі дії на аналізатори різноманітних мо-
дальностей гранично-позамежних подражнювачів.

Історико-персонологічна довідка
[Емоційно-]стресова дія як така з терапевтичними цілями за-

стосовувалася протягом і предисциплінарної, і дисциплінарної
історії психотерапії.

Попередником емоційно-стресової психотерапії називають
емоційну терапію J.-J. Déjerine (1849 — 1917) (точніше — емоцій-
ну складову раціонально-емоційної психотерапії), а також аре-
тетерапію А.І. Яроцького (1866 — 1944) (1908) [53]*. Цікаві по-
ложення J.H. Schultz’а про «терапію через розгнівання» [54,
с. 115]*. Певний внесок у розвиток емоційно-стресової психоте-
рапії зробили М.І. Аствацатуров (1877 — 1936) та А.М. Свядощ
(1914 — 1999) [55]*. Безпосередньо ж сучасна методика емоцій-
но-стресової психотерапії асоційована з ім’ям В.Є. Рожнова [56;
57]*, який 1971 року розробив методику колективної емоційно-
стресової гіпнотерапії хворих на хронічний алкоголізм, а 1976 року
власне методику емоційно-стресової психотерапії.

Найважливішим феноменом емоційно-стресової психоте-
рапії є, ясна річ, сугестія, проте велике психотерапевтичне
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разів, відчуттів, емоційних і соматичних реакцій та станів са-
мому собі. У психотерапевтичній практиці вживаються різні
методики самонавіювання, проте всі вони ґрунтуються на
тім, що вербальні формули сугестії і невербальні прийоми,
які полегшують її реалізацію, проводять самі пацієнти.

Самонавіювання є основою (або одним із істотних ме-
ханізмів лікувальної дії) інших методів психотерапії, зокрема
аутогенного тренування (а також біологічного зворотного зв’язку,
релаксації та інших).

Аутогенне (грецьке aÙtÒj та ge/noj — рід, походження) тре-
нування (стала абревіатура — АТ), або аутотренінг (грецьке
aÙtÒj та англійське training — тренування) — це активний ме-
тод психотерапії, психопрофілактики та психогігієни, спря-
мований на відновлення динамічної рівноваги системи го-
меостатичних саморегульованих механізмів організму люди-
ни, порушених унаслідок стресової дії 48.

Історико-персонологічна довідка
Традиційно аутосугестивні й аутотренінгові техніки персоні-

фіковані: самонавіювання за É. Coué (1857 — 1926) [44]* (раніше
вживався навіть термін «куєізм»), аутогенне тренування за
H.H. Schults’ем (1884 — 1970) [45]*, H. Kleinsorge та G. Klumbi-
es’ом [46]*, W. Luthe (1922 — 1985) [47]*, прогресуюча м’язова ре-
лаксація за E. Jacobson’ом (1888 — 1983) [48]*, емоційно-вольове
тренування за А.Т. Філатовим (1925 — 1997) [49]* і так далі.

Попередником Еміля Куе називають Джеронімо Кардано
(1501 — 1576), оскільки його розмірковування торкаються пев-
них «формул аутосугестії».

У розробку методу лікувального самонавіювання великий вне-
сок зробили вітчизняні дослідники. У 1881 році І.Р. Тарханов
(1846 — 1908) опублікував результати одного із перших науково
витриманих спостережень про вплив аутосугестії на мимовільні
функції організму, а в 1904 році у книзі «Дух і тіло» [50]* описав
здатність мимовільно викликати «зупинку» серця. Я.А. Боткін у
1897 році [51]* запропонував навчати хворих свідомому викори-
станню самонавіювання для попередження й подолання «невро-
тичної фіксації» симптомів соматичних захворювань. В.М. Бех-
терєв (1911) [52]*, рекомендуючи лікувати самонавіюванням, на-
голошував, що «найсприятливішим часом для самонавіювання є
період перед засинанням та період, наступний за пробудженням».
Він припускав, що «для кожного окремого випадку має бути ви-
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метне» (В.М. Бехтерєв) навіювання,— чиїм окремим варіантом і
є плацебо-терапія.

У царині феноменології, надто віддаленої від понятійно-кон-
цептуальної обробки, ми побудуємо той самий спектр сугестив-
них феноменів,— тільки дещо опосередкованих унаслідок за-
стосування певних матеріальних елементів.

Структура особистості
Під час вживання — з психотерапевтичною метою — різно-

манітних плацебо-препаратів враховуються особистісні особли-
вості пацієнта (зокрема, навіюваність).

У цілому уявлення про структуру особистості розміщують-
ся в загальному для пейтичних методів понятійному полі.

Раціональна психотерапія

Раціональна (латинське rationalis — умоглядний, теоретич-
ний; вибудований на умовиводах, силогічний; розумний), або
розумова, психотерапія — це метод, що експлуатує формально-
логічні параметри індивідуума (пацієнта),— його здатність
проводити порівнювання, робити висновки, приймати докази
обґрунтованості тверджень іншої особи (терапевта) й зміню-
вати свої уявлення під впливом діалогу.

Зміна неправильних уявлень хворого досягається певни-
ми,— а часом досить різними,— методичними прийомами,
проте істотна якість раціональної психотерапії — вибудова її
на [базі] логічної аргументації — простежується в усіх її мо-
дифікаціях і відрізняє від інших методів психотерапії.

Історико-персонологічна довідка
Нині термін «раціональна психотерапія» використовується

більшістю авторів для позначення методу психотерапії, пов’яза-
ного з ім’ям P.-Ch. Dubois (1848 — 1918). Проте, як я вже зазначав,
ця думка помилкова: реальна заслуга Dubois полягає лише в де-
нотації та в певній логіко-силогічній інтерпретації тисячолітньої
[психогенної] практики, яка розрізняла серед інших своїх засто-
сувань також і «психічну терапію».

У трактуванні P.-Ch. Dubois раціональна психотерапія постає
як система логічно-критичних, розумових впливів на хворого.

Однією з найвідоміших — персоніфікованих — модифіка-
цій раціональної психотерапії є раціонально-емоційна психоте-
рапія J.-J. Déjerine та E. Gauckler’а.
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значення надається різноманітним ворітним феноменам. Іс-
тотна роль відводиться також феноменам конформним (ін-
дукційним).

Феноменологія
Власне, як ворітний феномен і використовується виникаючий

унаслідок дії штучної психогенії особливий стан свідомості (як
прояв емоційного стресу); саме через це на тлі стресу сугестивна
дія надзвичайно полегшується.

Експлуатація конформних (індукційних) феноменів, які у своє-
рідній дискурсивній стилістиці емоційно-стресової психотерапії
визначаються як «мобілізація сил вищого емоційного напружен-
ня», «захопленість, що досягла ступеня осягнення» etc., змушує
віддавати перевагу груповим,— а правильніше сказати, колек-
тивним,— формам проведення.

Поняття — і навіть певні незавершені концепти — емо-
ційно-стресової психотерапії не є самостійними та специфіч-
ними й перебувають у царині уявлень про [емоційний] стрес
та виникаючі унаслідок нього адапційно-пристосовницькі ре-
акції.

Спрямованість уявлень про структуру особистості —
перш за все з психотехнічних позицій подолання антисугес-
тивних бар’єрів — відповідає прийнятим у сугестивній пси-
хотерапії взагалі.

Матеріально-опосередкована психотерапія (placebo-
терапія)

У рамках placebo-терапії (латинське placeo — подобається,
бажане; і також — здається, уявляється), яка розцінюється як
непряме навіювання, сугестія реалізується через приписування
терапевтичних можливостей реальному предмету або яви-
щу; власне ж плацебо розуміється як фармакологічно індифе-
рентна речовина, що імітує лікарський засіб.

Історико-персонологічна довідка
Виділити якісь певні персоналії та джерела застосування пла-

цебо неможливо, оскільки ідентичні прийоми в центрованих до-
вкола душоопікування практиках існують із сивої давнини. Здав-
на також практикується «обман хворого на його ж користь»,—
у найрізноманітніших формах.

У новітній історії психотерапії конкретизована матеріально-
опосередкована сугестія — «озброєне» (J.-M. Charcot), «надпред-
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метне» (В.М. Бехтерєв) навіювання,— чиїм окремим варіантом і
є плацебо-терапія.

У царині феноменології, надто віддаленої від понятійно-кон-
цептуальної обробки, ми побудуємо той самий спектр сугестив-
них феноменів,— тільки дещо опосередкованих унаслідок за-
стосування певних матеріальних елементів.

Структура особистості
Під час вживання — з психотерапевтичною метою — різно-

манітних плацебо-препаратів враховуються особистісні особли-
вості пацієнта (зокрема, навіюваність).

У цілому уявлення про структуру особистості розміщують-
ся в загальному для пейтичних методів понятійному полі.

Раціональна психотерапія

Раціональна (латинське rationalis — умоглядний, теоретич-
ний; вибудований на умовиводах, силогічний; розумний), або
розумова, психотерапія — це метод, що експлуатує формально-
логічні параметри індивідуума (пацієнта),— його здатність
проводити порівнювання, робити висновки, приймати докази
обґрунтованості тверджень іншої особи (терапевта) й зміню-
вати свої уявлення під впливом діалогу.

Зміна неправильних уявлень хворого досягається певни-
ми,— а часом досить різними,— методичними прийомами,
проте істотна якість раціональної психотерапії — вибудова її
на [базі] логічної аргументації — простежується в усіх її мо-
дифікаціях і відрізняє від інших методів психотерапії.

Історико-персонологічна довідка
Нині термін «раціональна психотерапія» використовується

більшістю авторів для позначення методу психотерапії, пов’яза-
ного з ім’ям P.-Ch. Dubois (1848 — 1918). Проте, як я вже зазначав,
ця думка помилкова: реальна заслуга Dubois полягає лише в де-
нотації та в певній логіко-силогічній інтерпретації тисячолітньої
[психогенної] практики, яка розрізняла серед інших своїх засто-
сувань також і «психічну терапію».

У трактуванні P.-Ch. Dubois раціональна психотерапія постає
як система логічно-критичних, розумових впливів на хворого.

Однією з найвідоміших — персоніфікованих — модифіка-
цій раціональної психотерапії є раціонально-емоційна психоте-
рапія J.-J. Déjerine та E. Gauckler’а.
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значення надається різноманітним ворітним феноменам. Іс-
тотна роль відводиться також феноменам конформним (ін-
дукційним).

Феноменологія
Власне, як ворітний феномен і використовується виникаючий

унаслідок дії штучної психогенії особливий стан свідомості (як
прояв емоційного стресу); саме через це на тлі стресу сугестивна
дія надзвичайно полегшується.

Експлуатація конформних (індукційних) феноменів, які у своє-
рідній дискурсивній стилістиці емоційно-стресової психотерапії
визначаються як «мобілізація сил вищого емоційного напружен-
ня», «захопленість, що досягла ступеня осягнення» etc., змушує
віддавати перевагу груповим,— а правильніше сказати, колек-
тивним,— формам проведення.

Поняття — і навіть певні незавершені концепти — емо-
ційно-стресової психотерапії не є самостійними та специфіч-
ними й перебувають у царині уявлень про [емоційний] стрес
та виникаючі унаслідок нього адапційно-пристосовницькі ре-
акції.

Спрямованість уявлень про структуру особистості —
перш за все з психотехнічних позицій подолання антисугес-
тивних бар’єрів — відповідає прийнятим у сугестивній пси-
хотерапії взагалі.

Матеріально-опосередкована психотерапія (placebo-
терапія)

У рамках placebo-терапії (латинське placeo — подобається,
бажане; і також — здається, уявляється), яка розцінюється як
непряме навіювання, сугестія реалізується через приписування
терапевтичних можливостей реальному предмету або яви-
щу; власне ж плацебо розуміється як фармакологічно індифе-
рентна речовина, що імітує лікарський засіб.

Історико-персонологічна довідка
Виділити якісь певні персоналії та джерела застосування пла-

цебо неможливо, оскільки ідентичні прийоми в центрованих до-
вкола душоопікування практиках існують із сивої давнини. Здав-
на також практикується «обман хворого на його ж користь»,—
у найрізноманітніших формах.

У новітній історії психотерапії конкретизована матеріально-
опосередкована сугестія — «озброєне» (J.-M. Charcot), «надпред-
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Історико-персонологічна довідка
Психоаналіз як метод психотерапії — а потім і метапсихо-

логічна система — розроблений S.S. Freud’ом (1856 — 1939). Спо-
чатку психоаналіз виник із гіпнокатартичного методу J. Breuer’а
(1842 — 1925) як «пуристська» психотерапевтична техніка, в ан-
титезу до гіпнотизації (представлена на той час головним чином
школою J.-M. Charcot). Надалі психоаналіз набув не лише містку
метапсихологічну частину, а й риси редукціоністської соціально-
філософської доктрини.

Слід особливо підкреслити, що класичний психоаналіз є жор-
стко персоніфікованим методом.

Його класичні тексти — «Die Traumdeutung» [60]*, («Тлумачен-
ня сновидінь» [61; 62]*, «Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie» [63]*
(«Три нарииси з теорії сексуальності» [64]*), «Zur Psychopathologie des
Alltagslebens» [65]* («Психопатологія повсякденногоо життя» [66]*)
та багато інших.

Основоположниками психоаналізу традиційно вважають-
ся — всупереч, до речі, думці самого Freud’а — також C.G. Jung
(1876 — 1961) [67]*, творець аналітичної психології, та A. Adler
(1870 — 1937) [68]*, засновник індивідуальної психології.

Ще раз слід підкреслити, що всі імена, асоційовані з після-
фрейдівським психоаналізом, слід віднести скоріше до психо-
аналітично-орієнтованої психотерапії.

Феноменологія
Більшість описуваних саногенних, інструментальних, дефензив-

них, діагностичних, орієнтаційних та інших інтрапсихічних (пер-
ший феноменний клас) чи трансперсональних (третій феномен-
ний клас) явищ, має характер понять або, частіше, концепт-фено-
менів. Ці останні — досить численні — отримали винятково
детальне, здебільшого дискурсивне, пророблення,— яке змінило,
часом до невпізнання, їхнє первісне значення.

Поряд із поняттями й концептами, від часів Jung’а до пси-
хоаналізу уводяться і закріплюються в науково-практичному
обігу уявлення про так звані «комплекси».

Поняття й концепти
Спочатку одним із центральних концептів психоаналізу висту-

пало поняття катарсису49, що не дивно, оскільки психоаналіз роз-
винувся із [гіпно]катартичного методу. «Основне положення йо-
го полягає в тім,— писав Freud,— що симптоми в істеричних

Розділ 12. Класичний психоаналітичний метод 193

Основні тексти методу «Les psychonévroses et leur traitement moral»
(«Психоневрозы и ихъ психическое л ченіе») (P.-Ch. Dubois, 1904) [58]*,
«Les monifactations fonctionnelles des psychoneuroses — leur traitement par
la psychothérapiee» («Функціональныя проявленія психоневрозовъ, ихъ
л ченiе психотерапіею») (J.-J. Déjerine, E. Gauckler, 1911) [59]*.

Основним — саногенним, але таким, що виконує також ін-
струментальні та допоміжні функції,— феноменом раціональ-
ної психотерапії є переконання, яке ґрунтується на властиво-
сті переконуваності, притаманній — в різній мірі — кожному.

Феноменологія
Таким чином, переконуваність є здатність змінювати судження

та уявлення й вибудовувати умовисновки під впливом переко-
нання, яке є апеляцією до об’єктивної інформації і формально-
логічного порядку розмірковувань.

Переконання ґрунтується на значеннєво-логічній переробці ін-
формації в ряду «поняття — судження — умовисновок»; отже,
зовнішня інформація інтеріоризується критично, за допомогою
суб’єктивної когнітивної та емоційної переробки.

Проте результатом, засобом переконання — і це очевидно —
визначається розуміння, чи усвідомлення, пацієнтом помилковості
своїх уявлень про патогенез наявного у нього захворювання.

У цьому розумінні раціональна психотерапія протилежна
сугестії,— за допомогою якої інформація, нові настанови, про-
писи тощо втілюються поза критичністю.

Поняття й концепти
Понятійно-концепт[уаль]ними для раціональної психотерапії

є уявлення про так звану «внутрішню картину хвороби».У прин-
ципі можна говорити про формування своєрідного концепту /
поняття «інформатизація» (або «знання»).

Персонологічні уявлення раціональної психотерапії не
структуризовані, проте виявляється певна сукупність психо-
логічних за суттю трактувань особистісних рис, із позицій
можливості їхньої корекції через переконання.

[Класичний] психоаналіз

Психоаналіз є метод психотерапії, в основі якого перебуває
виявлення особливостей переживань і дій людини, зумовлених
неусвідомлюваними мотивами, і наступне їхнє усвідомлення /
відреагування.
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49 Нагадаю, що поняття «катарсис» («очищення») увів до [книжкового]
обігу Аристотель Стагирит, який у праці «Poetikh» («Поетика») твердив: че-
рез співчуття і страх трагедія домагається очищення (катарсису) духу.
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Історико-персонологічна довідка
Психоаналіз як метод психотерапії — а потім і метапсихо-

логічна система — розроблений S.S. Freud’ом (1856 — 1939). Спо-
чатку психоаналіз виник із гіпнокатартичного методу J. Breuer’а
(1842 — 1925) як «пуристська» психотерапевтична техніка, в ан-
титезу до гіпнотизації (представлена на той час головним чином
школою J.-M. Charcot). Надалі психоаналіз набув не лише містку
метапсихологічну частину, а й риси редукціоністської соціально-
філософської доктрини.

Слід особливо підкреслити, що класичний психоаналіз є жор-
стко персоніфікованим методом.

Його класичні тексти — «Die Traumdeutung» [60]*, («Тлумачен-
ня сновидінь» [61; 62]*, «Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie» [63]*
(«Три нарииси з теорії сексуальності» [64]*), «Zur Psychopathologie des
Alltagslebens» [65]* («Психопатологія повсякденногоо життя» [66]*)
та багато інших.

Основоположниками психоаналізу традиційно вважають-
ся — всупереч, до речі, думці самого Freud’а — також C.G. Jung
(1876 — 1961) [67]*, творець аналітичної психології, та A. Adler
(1870 — 1937) [68]*, засновник індивідуальної психології.

Ще раз слід підкреслити, що всі імена, асоційовані з після-
фрейдівським психоаналізом, слід віднести скоріше до психо-
аналітично-орієнтованої психотерапії.

Феноменологія
Більшість описуваних саногенних, інструментальних, дефензив-

них, діагностичних, орієнтаційних та інших інтрапсихічних (пер-
ший феноменний клас) чи трансперсональних (третій феномен-
ний клас) явищ, має характер понять або, частіше, концепт-фено-
менів. Ці останні — досить численні — отримали винятково
детальне, здебільшого дискурсивне, пророблення,— яке змінило,
часом до невпізнання, їхнє первісне значення.

Поряд із поняттями й концептами, від часів Jung’а до пси-
хоаналізу уводяться і закріплюються в науково-практичному
обігу уявлення про так звані «комплекси».

Поняття й концепти
Спочатку одним із центральних концептів психоаналізу висту-

пало поняття катарсису49, що не дивно, оскільки психоаналіз роз-
винувся із [гіпно]катартичного методу. «Основне положення йо-
го полягає в тім,— писав Freud,— що симптоми в істеричних
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Основні тексти методу «Les psychonévroses et leur traitement moral»
(«Психоневрозы и ихъ психическое л ченіе») (P.-Ch. Dubois, 1904) [58]*,
«Les monifactations fonctionnelles des psychoneuroses — leur traitement par
la psychothérapiee» («Функціональныя проявленія психоневрозовъ, ихъ
л ченiе психотерапіею») (J.-J. Déjerine, E. Gauckler, 1911) [59]*.

Основним — саногенним, але таким, що виконує також ін-
струментальні та допоміжні функції,— феноменом раціональ-
ної психотерапії є переконання, яке ґрунтується на властиво-
сті переконуваності, притаманній — в різній мірі — кожному.

Феноменологія
Таким чином, переконуваність є здатність змінювати судження

та уявлення й вибудовувати умовисновки під впливом переко-
нання, яке є апеляцією до об’єктивної інформації і формально-
логічного порядку розмірковувань.

Переконання ґрунтується на значеннєво-логічній переробці ін-
формації в ряду «поняття — судження — умовисновок»; отже,
зовнішня інформація інтеріоризується критично, за допомогою
суб’єктивної когнітивної та емоційної переробки.

Проте результатом, засобом переконання — і це очевидно —
визначається розуміння, чи усвідомлення, пацієнтом помилковості
своїх уявлень про патогенез наявного у нього захворювання.

У цьому розумінні раціональна психотерапія протилежна
сугестії,— за допомогою якої інформація, нові настанови, про-
писи тощо втілюються поза критичністю.

Поняття й концепти
Понятійно-концепт[уаль]ними для раціональної психотерапії

є уявлення про так звану «внутрішню картину хвороби».У прин-
ципі можна говорити про формування своєрідного концепту /
поняття «інформатизація» (або «знання»).

Персонологічні уявлення раціональної психотерапії не
структуризовані, проте виявляється певна сукупність психо-
логічних за суттю трактувань особистісних рис, із позицій
можливості їхньої корекції через переконання.

[Класичний] психоаналіз

Психоаналіз є метод психотерапії, в основі якого перебуває
виявлення особливостей переживань і дій людини, зумовлених
неусвідомлюваними мотивами, і наступне їхнє усвідомлення /
відреагування.

Частина IV. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії192

49 Нагадаю, що поняття «катарсис» («очищення») увів до [книжкового]
обігу Аристотель Стагирит, який у праці «Poetikh» («Поетика») твердив: че-
рез співчуття і страх трагедія домагається очищення (катарсису) духу.



психічних явищ можуть бути використані для цілей опору,— про-
те, поза залежністю від того, що є його джерелом, опір діє через
«Ego» пацієнта. Хоч деякі аспекти опору можуть бути усвідомлені,
значна їхня частина залишається несвідомою. Freud писав: «Опір
супроводжує лікування крок за кроком. Кожна асоціація, кожна дія
особи під час лікування включають опір і є компромісом між сила-
ми, які прагнуть одужання, і силами, які протидіють цьому».

Відкриття «феномена» опору належить до періоду написання
праці про історію («Bruchstück einer Hysterie-Analyse»). Freud упер-
ше вжив термін «опір», описуючи «випадок із Fräulein Elizabeth
von R.» (її справжнє ім’я — Ilona Weiß). Він дійшов висновку, що
сила, яка чинить опір лікуванню, — це та сама сила, яка охоро-
няє патогенні думки пацієнтки. Мета єдина — захист: «“незнан-
ня” істеричного пацієнта є фактично небажання знати».

У «Die Traumdeutung» Freud часто посилається на концепт опо-
ру. На його погляд, концепти опору й цензури тісно пов’язані:
«Цензура для снобачення — те ж саме, що й опір для вільної
асоціації... Те, що перериває прогрес аналітичної роботи, є опір».

За психоаналітичної ситуації механізм захисту проявляється
як опір. Freud вживає ці терміни як синоніми в більшості своїх
праць. Протягом курсу психоаналізу сили опору використовують
усі механізми, форми, способи, методи захисту, які «Ego» застосо-
вує в зовнішньому житті пацієнта.

Тісно пов’язане з опором поняття «захист» — «загальна назва
для всіх спеціальних прийомів, які Ego використовує в конфлік-
тах, що можуть призвести до неврозу». Призначення захисту по-
лягає в тім, аби не допустити усвідомлення імпульсів, спогадів, і
тим самим оберегти «Ego». Механізми захисту можуть спонука-
тися тривогою, зумовленою підвищенням інстинктивного напру-
ження, загрозами «Super-Ego» або реальною небезпекою. Оскіль-
ки психічний чинник, який задіює захист, має сприйняти загроз-
ливий перцепт до того, як він стає доступним свідомості, Freud
замінив поняття «свідомість» на «Ego», оскільки «Ego» є частко-
во несвідомим і здатне до автоматичних, неусвідомлених реакцій
на зміни внутрішньої напруги. На його думку, неврози зумовлені
саме порушенням у роботі механізмів захисту.

Одним із найважливіших концепт-феноменів класичного пси-
хоаналізу є перенос (трансфер),— під яким розуміється «перене-
сення» на психоаналітика відчуттів пацієнта до інших людей
(особливо в ранньому дитинстві), тобто проекція ранніх дитячих
взаємин і бажань на іншу особу. Первісні джерела реакцій пере-
носу — значущі люди ранніх років життя дитини. Звичайно це
батьки, вихователі,— з якими пов’язані як почуття любові й ком-
форту, так і ситуації покарання,— а також брати, сестри й супер-
ники. Реакції переносу можуть зумовлюватися дещо пізніши-
ми — навіть сучасними — стосунками з людьми, проте в останнь-
ому випадку аналіз letzten Endes, zu guter Letzt показує, що ці
пізніші джерела вторинні і походять від значущих осіб раннього
дитинства.

Розділ 12. Класичний психоаналітичний метод 195

хворих залежать від надзвичайних, але забутих сцен з їхнього
життя. Засноване на цьому положенні лікування намагається при-
мусити хворих пригадувати ці переживання в гіпнозі і відтворю-
вати їх (катарсис). Із цього випливає і частина теорії про те, що
названі симптоми відповідають ненормальному зв’язку певної
кількості нерозв’язної енергії збудження (конверсія)».

Катарсис — це стан внутрішнього очищення, що настає після
певних переживань та потрясінь; катарсис спрямований на вияв
і розрядження несвідомих імпульсів: хворий пригадує і відтво-
рює забуті події свого життя, які стали поштовхом до розвитку
невротичного стану.

У рамках класичного психоаналізу були розроблені теорії: за-
гального психічного розвитку, яка включає поняття «психічний апа-
рат» і «стадії розвитку дитячої сексуальності», [психологічного] по-
ходження неврозів та психоаналітичної терапії; таким чином, психо-
аналіз є цілковито викінченою і цілісною системою (загальний
психогенез — психопатогенез — етіотропна терапія).

Теорія загального психічного розвитку об’єднує метапсихологію, ос-
новану на понятті «психічний апарат» (структурна й топографічна
моделі особистості), концепцію існування «двох варіантів процесу
мислення» та уявлення про «психічну енергію». До основи назва-
ної теорії потрапила також концепція про стадії розвитку дитячої
сексуальності. На її базі Freud описав «генетичні» типи характеру,
уявлення про «регрес до точок фіксації», якими є стадії розвитку
сексуальності, та вчення про сублімації. (Див. рубрику «структура
особистості».)

Теорія [психологічного] походження неврозів містить уявлення про
«психологічний конфлікт»; зі слів Freud’а, це — «переживання,
що виникає внаслідок зіштовхування принаймні двох несуміс-
них тенденцій, які діють водночас як мотиви, що визначають по-
чуття й поводження». Класифікуючи неврози, Freud виділяв
«психоневрози», «актуальні неврози» та «неврози характеру». До
стрижневої психопатологічної симптоматики він відносив три-
вожні й астенічні розлади.

Психоаналіз — у його класичному вигляді — ґрунтувався на
трьох китах, якими були:

— структура особистості з детермінованим внутрішнім кон-
фліктом;

— метод вільних асоціацій;
— символіка тлумачення сновидінь.
Важливим поняттям психоаналізу є опір, який означає про-

тидію в ході аналізу перетворення несвідомих процесів у свідомі.
У стані опору пацієнт відхиляє інтерпретації психоаналітика.
Термін «опір» належить до всіх сил усередині пацієнта, які пере-
бувають в опозиції до процедур і процесів психоаналітичної ро-
боти. Опір є повторенням тих захисних операцій, до яких вдавав-
ся пацієнт у минулому в своєму повсякденному житті. Усі варіанти
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психічних явищ можуть бути використані для цілей опору,— про-
те, поза залежністю від того, що є його джерелом, опір діє через
«Ego» пацієнта. Хоч деякі аспекти опору можуть бути усвідомлені,
значна їхня частина залишається несвідомою. Freud писав: «Опір
супроводжує лікування крок за кроком. Кожна асоціація, кожна дія
особи під час лікування включають опір і є компромісом між сила-
ми, які прагнуть одужання, і силами, які протидіють цьому».

Відкриття «феномена» опору належить до періоду написання
праці про історію («Bruchstück einer Hysterie-Analyse»). Freud упер-
ше вжив термін «опір», описуючи «випадок із Fräulein Elizabeth
von R.» (її справжнє ім’я — Ilona Weiß). Він дійшов висновку, що
сила, яка чинить опір лікуванню, — це та сама сила, яка охоро-
няє патогенні думки пацієнтки. Мета єдина — захист: «“незнан-
ня” істеричного пацієнта є фактично небажання знати».

У «Die Traumdeutung» Freud часто посилається на концепт опо-
ру. На його погляд, концепти опору й цензури тісно пов’язані:
«Цензура для снобачення — те ж саме, що й опір для вільної
асоціації... Те, що перериває прогрес аналітичної роботи, є опір».

За психоаналітичної ситуації механізм захисту проявляється
як опір. Freud вживає ці терміни як синоніми в більшості своїх
праць. Протягом курсу психоаналізу сили опору використовують
усі механізми, форми, способи, методи захисту, які «Ego» застосо-
вує в зовнішньому житті пацієнта.

Тісно пов’язане з опором поняття «захист» — «загальна назва
для всіх спеціальних прийомів, які Ego використовує в конфлік-
тах, що можуть призвести до неврозу». Призначення захисту по-
лягає в тім, аби не допустити усвідомлення імпульсів, спогадів, і
тим самим оберегти «Ego». Механізми захисту можуть спонука-
тися тривогою, зумовленою підвищенням інстинктивного напру-
ження, загрозами «Super-Ego» або реальною небезпекою. Оскіль-
ки психічний чинник, який задіює захист, має сприйняти загроз-
ливий перцепт до того, як він стає доступним свідомості, Freud
замінив поняття «свідомість» на «Ego», оскільки «Ego» є частко-
во несвідомим і здатне до автоматичних, неусвідомлених реакцій
на зміни внутрішньої напруги. На його думку, неврози зумовлені
саме порушенням у роботі механізмів захисту.

Одним із найважливіших концепт-феноменів класичного пси-
хоаналізу є перенос (трансфер),— під яким розуміється «перене-
сення» на психоаналітика відчуттів пацієнта до інших людей
(особливо в ранньому дитинстві), тобто проекція ранніх дитячих
взаємин і бажань на іншу особу. Первісні джерела реакцій пере-
носу — значущі люди ранніх років життя дитини. Звичайно це
батьки, вихователі,— з якими пов’язані як почуття любові й ком-
форту, так і ситуації покарання,— а також брати, сестри й супер-
ники. Реакції переносу можуть зумовлюватися дещо пізніши-
ми — навіть сучасними — стосунками з людьми, проте в останнь-
ому випадку аналіз letzten Endes, zu guter Letzt показує, що ці
пізніші джерела вторинні і походять від значущих осіб раннього
дитинства.
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хворих залежать від надзвичайних, але забутих сцен з їхнього
життя. Засноване на цьому положенні лікування намагається при-
мусити хворих пригадувати ці переживання в гіпнозі і відтворю-
вати їх (катарсис). Із цього випливає і частина теорії про те, що
названі симптоми відповідають ненормальному зв’язку певної
кількості нерозв’язної енергії збудження (конверсія)».

Катарсис — це стан внутрішнього очищення, що настає після
певних переживань та потрясінь; катарсис спрямований на вияв
і розрядження несвідомих імпульсів: хворий пригадує і відтво-
рює забуті події свого життя, які стали поштовхом до розвитку
невротичного стану.

У рамках класичного психоаналізу були розроблені теорії: за-
гального психічного розвитку, яка включає поняття «психічний апа-
рат» і «стадії розвитку дитячої сексуальності», [психологічного] по-
ходження неврозів та психоаналітичної терапії; таким чином, психо-
аналіз є цілковито викінченою і цілісною системою (загальний
психогенез — психопатогенез — етіотропна терапія).

Теорія загального психічного розвитку об’єднує метапсихологію, ос-
новану на понятті «психічний апарат» (структурна й топографічна
моделі особистості), концепцію існування «двох варіантів процесу
мислення» та уявлення про «психічну енергію». До основи назва-
ної теорії потрапила також концепція про стадії розвитку дитячої
сексуальності. На її базі Freud описав «генетичні» типи характеру,
уявлення про «регрес до точок фіксації», якими є стадії розвитку
сексуальності, та вчення про сублімації. (Див. рубрику «структура
особистості».)

Теорія [психологічного] походження неврозів містить уявлення про
«психологічний конфлікт»; зі слів Freud’а, це — «переживання,
що виникає внаслідок зіштовхування принаймні двох несуміс-
них тенденцій, які діють водночас як мотиви, що визначають по-
чуття й поводження». Класифікуючи неврози, Freud виділяв
«психоневрози», «актуальні неврози» та «неврози характеру». До
стрижневої психопатологічної симптоматики він відносив три-
вожні й астенічні розлади.

Психоаналіз — у його класичному вигляді — ґрунтувався на
трьох китах, якими були:

— структура особистості з детермінованим внутрішнім кон-
фліктом;

— метод вільних асоціацій;
— символіка тлумачення сновидінь.
Важливим поняттям психоаналізу є опір, який означає про-

тидію в ході аналізу перетворення несвідомих процесів у свідомі.
У стані опору пацієнт відхиляє інтерпретації психоаналітика.
Термін «опір» належить до всіх сил усередині пацієнта, які пере-
бувають в опозиції до процедур і процесів психоаналітичної ро-
боти. Опір є повторенням тих захисних операцій, до яких вдавав-
ся пацієнт у минулому в своєму повсякденному житті. Усі варіанти
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Визначення переносу містить чотири основні твердження: пе-
ренос є різновид об’єктних відносин; явища переносу повторю-
ють минуле ставлення до об’єкта; механізм переміщення відіграє
важливу роль у реакціях переносу; перенос є регресивним фено-
меном.

Існує чимало підстав класифікації різноманітних «клінічних»
форм переносу. У відповідності до об’єкта переносу та повторю-
ваності стадії розвитку сексуальності перенос може бути «бать-
ківським» або «материнським», «едіповим» або «доедіповим». Пе-
ренос може бути й «об’єктивним» або «нарцисичним» відповідно
до того, чи уявляє пацієнт свого аналітика як зовнішню персо-
ну,— від якої він залежить, яку він любить чи ненавидить,— чи
як частину самого себе. Перенос може бути позитивним або не-
гативним — залежно від того, чи розцінює пацієнт аналітика як
доброзичливу фігуру, чи навпаки.

S. Freud вбачав у переносі істотну частину терапевтичного
процесу: «Зрештою, кожен конфлікт має бути переведений до
сфери переносу».

Поняття контрпереносу (контртрансфера) позначає реакцію пе-
реносу, яка виникає в психоаналітика щодо пацієнта, — коли пси-
хоаналітик реагує на свого пацієнта так само, як на значущу осо-
бистість у ранній історії свого життя.У праці «Рекомендації лікарям,
практикуючим психоаналіз» Freud підкреслює необхідність для
аналітиків «психоаналітичного очищення». Для того, аби «розв’я-
зати» перенос, психоаналітику необхідно дотримуватися [емоцій-
ної] анонімності: «Лікар має бути непроникним для своїх пацієн-
тів, і, як дзеркало, йому не слід показувати їм нічого окрім того,
що показують йому». Проте подібна анонімність не тотожна мов-
чанню і пасивності психоаналітика, що може бути сприйнято паці-
єнтом як відсутність піклування про нього — і стане перепоною на
шляху до терапевтичного результату50.

Кларифікація — психоаналітичне поняття, яке означає
просвітлення, виникнення чуття внутрішньої упевненості в то-
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Реакції переносу у пізнішому житті більш імовірні стосовно
людей, які виконують спеціальні функції,— схожі з тими, що пер-
вісно належали батькам. Згідно з Freud’ом, взагалі всі людські сто-
сунки містять суміш реальних реакцій переносу.У повсякденному
житті перенос виникає мимовільно, в тім числі стосовно хворо-
го до лікаря. Це явище головним чином несвідоме. Перенос мо-
же передаватися як емоції, спонукання, фантазії, ставлення, ідеї
— або ж захист проти них,— але які завжди недоречні, непідхожі
в сучасному, хоча в минулому вони були цілком адекватними.

Хворий переносить на лікаря гаму ніжних — проте часто
змішаних із ворожістю — почуттів. Залежно від їхнього характе-
ру (ніжно-дружні чи озлоблено-ревниві) перенос може бути пози-
тивним або негативним. Поява цих тенденцій не викликається
якимись реальними стосунками і пов’язана з даними, які стали
несвідомими, фантазіями-бажаннями. Той давній період свого
життя, яке хворий не може згадати, він знову переживає у своїх
стосунках до аналітика. Так, перенос на аналітика інтенсивних
ніжних почуттів не може бути пояснене ні поведінкою лікаря, ні
взаєминами, що виникли під час лікування. Перенос іноді прояв-
ляється в потребі любові, інколи в більш прийнятних і стрима-
них формах; замість бажання бути коханою у юнки може виник-
нути бажання стати улюбленою донькою поважного чоловіка.
У пацієнтів-чоловіків справи складаються дещо інакше: така ж
сама приязнь до аналітика, така ж переоцінка його якостей, таке
саме занурення в його інтереси, такі самі ревнощі стосовно всіх,
близьких йому,— але частіше, ніж у жінок, спостерігається воро-
жий, чи негативний, перенос. Ворожість, так само як і ніжність,
означає почуттєву приязнь, подібно до того, як упертість — ту
саму залежність, що й слухняність, хоча і з протилежним знаком.

Freud використав термін «невроз переносу», аби описати су-
купність реакцій переносу, коли аналіз та психоаналітик стають
центром емоційного життя пацієнта і невротичний конфлікт хво-
рого знову оживає за психоаналітичної ситуації. Згідно з Freud’ом,
таке виняткове, центральне значення перенос має при істерії, не-
врозі жаху й неврозі нав’язливих станів, об’єднуваних через це на-
звою «невроз переносу».

Психоаналітична техніка спрямована на те, щоб забезпечити
максимальний розвиток «неврозу переносу», який може бути
розв’язаний через психоаналіз, а аналітик при цьому відіграє роль
«каталізатора» переносу. Останній слід розглядати як новий
варіант давньої хвороби,— новий невроз, що замінив первісний.
За цієї нової ситуації, проте, можна бачити виникнення і розви-
ток неврозу, добре розібратися в ньому, оскільки лікар перебуває
в центрі — як об’єкт. Усі симптоми хворого позбавляються сво-
го первісного значення і набувають нового змісту. Подолання
цього нового, штучного неврозу і означає звільнення від хво-
роби. Людина, яка відреагувала своє невротичне ставлення до
аналітика і позбулася дії витіснених потягів, стає здоровою.

Частина V. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії

50 За сучасного психоаналізу прояв лікарем власних реакцій і чуттів
припустимий і навіть бажаний, проте йдеться про реалістичні чуття, а не
про чуття контрпереносу. Більш того, пасивність психоаналітика може на-
віть розглядатися як наслідок останнього.

(Останнім часом поняття контрпереносу змінило своє первісне значен-
ня і вживається для опису майже всіх емоційних реакцій психотерапевта
стосовно пацієнта.Такі реакції можуть бути як перешкодою, так і джерелом
кращого розуміння пацієнта. Відмічаючи власні емоційні реакції та оцінки,
психотерапевт розглядає їх як відбиття сигналів, що надходять від хворо-
го, який перебуває в стані «внутрішнього конфлікту». Припускається, що
використання в такому розумінні контрпереносу для формулювання і про-
ведення інтерпретацій — проте не імпульсивного відреагування — може
стати одним із найдійовіших терапевтичних інструментів.)
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Визначення переносу містить чотири основні твердження: пе-
ренос є різновид об’єктних відносин; явища переносу повторю-
ють минуле ставлення до об’єкта; механізм переміщення відіграє
важливу роль у реакціях переносу; перенос є регресивним фено-
меном.

Існує чимало підстав класифікації різноманітних «клінічних»
форм переносу. У відповідності до об’єкта переносу та повторю-
ваності стадії розвитку сексуальності перенос може бути «бать-
ківським» або «материнським», «едіповим» або «доедіповим». Пе-
ренос може бути й «об’єктивним» або «нарцисичним» відповідно
до того, чи уявляє пацієнт свого аналітика як зовнішню персо-
ну,— від якої він залежить, яку він любить чи ненавидить,— чи
як частину самого себе. Перенос може бути позитивним або не-
гативним — залежно від того, чи розцінює пацієнт аналітика як
доброзичливу фігуру, чи навпаки.

S. Freud вбачав у переносі істотну частину терапевтичного
процесу: «Зрештою, кожен конфлікт має бути переведений до
сфери переносу».

Поняття контрпереносу (контртрансфера) позначає реакцію пе-
реносу, яка виникає в психоаналітика щодо пацієнта, — коли пси-
хоаналітик реагує на свого пацієнта так само, як на значущу осо-
бистість у ранній історії свого життя.У праці «Рекомендації лікарям,
практикуючим психоаналіз» Freud підкреслює необхідність для
аналітиків «психоаналітичного очищення». Для того, аби «розв’я-
зати» перенос, психоаналітику необхідно дотримуватися [емоцій-
ної] анонімності: «Лікар має бути непроникним для своїх пацієн-
тів, і, як дзеркало, йому не слід показувати їм нічого окрім того,
що показують йому». Проте подібна анонімність не тотожна мов-
чанню і пасивності психоаналітика, що може бути сприйнято паці-
єнтом як відсутність піклування про нього — і стане перепоною на
шляху до терапевтичного результату50.

Кларифікація — психоаналітичне поняття, яке означає
просвітлення, виникнення чуття внутрішньої упевненості в то-
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Реакції переносу у пізнішому житті більш імовірні стосовно
людей, які виконують спеціальні функції,— схожі з тими, що пер-
вісно належали батькам. Згідно з Freud’ом, взагалі всі людські сто-
сунки містять суміш реальних реакцій переносу.У повсякденному
житті перенос виникає мимовільно, в тім числі стосовно хворо-
го до лікаря. Це явище головним чином несвідоме. Перенос мо-
же передаватися як емоції, спонукання, фантазії, ставлення, ідеї
— або ж захист проти них,— але які завжди недоречні, непідхожі
в сучасному, хоча в минулому вони були цілком адекватними.

Хворий переносить на лікаря гаму ніжних — проте часто
змішаних із ворожістю — почуттів. Залежно від їхнього характе-
ру (ніжно-дружні чи озлоблено-ревниві) перенос може бути пози-
тивним або негативним. Поява цих тенденцій не викликається
якимись реальними стосунками і пов’язана з даними, які стали
несвідомими, фантазіями-бажаннями. Той давній період свого
життя, яке хворий не може згадати, він знову переживає у своїх
стосунках до аналітика. Так, перенос на аналітика інтенсивних
ніжних почуттів не може бути пояснене ні поведінкою лікаря, ні
взаєминами, що виникли під час лікування. Перенос іноді прояв-
ляється в потребі любові, інколи в більш прийнятних і стрима-
них формах; замість бажання бути коханою у юнки може виник-
нути бажання стати улюбленою донькою поважного чоловіка.
У пацієнтів-чоловіків справи складаються дещо інакше: така ж
сама приязнь до аналітика, така ж переоцінка його якостей, таке
саме занурення в його інтереси, такі самі ревнощі стосовно всіх,
близьких йому,— але частіше, ніж у жінок, спостерігається воро-
жий, чи негативний, перенос. Ворожість, так само як і ніжність,
означає почуттєву приязнь, подібно до того, як упертість — ту
саму залежність, що й слухняність, хоча і з протилежним знаком.

Freud використав термін «невроз переносу», аби описати су-
купність реакцій переносу, коли аналіз та психоаналітик стають
центром емоційного життя пацієнта і невротичний конфлікт хво-
рого знову оживає за психоаналітичної ситуації. Згідно з Freud’ом,
таке виняткове, центральне значення перенос має при істерії, не-
врозі жаху й неврозі нав’язливих станів, об’єднуваних через це на-
звою «невроз переносу».

Психоаналітична техніка спрямована на те, щоб забезпечити
максимальний розвиток «неврозу переносу», який може бути
розв’язаний через психоаналіз, а аналітик при цьому відіграє роль
«каталізатора» переносу. Останній слід розглядати як новий
варіант давньої хвороби,— новий невроз, що замінив первісний.
За цієї нової ситуації, проте, можна бачити виникнення і розви-
ток неврозу, добре розібратися в ньому, оскільки лікар перебуває
в центрі — як об’єкт. Усі симптоми хворого позбавляються сво-
го первісного значення і набувають нового змісту. Подолання
цього нового, штучного неврозу і означає звільнення від хво-
роби. Людина, яка відреагувала своє невротичне ставлення до
аналітика і позбулася дії витіснених потягів, стає здоровою.

Частина IV. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії196

50 За сучасного психоаналізу прояв лікарем власних реакцій і чуттів
припустимий і навіть бажаний, проте йдеться про реалістичні чуття, а не
про чуття контрпереносу. Більш того, пасивність психоаналітика може на-
віть розглядатися як наслідок останнього.

(Останнім часом поняття контрпереносу змінило своє первісне значен-
ня і вживається для опису майже всіх емоційних реакцій психотерапевта
стосовно пацієнта.Такі реакції можуть бути як перешкодою, так і джерелом
кращого розуміння пацієнта. Відмічаючи власні емоційні реакції та оцінки,
психотерапевт розглядає їх як відбиття сигналів, що надходять від хворо-
го, який перебуває в стані «внутрішнього конфлікту». Припускається, що
використання в такому розумінні контрпереносу для формулювання і про-
ведення інтерпретацій — проте не імпульсивного відреагування — може
стати одним із найдійовіших терапевтичних інструментів.)



си є несвідомими за функціонуванням, тобто спогади, фантазії,
бажання etc., існування яких можна лише припускати чи які
стають свідомими тільки після подолання опору. В 1920-х ро-
ках Freud несвідоме назвав «Id», а свідоме — «Ego». Несвідо-
ме — це структура зі специфічними властивостями: «Вивіль-
нення від взаємної суперечності, первинний процес, позача-
совість і заміщення зовнішньої дійсності психічною — усе це
характерні риси, які ми сподіваємося виявити у процесів, що
належать системі несвідомого».

«Історично» [поняття] «Id» виникає з [поняття] несвідомого.
У ході розвитку «Id» передує «Ego», тобто «психічний апарат»
розпочинає своє існування як недиференційоване «Id», частина
якого потім розвивається в структуроване «Ego». «Id» містить у
собі все, наявне з народження,— головним чином те, що закла-
дене в конституції,— отже, й інстинкти, породжувані соматич-
ною організацією і які знаходять своє перше психічне виражен-
ня тут, в «Id». За визначенням Freud’а,— «Id — темна, недоступ-
на частина нашої особистості. Ми наближаємося до розуміння Id
за допомогою порівняння, називаючи його хаосом, казаном, пе-
реповненим бурхливими спонуканнями. Ми уявляємо, що край
своєї межі Id відкрите соматичному, вбираючи звідти інстинк-
тивні потребі, які знаходять у ньому своє психічне вираження.
Завдяки захопленням Id наповнюється енергією, проте не має
організації...»

«Ego» — це структурне й топографічне поняття, що належить
до організованих частин «психічного апарату» і протиставлене
неорганізованому «Id». «Ego — це частина Id, яке було видозмі-
нене під безпосереднім впливом довкілля. Ego репрезентує те,
що можна назвати розумом чи здоровим глуздом, на противагу
Id, сповненого пристрасті.У своєму відношенні до Id Ego — ніби
вершник, що стримує переважаючу силу коня, з тією різницею,
що вершник прагне зробити це за допомогою своєї власної сили,
тим часом як Ego використовує для цього запозичені сили». Роз-
виток «Ego» розуміє зростання й набування функцій,— які ство-
рюють можливість індивіду все в більшій мірі підпорядковувати
собі свої імпульси, діяти незалежно від «батьківських фігур» і
контролювати довкілля.

«Super-Ego» — це та частина «Ego», в якій розвиваються само-
спостереження, самокритика та інші рефлективні діяльності, і де
локалізуються батьківські інтереси. «Super-Ego» містить невідомі
елементи, а виходячи від нього приписи і пригальмування бе-
руть початок у минулому суб’єкта й можуть перебувати в кон-
флікті з його актуальними цінностями. «Super-Ego дитини буду-
ється власне не за прикладом батьків, а за батьківським Super-
Ego; воно наповнюється тим самим змістом, стає носієм традиції,
усіх тих збережених у часі цінностей, які існують і далі на цьому
шляху через покоління».
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му, що з усією багатозначністю чи суперечливістю покінчено й
людина твердо знає, що саме вона має робити надалі.

Кларифікаційне зауваження — особливе висловлювання пси-
хотерапевта, де повторюється те, що сказав пацієнт, у більш яс-
них термінах. Іноді психотерапевт точно переказує зауваження
хворого; проте він ніколи не намагається зв’язати між собою
факти чи висловлювання, отримані ним від хворого в різний час.
Важливо, що в кларифікаційному зауваженні психотерапевт ні-
коли не прагне давати оцінку. У своїх висловлюваннях він на-
вмисно уникає проявів власної експресії, що відображає його
ставлення до хворого, його слів чи якихось обставин його життя.
Зберігаються лише емоційні акценти, допущені самим пацієнтом.

Кларифікаційне зауваження належить до розряду так званих
«недирективних процедур» і є спробою психотерапевта «повер-
нути» пацієнту те, що він сказав, відчув, виразив.

Carl Gustav Jung по-новому денотував давнє поняття архе-
типу; під останнім він розумів певні психічні структури, що
складали зміст колективного несвідомого. Архетипи, згідно з
Jung’ом, визначають характер символіки сновидінь, казок,
міфів; вони також можуть виражати релігійні чуття і мають
значення колективних символів.

Центральне поняття [метапсихології] психоаналізу —
«психічний апарат»: «Ми припускаємо, що психічне життя є
функція апарату, якому ми приписуємо характеристики про-
сторової протяжності і складеності із кількох частин, а саме
Id, Ego і Super-Ego»,— говорить Freud51.

Структура особистості
Формулювання, в яких психічна діяльність «вміщується» до

тієї чи іншої частини «психічного апарату», позначалися як топо-
графічні, визначення психічної активності в термінах взаємодії
частин «психічного апарату» чи змін у його профілі були названі
структурними; дефініції, в яких постулюються «рух енергії» все-
редині «психічного апарату», були названі економічними (вони
оперують поняттями «інстинкт», «енергія», «лібідо»).

Відповідно до психоаналітичної теорії психічна активність бу-
ває двох видів: свідомою та несвідомою. Перший вид активності є
«безпосередньо данне», яке «неможливо повніше пояснити жод-
ним описом». Далі, предсвідоме означає думки, які є несвідомими
за певного моменту часу, проте не пригнічені і тому здатні стати
свідомими. Несвідоме — це частина душі, в якій психічні проце-
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си є несвідомими за функціонуванням, тобто спогади, фантазії,
бажання etc., існування яких можна лише припускати чи які
стають свідомими тільки після подолання опору. В 1920-х ро-
ках Freud несвідоме назвав «Id», а свідоме — «Ego». Несвідо-
ме — це структура зі специфічними властивостями: «Вивіль-
нення від взаємної суперечності, первинний процес, позача-
совість і заміщення зовнішньої дійсності психічною — усе це
характерні риси, які ми сподіваємося виявити у процесів, що
належать системі несвідомого».

«Історично» [поняття] «Id» виникає з [поняття] несвідомого.
У ході розвитку «Id» передує «Ego», тобто «психічний апарат»
розпочинає своє існування як недиференційоване «Id», частина
якого потім розвивається в структуроване «Ego». «Id» містить у
собі все, наявне з народження,— головним чином те, що закла-
дене в конституції,— отже, й інстинкти, породжувані соматич-
ною організацією і які знаходять своє перше психічне виражен-
ня тут, в «Id». За визначенням Freud’а,— «Id — темна, недоступ-
на частина нашої особистості. Ми наближаємося до розуміння Id
за допомогою порівняння, називаючи його хаосом, казаном, пе-
реповненим бурхливими спонуканнями. Ми уявляємо, що край
своєї межі Id відкрите соматичному, вбираючи звідти інстинк-
тивні потребі, які знаходять у ньому своє психічне вираження.
Завдяки захопленням Id наповнюється енергією, проте не має
організації...»

«Ego» — це структурне й топографічне поняття, що належить
до організованих частин «психічного апарату» і протиставлене
неорганізованому «Id». «Ego — це частина Id, яке було видозмі-
нене під безпосереднім впливом довкілля. Ego репрезентує те,
що можна назвати розумом чи здоровим глуздом, на противагу
Id, сповненого пристрасті.У своєму відношенні до Id Ego — ніби
вершник, що стримує переважаючу силу коня, з тією різницею,
що вершник прагне зробити це за допомогою своєї власної сили,
тим часом як Ego використовує для цього запозичені сили». Роз-
виток «Ego» розуміє зростання й набування функцій,— які ство-
рюють можливість індивіду все в більшій мірі підпорядковувати
собі свої імпульси, діяти незалежно від «батьківських фігур» і
контролювати довкілля.

«Super-Ego» — це та частина «Ego», в якій розвиваються само-
спостереження, самокритика та інші рефлективні діяльності, і де
локалізуються батьківські інтереси. «Super-Ego» містить невідомі
елементи, а виходячи від нього приписи і пригальмування бе-
руть початок у минулому суб’єкта й можуть перебувати в кон-
флікті з його актуальними цінностями. «Super-Ego дитини буду-
ється власне не за прикладом батьків, а за батьківським Super-
Ego; воно наповнюється тим самим змістом, стає носієм традиції,
усіх тих збережених у часі цінностей, які існують і далі на цьому
шляху через покоління».
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му, що з усією багатозначністю чи суперечливістю покінчено й
людина твердо знає, що саме вона має робити надалі.

Кларифікаційне зауваження — особливе висловлювання пси-
хотерапевта, де повторюється те, що сказав пацієнт, у більш яс-
них термінах. Іноді психотерапевт точно переказує зауваження
хворого; проте він ніколи не намагається зв’язати між собою
факти чи висловлювання, отримані ним від хворого в різний час.
Важливо, що в кларифікаційному зауваженні психотерапевт ні-
коли не прагне давати оцінку. У своїх висловлюваннях він на-
вмисно уникає проявів власної експресії, що відображає його
ставлення до хворого, його слів чи якихось обставин його життя.
Зберігаються лише емоційні акценти, допущені самим пацієнтом.

Кларифікаційне зауваження належить до розряду так званих
«недирективних процедур» і є спробою психотерапевта «повер-
нути» пацієнту те, що він сказав, відчув, виразив.

Carl Gustav Jung по-новому денотував давнє поняття архе-
типу; під останнім він розумів певні психічні структури, що
складали зміст колективного несвідомого. Архетипи, згідно з
Jung’ом, визначають характер символіки сновидінь, казок,
міфів; вони також можуть виражати релігійні чуття і мають
значення колективних символів.

Центральне поняття [метапсихології] психоаналізу —
«психічний апарат»: «Ми припускаємо, що психічне життя є
функція апарату, якому ми приписуємо характеристики про-
сторової протяжності і складеності із кількох частин, а саме
Id, Ego і Super-Ego»,— говорить Freud51.

Структура особистості
Формулювання, в яких психічна діяльність «вміщується» до

тієї чи іншої частини «психічного апарату», позначалися як топо-
графічні, визначення психічної активності в термінах взаємодії
частин «психічного апарату» чи змін у його профілі були названі
структурними; дефініції, в яких постулюються «рух енергії» все-
редині «психічного апарату», були названі економічними (вони
оперують поняттями «інстинкт», «енергія», «лібідо»).

Відповідно до психоаналітичної теорії психічна активність бу-
ває двох видів: свідомою та несвідомою. Перший вид активності є
«безпосередньо данне», яке «неможливо повніше пояснити жод-
ним описом». Далі, предсвідоме означає думки, які є несвідомими
за певного моменту часу, проте не пригнічені і тому здатні стати
свідомими. Несвідоме — це частина душі, в якій психічні проце-
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«Ego-функцій», що збільшують автономію,— і сексуальний розви-
ток,— що перетворює прегенітальні та агресивні спонуки в до-
рослу сексуальну і сублімовану діяльність.

Психоаналіз висуває тезу про існування низки стадій розвит-
ку дитячої сексуальності, через які індивід нібито облігатно про-
ходить від дитинства до досягнення «латентного» періоду і які
синхронні з низкою стадій розвитку «Ego». Це: «оральна», «ана-
льна», «фалічна» й «едіпова» стадії; перші три сукупно складають
«доедіпову» стадію. Вони названі так тому, що рот, анус і пеніс
відповідно нібито є протягом цих стадій головними джерелами
сексуальної насолоди. В «оральній» стадії рот є головним джере-
лом задоволення і, таким чином, центром пізнання; воно почи-
нається від моменту народження. «Фіксовані» на «оральному»
рівні схильні зберігати рот як головну ерогенну зону й «фіксува-
тися» на матері (грудях); для них характерні глибокі коливання
настрою. В «анальній» стадії головними джерелами чуттєвої на-
солоди є анус і процес дефекації. Оволодіння своїм тілом, особли-
во його сфінктерами, і соціалізація імпульсів — головні заняття
дитини. Коли хлопчики проходять через «фалічну» стадію, вони
поглинуті не лише своїм пенісом, а й ідеєю потентності, статевої
зрілості, мужності та сили. «Едіпова» стадія розвитку сексуаль-
ності й «Ego» міститься між 3-м та 5-м роками життя. Так званий
«комплекс Едіпа» — група в значній мірі несвідомих уявлень і
чуттів, концентрованих навколо бажання володіти батьками
протилежної статі. Згідно з Freud’ом, «комплекс Едіпа» — це уні-
версальний феномен, закладений у філогенезі і відповідальний
за несвідоме відчуття вини. «Розв’язання» «комплексу Едіпа» до-
сягається зазвичай ідентифікацією з батьками тієї ж статі і тим-
часовим зреченням батьків протилежної статі, які «заново від-
криваються у дорослому сексуальному об’єкті». «Едіпове супер-
ництво» з батьком є причиною так званого «страху кастрації».

Про «комплекс Едіпа» Freud уперше згадує в листі до свого
друга W. Fließ’а (1858 — 1928) у 1897 році; це уявлення виникло
із самоаналізу, який Freud провів після смерті батька. Перша пуб-
лікація, де описується «комплекс Едіпа»,— це «Die Traumdeutung».
(Генеалогію — і безпідставність — цих уявлень я наочно, гадаю,
показав у вже згадуваній моїй книзі «Цар Едіп: Минуле Однієї Ілю-
зії») [3]; див. також підрозділ «Етно-культуральна диференціація
психотерапії».)

Слід особливо відзначити, що «Едіпів комплекс» і «комплекс
кастрації» — єдині комплекси класичного психоаналізу.

Freud інтерпретував певні риси характеру як деривати стадій
розвитку сексуальності та «Ego» або як аналогії симптомів, тобто
захисні процедури. Він використав для класифікації два визна-
чення — генетичний і клінічний. «Генетичні» типи характеру спів-
відносяться з тією чи іншою стадією розвитку сексуальності,—
від якої певні характерологічні риси й отримують свою назву; це
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Freud доходить висновку про те, що «значна частина Ego й Su-
per-Ego можуть залишатися несвідомими, [і] як правило, є несві-
домими. Це означає, що особистість нічого не знає про їх зміст і
їй необхідні зусилля, аби зробити їх для себе свідомими».

Freud виділяв два типи «психологічного функціонування». Пер-
винний процес мислення є характеристикою несвідомої психічної
активності. Він проявляється в конденсації та зміщенні,— тобто
образи мають тенденцію сплавлятися один із одним і можуть
замінювати або символізувати один одного, використовуючи
вільну енергію, ігноруючи категорії простору й часу, і спрямову-
ються принципом задоволення. Вторинний процес мислення
підлягає законам граматики та формальної логіки — тобто змен-
шує незадоволення від інстинктивного напруження через адап-
тивне поводження. Freud, вважаючи первинні процеси мислен-
ня онтогенетично й філогенетично більш ранніми, розглядав їх
як уроджено-неадаптивні, а увесь розвиток «Ego» — як вторин-
ний, що сприяє їхньому пригніченню. Прикладами первинних
процесів є сновидіння, вторинних — власне мислення. Інакше
кажучи, в первинному процесі мислення, наприклад у сновидін-
ні, ідеї та образи відносно взаємозамінні, тому одна ідея чи образ
легко символізує іншу ідею чи образ, тим часом як у вторинно-
му — свідома, раціональна думка, образ, уявлення і слова мають
відносно постійну цінність і значення.

Freud намагався визначити мислення в термінах «переміщення
енергії». У праці «Entwurf einer wissenschaftlicen Psychologie» («Ескіз
наукової психології») [71]* він увів поняття «катексисів» — квантів
«енергії», вкладених в окремі ментальні образи. Зв’язана «енер-
гія» відносно нерухома і характерна для структурованих частин
«психічного апарату»,— тобто для «Ego» та вторинних проце-
сів,— тим часом як внески вільної, чи рухливої, «енергії» є від-
мінною ознакою неструктуризованих частин «психічного апара-
ту»,— тобто «Id» та первинних процесів.

У праці «Drei Abbhandlungen zur Sexualtheorie» Freud дав визна-
чення поняттю «лібідо» як «змінюваній кількісно силі, якою мож-
на вимірювати всі процеси та перетворення у сфері сексуально-
го збудження». Лібідо має джерело — тіло, або «Id», існує в різно-
манітних формах, пов’язаних зі специфічними — ерогенними —
зонами, і поділяється на «оральне», «анальне», «генітальне»
лібідо; воно розподіляється між різними структурами (або проце-
сами), які живлять лібідо.

У рамках класичного психоаналізу стверджується, що доросле
поводження можна інтерпретувати як удосконалення, чи ево-
люцію, дитячого поводження. Процес розвитку в цілому є ре-
зультуюча двох чинників: еволюції вроджених процесів та впливу
на них досвіду. У психоаналітичній теорії виділяються дві пара-
лельні форми розвитку: розвиток «Ego»,— який полягає в набутті
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«Ego-функцій», що збільшують автономію,— і сексуальний розви-
ток,— що перетворює прегенітальні та агресивні спонуки в до-
рослу сексуальну і сублімовану діяльність.

Психоаналіз висуває тезу про існування низки стадій розвит-
ку дитячої сексуальності, через які індивід нібито облігатно про-
ходить від дитинства до досягнення «латентного» періоду і які
синхронні з низкою стадій розвитку «Ego». Це: «оральна», «ана-
льна», «фалічна» й «едіпова» стадії; перші три сукупно складають
«доедіпову» стадію. Вони названі так тому, що рот, анус і пеніс
відповідно нібито є протягом цих стадій головними джерелами
сексуальної насолоди. В «оральній» стадії рот є головним джере-
лом задоволення і, таким чином, центром пізнання; воно почи-
нається від моменту народження. «Фіксовані» на «оральному»
рівні схильні зберігати рот як головну ерогенну зону й «фіксува-
тися» на матері (грудях); для них характерні глибокі коливання
настрою. В «анальній» стадії головними джерелами чуттєвої на-
солоди є анус і процес дефекації. Оволодіння своїм тілом, особли-
во його сфінктерами, і соціалізація імпульсів — головні заняття
дитини. Коли хлопчики проходять через «фалічну» стадію, вони
поглинуті не лише своїм пенісом, а й ідеєю потентності, статевої
зрілості, мужності та сили. «Едіпова» стадія розвитку сексуаль-
ності й «Ego» міститься між 3-м та 5-м роками життя. Так званий
«комплекс Едіпа» — група в значній мірі несвідомих уявлень і
чуттів, концентрованих навколо бажання володіти батьками
протилежної статі. Згідно з Freud’ом, «комплекс Едіпа» — це уні-
версальний феномен, закладений у філогенезі і відповідальний
за несвідоме відчуття вини. «Розв’язання» «комплексу Едіпа» до-
сягається зазвичай ідентифікацією з батьками тієї ж статі і тим-
часовим зреченням батьків протилежної статі, які «заново від-
криваються у дорослому сексуальному об’єкті». «Едіпове супер-
ництво» з батьком є причиною так званого «страху кастрації».

Про «комплекс Едіпа» Freud уперше згадує в листі до свого
друга W. Fließ’а (1858 — 1928) у 1897 році; це уявлення виникло
із самоаналізу, який Freud провів після смерті батька. Перша пуб-
лікація, де описується «комплекс Едіпа»,— це «Die Traumdeutung».
(Генеалогію — і безпідставність — цих уявлень я наочно, гадаю,
показав у вже згадуваній моїй книзі «Цар Едіп: Минуле Однієї Ілю-
зії») [3]; див. також підрозділ «Етно-культуральна диференціація
психотерапії».)

Слід особливо відзначити, що «Едіпів комплекс» і «комплекс
кастрації» — єдині комплекси класичного психоаналізу.

Freud інтерпретував певні риси характеру як деривати стадій
розвитку сексуальності та «Ego» або як аналогії симптомів, тобто
захисні процедури. Він використав для класифікації два визна-
чення — генетичний і клінічний. «Генетичні» типи характеру спів-
відносяться з тією чи іншою стадією розвитку сексуальності,—
від якої певні характерологічні риси й отримують свою назву; це
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Freud доходить висновку про те, що «значна частина Ego й Su-
per-Ego можуть залишатися несвідомими, [і] як правило, є несві-
домими. Це означає, що особистість нічого не знає про їх зміст і
їй необхідні зусилля, аби зробити їх для себе свідомими».

Freud виділяв два типи «психологічного функціонування». Пер-
винний процес мислення є характеристикою несвідомої психічної
активності. Він проявляється в конденсації та зміщенні,— тобто
образи мають тенденцію сплавлятися один із одним і можуть
замінювати або символізувати один одного, використовуючи
вільну енергію, ігноруючи категорії простору й часу, і спрямову-
ються принципом задоволення. Вторинний процес мислення
підлягає законам граматики та формальної логіки — тобто змен-
шує незадоволення від інстинктивного напруження через адап-
тивне поводження. Freud, вважаючи первинні процеси мислен-
ня онтогенетично й філогенетично більш ранніми, розглядав їх
як уроджено-неадаптивні, а увесь розвиток «Ego» — як вторин-
ний, що сприяє їхньому пригніченню. Прикладами первинних
процесів є сновидіння, вторинних — власне мислення. Інакше
кажучи, в первинному процесі мислення, наприклад у сновидін-
ні, ідеї та образи відносно взаємозамінні, тому одна ідея чи образ
легко символізує іншу ідею чи образ, тим часом як у вторинно-
му — свідома, раціональна думка, образ, уявлення і слова мають
відносно постійну цінність і значення.

Freud намагався визначити мислення в термінах «переміщення
енергії». У праці «Entwurf einer wissenschaftlicen Psychologie» («Ескіз
наукової психології») [71]* він увів поняття «катексисів» — квантів
«енергії», вкладених в окремі ментальні образи. Зв’язана «енер-
гія» відносно нерухома і характерна для структурованих частин
«психічного апарату»,— тобто для «Ego» та вторинних проце-
сів,— тим часом як внески вільної, чи рухливої, «енергії» є від-
мінною ознакою неструктуризованих частин «психічного апара-
ту»,— тобто «Id» та первинних процесів.

У праці «Drei Abbhandlungen zur Sexualtheorie» Freud дав визна-
чення поняттю «лібідо» як «змінюваній кількісно силі, якою мож-
на вимірювати всі процеси та перетворення у сфері сексуально-
го збудження». Лібідо має джерело — тіло, або «Id», існує в різно-
манітних формах, пов’язаних зі специфічними — ерогенними —
зонами, і поділяється на «оральне», «анальне», «генітальне»
лібідо; воно розподіляється між різними структурами (або проце-
сами), які живлять лібідо.

У рамках класичного психоаналізу стверджується, що доросле
поводження можна інтерпретувати як удосконалення, чи ево-
люцію, дитячого поводження. Процес розвитку в цілому є ре-
зультуюча двох чинників: еволюції вроджених процесів та впливу
на них досвіду. У психоаналітичній теорії виділяються дві пара-
лельні форми розвитку: розвиток «Ego»,— який полягає в набутті
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Для класичного, властивого поведінковій терапії редукці-
оністського розуміння характерна єдність теоретичних поло-
жень і випливаючих із них — методично детермінованих —
втручань.

Історико-персонологічна довідка
Як безпосередньо передуюче поведінковій терапії може роз-

глядатися досить широке, орієнтоване на підтримку дисципліни
й корекцію поведінки коло методів: це — не враховуючи низки
форм шпитально-пенологічної психотерапії XVI — XVIII
сторіч,— і механо[психо]терапія, і прийоми, пізніше названі в
рамках «психоортопедичними», і спостереження, отримані в
рамках «психофізіотерапії» кінця XIX сторіччя, та багато інших;
із найсучасніших її джерел слід назвати методи психотерапії, що
базуються на принципах навчання, які з’явилися у другому деся-
тилітті XX сторіччя і ввійшли до медичних анналів під назвою
умовно-рефлекторної терапії (зокрема, В.М. Бехтерєв (1915) [72]*
прямо говорив про «психо-рефлекторну терапію»).

Сам термін «поведінкова [психо]терапія» починає вживатися
з другої половини XX сторіччя.У 50 — 60-ті роки поведінкова пси-
хотерапія оформлюється як самостійний напрям. Існуючі на той
час центри [дослідження й розвитку] містяться в ПАР (J. Wolpe
(1915 — 1995) [73 — 75]*, A.A. Lazarus (нар. у 1932) [79 — 79]*,
S.H. Rachman [80; 81]*), Англії (D. Shapiro (нар. у 1926) [82 —
85]*,A.J. Yates (нар. в 1925) [86 — 88]*, H.J. Eysenck (1916 — 1997)
[89 — 93]*), США (N.H. Azrin [94; 95]*, J. Ayllon [96; 97]*).

1960-ті роки — період бурхливого розвитку поведінкової пси-
хотерапії: до початку 1970-х років у поведінковій терапії виділи-
ли 15 різних напрямків (L. Krasner) [98]*, які з часом злилися в
єдиний.

Останнім часом вона застосовується не стільки в чистому ви-
гляді, скільки в поєднанні з когнітивною формою раціонально-
емоційної (інакше — раціонально-емотивної) терапії.

Щодо феноменології, то в рамках поведінкової [психо]те-
рапії фактично панує єдиний феномен — навчання.

Феноменологія
Саме на навчання як основний феномен зорієнтовані всі мето-

дики поведінкової терапії. Проте навчання в понятійному полі
поведінкової терапії з часом еволюціонує і все більше набуває
рис концепт-феномена.

У принципі, тієї самої трансформації зазнає і складно-
структурований, високоорганізований феномен,— а скоріш
концепт,— поведінки.

Поняття й концепти
Основний концепт поведінкової [психо]терапії — поведінка. У

той час як на перших порах під терміном «поведінка» розуміла-
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«оральний», «анальний», «фалічний», «генітальний» характери.
«Клінічні» типи характеру співвідносяться з тим чи іншим пси-
хопатологічним станом, з яким вони аналогічні чи мають видиму
схожість; звідси «істеричний», «обсесивний», «фобічний», «ши-
зоїдний», «депресивний», «маніакальний» характери.

«Оральний» характер проявляється в осіб із «фіксацією» на
«оральній» стадії. Типовими його рисами є оптимізм / песимізм,
щедрість, легка зміна настрою, балакучість, жадібність і схиль-
ність займатися бажаними розмірковуваннями. Для «анального»
характеру властиві реактивні утворення, «анальний» еротизм,
компульсивна упертість, скупість, охайність — але й протилежні
риси. Індивід із «фалічним» характером розуміє сексуальне пово-
дження як прояв сили. «Генітальний» характер виявляється у то-
го, хто пройшов повний аналіз,— в особистості, яка «розв’язала»
свій «комплекс Едіпа», «проторила дорогу» крізь «прегенітальну
амбівалентність» і досягла «генітального» рівня психосексуаль-
ного розвитку; людина з «генітальним» характером цілковито
вільна від інфантильної залежності.

Важливими є також залучені до теорії розвитку сексуальності
механізми регресії та сублімації.

Регресія — це захисний процес, за допомогою якого суб’єкт уни-
кає тривоги через повернення до більш ранньої стадії розвитку
сексуальності й «Ego»; стадія, в якій відбувається регресія, де-
термінована існуванням «точок фіксації». Концепція регресії при-
пускає, що дещо ранішні моделі поводження залишаються в роз-
порядженні суб’єкта як альтернативні способи дії. Не будучи
ефективним захисним механізмом, регресія звичайно супровод-
жується додатковими процесами, призначеними для оберігання
«Ego» від її наслідків. Freud стверджує: «Сновидіння в цілому є
приклад регресії до найраніших форм існування сплячого; це по-
вернення в дитинство, до тих інстинктів і тих способів їхнього
вираження, що доступні в цей ранній період». До регресивних
форм психічного життя він відносить також невротичні стани.

Сублімація — це пов’язаний з розвитком процес, за допомогою
якого інстинктивна «енергія» розряджається в неоінстинктив-
них формах поводження. Він включає «переміщення енергії» з
об’єктів біологічної значущості на об’єкти менш важливі, звіль-
нення діяльності від веління інстинктивного напруження. Кон-
цепція сублімації пояснює еволюцію «вищих функцій» із «ниж-
чих». Усі сублімації залежать від символізації, а увесь розвиток
«Ego» — від сублімації.

Поведінкова терапія

В основі поведінкової, чи біхевіоральної (англійське beha-
viour — поведінка), терапії перебувають тренінговий прин-
цип і терапевтичний ефект, що базується на феномені зга-
сання реакції.
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Для класичного, властивого поведінковій терапії редукці-
оністського розуміння характерна єдність теоретичних поло-
жень і випливаючих із них — методично детермінованих —
втручань.

Історико-персонологічна довідка
Як безпосередньо передуюче поведінковій терапії може роз-

глядатися досить широке, орієнтоване на підтримку дисципліни
й корекцію поведінки коло методів: це — не враховуючи низки
форм шпитально-пенологічної психотерапії XVI — XVIII
сторіч,— і механо[психо]терапія, і прийоми, пізніше названі в
рамках «психоортопедичними», і спостереження, отримані в
рамках «психофізіотерапії» кінця XIX сторіччя, та багато інших;
із найсучасніших її джерел слід назвати методи психотерапії, що
базуються на принципах навчання, які з’явилися у другому деся-
тилітті XX сторіччя і ввійшли до медичних анналів під назвою
умовно-рефлекторної терапії (зокрема, В.М. Бехтерєв (1915) [72]*
прямо говорив про «психо-рефлекторну терапію»).

Сам термін «поведінкова [психо]терапія» починає вживатися
з другої половини XX сторіччя.У 50 — 60-ті роки поведінкова пси-
хотерапія оформлюється як самостійний напрям. Існуючі на той
час центри [дослідження й розвитку] містяться в ПАР (J. Wolpe
(1915 — 1995) [73 — 75]*, A.A. Lazarus (нар. у 1932) [79 — 79]*,
S.H. Rachman [80; 81]*), Англії (D. Shapiro (нар. у 1926) [82 —
85]*,A.J. Yates (нар. в 1925) [86 — 88]*, H.J. Eysenck (1916 — 1997)
[89 — 93]*), США (N.H. Azrin [94; 95]*, J. Ayllon [96; 97]*).

1960-ті роки — період бурхливого розвитку поведінкової пси-
хотерапії: до початку 1970-х років у поведінковій терапії виділи-
ли 15 різних напрямків (L. Krasner) [98]*, які з часом злилися в
єдиний.

Останнім часом вона застосовується не стільки в чистому ви-
гляді, скільки в поєднанні з когнітивною формою раціонально-
емоційної (інакше — раціонально-емотивної) терапії.

Щодо феноменології, то в рамках поведінкової [психо]те-
рапії фактично панує єдиний феномен — навчання.

Феноменологія
Саме на навчання як основний феномен зорієнтовані всі мето-

дики поведінкової терапії. Проте навчання в понятійному полі
поведінкової терапії з часом еволюціонує і все більше набуває
рис концепт-феномена.

У принципі, тієї самої трансформації зазнає і складно-
структурований, високоорганізований феномен,— а скоріш
концепт,— поведінки.

Поняття й концепти
Основний концепт поведінкової [психо]терапії — поведінка. У

той час як на перших порах під терміном «поведінка» розуміла-
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«оральний», «анальний», «фалічний», «генітальний» характери.
«Клінічні» типи характеру співвідносяться з тим чи іншим пси-
хопатологічним станом, з яким вони аналогічні чи мають видиму
схожість; звідси «істеричний», «обсесивний», «фобічний», «ши-
зоїдний», «депресивний», «маніакальний» характери.

«Оральний» характер проявляється в осіб із «фіксацією» на
«оральній» стадії. Типовими його рисами є оптимізм / песимізм,
щедрість, легка зміна настрою, балакучість, жадібність і схиль-
ність займатися бажаними розмірковуваннями. Для «анального»
характеру властиві реактивні утворення, «анальний» еротизм,
компульсивна упертість, скупість, охайність — але й протилежні
риси. Індивід із «фалічним» характером розуміє сексуальне пово-
дження як прояв сили. «Генітальний» характер виявляється у то-
го, хто пройшов повний аналіз,— в особистості, яка «розв’язала»
свій «комплекс Едіпа», «проторила дорогу» крізь «прегенітальну
амбівалентність» і досягла «генітального» рівня психосексуаль-
ного розвитку; людина з «генітальним» характером цілковито
вільна від інфантильної залежності.

Важливими є також залучені до теорії розвитку сексуальності
механізми регресії та сублімації.

Регресія — це захисний процес, за допомогою якого суб’єкт уни-
кає тривоги через повернення до більш ранньої стадії розвитку
сексуальності й «Ego»; стадія, в якій відбувається регресія, де-
термінована існуванням «точок фіксації». Концепція регресії при-
пускає, що дещо ранішні моделі поводження залишаються в роз-
порядженні суб’єкта як альтернативні способи дії. Не будучи
ефективним захисним механізмом, регресія звичайно супровод-
жується додатковими процесами, призначеними для оберігання
«Ego» від її наслідків. Freud стверджує: «Сновидіння в цілому є
приклад регресії до найраніших форм існування сплячого; це по-
вернення в дитинство, до тих інстинктів і тих способів їхнього
вираження, що доступні в цей ранній період». До регресивних
форм психічного життя він відносить також невротичні стани.

Сублімація — це пов’язаний з розвитком процес, за допомогою
якого інстинктивна «енергія» розряджається в неоінстинктив-
них формах поводження. Він включає «переміщення енергії» з
об’єктів біологічної значущості на об’єкти менш важливі, звіль-
нення діяльності від веління інстинктивного напруження. Кон-
цепція сублімації пояснює еволюцію «вищих функцій» із «ниж-
чих». Усі сублімації залежать від символізації, а увесь розвиток
«Ego» — від сублімації.

Поведінкова терапія

В основі поведінкової, чи біхевіоральної (англійське beha-
viour — поведінка), терапії перебувають тренінговий прин-
цип і терапевтичний ефект, що базується на феномені зга-
сання реакції.
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of Hypnosis and Suggestion» (I), «Sensory, Perceptual and Psychophysiolo-
gical Processes» (II), «Hypnotic Innvestigation of Psychodynamic Processes»
(III), «Innovative Hypnotherapy» (IV).

Феноменологія в рамках «ериксонівського» гіпнозу зво-
диться до різних станів зміненої свідомості, що називаються
«трансовими».

Феноменологія
Таким чином, у межах «ериксонівського» гіпнозу відбувається

цілком традиціоналістська орієнтація на бінарний феномен гіпна-
бельності / гіпнозу.

Дещо більшого, ніж у класичному гіпнозі, значення надається
феномену [паралельних] «трансових станів» [з боку] психотера-
певта,— проте принципово відмінні тільки позитивна оцінка 
і психотехнічна експлуатація подібних проявів.

Окрім того, редукований — а точніше, завуальований, прихо-
ваний,— сугестивний компонент; відмова ж від феномена навію-
вання є декларативною.

Оскільки в рамках «ериксонівського» гіпнозу спеціальних
теоретизацій не проводилося,— а, навпаки, постулювалася
опора на практику,— то характерною рисою є існування ли-
ше нечисленних понять-концептів (точніше, певних аморф-
них концептуальних понять).

Поняття й концепти
Одним із центральних в «ериксонівському» гіпнозі є поняття

/ концепт саногенних ресурсів.
Концептуальні риси також мають поняття «гіпнотичної ін-

дукції».

Оскільки «ериксонівський» гіпноз є модифікацією методу-
техніки, то уявлення про структуру особистості як такої в йо-
го рамках не продуціювалися.

Нейро-лінгвістичне програмування

Нейро-лінгвістичне програмування53 (стійка абревіатура —
НЛП) є спроба експансії окремих концептів [нейро]лінгвіс-
тики в психокорекційну та управлінську практики.
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ся сукупність усіх зовнішніх реакцій, надалі до цього поняття по-
чали включати й емоційно-суб’єктивні, мотиваційно-афектні та
вербально-когнітивні прояви.

Першою сучасною теорією, покладеною в основу поведінко-
вих методів, стало класичне зумовлювання, пов’язане з працями
І.П. Павлова (1849 — 1936) [99]*. Павлов, як і основоположник
біхевіоризму J.B. Watson (1878 — 1958) [100; 101]*, виключав зна-
чення проміжних змінних і обмежував дослідження подразника-
ми зовнішнього світу та елементами зовнішньої ж поведінки (що
виражалося формулою «стимул — реакція (поведінка)»).

У теорії оперантного, або інструментального, зумовлювання
E.L. Thorndike (1874 — 1949) [102; 103]* і B.F. Skinner’a (1904 —
1990) [104]*, навпаки, підкреслюється значення стимулів, що ма-
ли [в минулому] позитивний чи негативний характер [закон
ефекту), у виникненні й зміцненні різних форм поведінки. У цій
теорії стимул набуває функціональних якостей підкріплення, яке
підвищує силу реакції.

Для класичної поведінкової психотерапії проблема [струк-
тури] особистості — це, перш за все, проблема поведінки.

Синтетичні методи психотерапії, або психотерапія «new
wave»,— це фактично комбіновані методики, більшість яких
виявляє відношення наслідування з класичними методами52

і явні тенденції до інтегративно-асиміляційних процесів.

«Ериксонівський» гіпноз

«Ериксонівський» гіпноз — персоніфікована модифікація гіп-
нотерапії, сфокусована на експлуатації феномена [гіпнотич-
ного] трансу.

Історико-персонологічна довідка
Автор і пропагандист методики — американський психотера-

певт M.H. Erickson (1901 — 1980), який унаслідок власних пси-
хофізичних дефектів акцентував емфатико-інтонаціонні особли-
вості та етолого-пантомімічне аранжування терапевтичного кон-
такту.

Основні праці — «Hypnotic Realities», «Hypnotherapy: An Exploratory
Casebook» [105]*, «Experiencing Hypnosis», «Time Disstortion in Hypnosis»
etc. [106]* — написані в співавторстві; дослід M.H. Erickson’а уза-
гальнений в чотиритомнику «Collected Papers on Hypnosis»: «Nature

Частина V. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії

52 «Ериксонівський» гіпноз — гіпноз; нейро-лінгвістичне програмуван-
ня — сугестія; гештальт-терапія — психоаналіз (і психодрама); груповий
аналіз — психоаналіз; трансактний аналіз — біхевіоризм і психоаналіз; ког-
нітивно-біхевіоральна терапія — поведінкові методи; психоаналітично-орі-
єнтована психотерапія — психоаналіз.

53 Термін «нейро-лінгвістичне програмування» слід писати саме через
дефіс — унаслідок того, що йдеться про вербальне, лінгвістичне, «програ-
мування» (за всієї аклінічності, антипсихіатричності, ятрогенності останнь-
ого терміна) нейросфери.
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of Hypnosis and Suggestion» (I), «Sensory, Perceptual and Psychophysiolo-
gical Processes» (II), «Hypnotic Innvestigation of Psychodynamic Processes»
(III), «Innovative Hypnotherapy» (IV).

Феноменологія в рамках «ериксонівського» гіпнозу зво-
диться до різних станів зміненої свідомості, що називаються
«трансовими».

Феноменологія
Таким чином, у межах «ериксонівського» гіпнозу відбувається

цілком традиціоналістська орієнтація на бінарний феномен гіпна-
бельності / гіпнозу.

Дещо більшого, ніж у класичному гіпнозі, значення надається
феномену [паралельних] «трансових станів» [з боку] психотера-
певта,— проте принципово відмінні тільки позитивна оцінка 
і психотехнічна експлуатація подібних проявів.

Окрім того, редукований — а точніше, завуальований, прихо-
ваний,— сугестивний компонент; відмова ж від феномена навію-
вання є декларативною.

Оскільки в рамках «ериксонівського» гіпнозу спеціальних
теоретизацій не проводилося,— а, навпаки, постулювалася
опора на практику,— то характерною рисою є існування ли-
ше нечисленних понять-концептів (точніше, певних аморф-
них концептуальних понять).

Поняття й концепти
Одним із центральних в «ериксонівському» гіпнозі є поняття

/ концепт саногенних ресурсів.
Концептуальні риси також мають поняття «гіпнотичної ін-

дукції».

Оскільки «ериксонівський» гіпноз є модифікацією методу-
техніки, то уявлення про структуру особистості як такої в йо-
го рамках не продуціювалися.

Нейро-лінгвістичне програмування

Нейро-лінгвістичне програмування53 (стійка абревіатура —
НЛП) є спроба експансії окремих концептів [нейро]лінгвіс-
тики в психокорекційну та управлінську практики.
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ся сукупність усіх зовнішніх реакцій, надалі до цього поняття по-
чали включати й емоційно-суб’єктивні, мотиваційно-афектні та
вербально-когнітивні прояви.

Першою сучасною теорією, покладеною в основу поведінко-
вих методів, стало класичне зумовлювання, пов’язане з працями
І.П. Павлова (1849 — 1936) [99]*. Павлов, як і основоположник
біхевіоризму J.B. Watson (1878 — 1958) [100; 101]*, виключав зна-
чення проміжних змінних і обмежував дослідження подразника-
ми зовнішнього світу та елементами зовнішньої ж поведінки (що
виражалося формулою «стимул — реакція (поведінка)»).

У теорії оперантного, або інструментального, зумовлювання
E.L. Thorndike (1874 — 1949) [102; 103]* і B.F. Skinner’a (1904 —
1990) [104]*, навпаки, підкреслюється значення стимулів, що ма-
ли [в минулому] позитивний чи негативний характер [закон
ефекту), у виникненні й зміцненні різних форм поведінки. У цій
теорії стимул набуває функціональних якостей підкріплення, яке
підвищує силу реакції.

Для класичної поведінкової психотерапії проблема [струк-
тури] особистості — це, перш за все, проблема поведінки.

Синтетичні методи психотерапії, або психотерапія «new
wave»,— це фактично комбіновані методики, більшість яких
виявляє відношення наслідування з класичними методами52

і явні тенденції до інтегративно-асиміляційних процесів.

«Ериксонівський» гіпноз

«Ериксонівський» гіпноз — персоніфікована модифікація гіп-
нотерапії, сфокусована на експлуатації феномена [гіпнотич-
ного] трансу.

Історико-персонологічна довідка
Автор і пропагандист методики — американський психотера-

певт M.H. Erickson (1901 — 1980), який унаслідок власних пси-
хофізичних дефектів акцентував емфатико-інтонаціонні особли-
вості та етолого-пантомімічне аранжування терапевтичного кон-
такту.

Основні праці — «Hypnotic Realities», «Hypnotherapy: An Exploratory
Casebook» [105]*, «Experiencing Hypnosis», «Time Disstortion in Hypnosis»
etc. [106]* — написані в співавторстві; дослід M.H. Erickson’а уза-
гальнений в чотиритомнику «Collected Papers on Hypnosis»: «Nature
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52 «Ериксонівський» гіпноз — гіпноз; нейро-лінгвістичне програмуван-
ня — сугестія; гештальт-терапія — психоаналіз (і психодрама); груповий
аналіз — психоаналіз; трансактний аналіз — біхевіоризм і психоаналіз; ког-
нітивно-біхевіоральна терапія — поведінкові методи; психоаналітично-орі-
єнтована психотерапія — психоаналіз.

53 Термін «нейро-лінгвістичне програмування» слід писати саме через
дефіс — унаслідок того, що йдеться про вербальне, лінгвістичне, «програ-
мування» (за всієї аклінічності, антипсихіатричності, ятрогенності останнь-
ого терміна) нейросфери.



мопрограмування та стресових переживань, супровод-
жуваних трансовими станами свідомості;

— більша частина «програми» несвідома і невербалізована,
проте відбита в глибинних мовленнєвих структурах;
ця інформація може бути «зчитана» під час відповіді
пацієнта на цілеспрямовано сформульовані запитання
завдяки аналізу низки специфічних «формальних» мов-
них структур та невербальних проявів;

— поведінкові патерни виконували і, вочевидь, продов-
жують виконувати адаптивні функції; можливе «про-
грамування» нових, більш якісних стереотипів на під-
ставі зміни особливостей переробки інформації і тран-
сових станів пацієнта;

— увага акцентується на «підстроюванні» до пацієнта і
ефективних технологіях взаємодії; така орієнтація спо-
лучається з визнанням самоцінності людини та прин-
ципом non nocere.

Структура особистості не проговорена, оскільки метод
у плані персонології фіксований на виявленнях і корекції ви-
кривлень «метамоделі».

Гештальт-терапія

Гештальт-терапія (німецьке Gestalt — вид, [цілісна] форма;
фігура) є синтетичним методом, який знаходиться на перетині
психоаналізу, психодрами, тілесно-орієнтованої [психо]тера-
пії, а також феноменологічного й екзистенціального підходів.

Історико-персонологічна довідка
Гештальт-терапія як метод психотерапії та психокорекції була

запропонована F.S. Perls’ом (1893 — 1970) під впливом ідей геш-
тальт-психології54.

Уявлення про психологічну значущість «цілісної структури»
з’явилися у Фредеріка Пьорлса в 1926 році під час роботи с Куртом
Гольдштейном в Інституті воєнних мозкових травм. Одночасно
він зацікавився психоаналізом і проходив його у Вільгельма Райха.
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В основу методу покладено поєднання вербальної сугестії
(прихованих команд), сугестивного потенціювання ідеомо-
торних стереотипів і ритмічних словесних структур; форму-
ли терапевтичного навіювання при цьому формуються по-
бічно через уведення ключових слів до структури індифе-
рентних за змістом речень.

Історико-персонологічна довідка
«Духовним батьком» нейро-лінгвістичного програмування на-

зивають M.H. Erickson’а; власне метод розроблюється математи-
ком R.W. Bandler’ом (нар. в 1950) і лінгвістом J. Grinder’ом (нар.
в 1940) із 1975 року.

Основні праці — «Reframing: Neuro-Linguіstic Programming and
the Transformation of Meaning», [107]*, «Trance-Formations:  Neuro-
Linguistic Programming and the Structure of Hypnosis» [108]*, «Structure
of Magic» [109]* etc.; численні тексти, присвячені НЛП,— це об-
роблені стенограми семінарів.

Стосовно феноменoлогії нейро-лінгвістичного програмуван-
ня слід зауважити, що запропоновані прийоми експлуатують
окремі нейропсихологічні механізми.

Тезаурус НЛП в основному складається з досить довіль-
них неологізмів; інші ж його основні поняття і концепти є
редуційовані і вільно денотовані — для практичного викори-
стання — загальні нейропсихологічні поняття.

Поняття й концепти
Під концептом «метамоделі» в НЛП розуміється комплекс

лінгвістичних засобів для збирання інформації, спрямованої на
відновлення зв’язку мовлення й того досвіду, яким є це мовлення.

Моделюючі процеси — узагальнення (генералізація), виключен-
ня (стирання) та викривлення; вони виражені в певних лінгвістич-
них патернах; якщо вони обмежують, а не розширюють можли-
вості вибору, то підлягають корекції за допомогою «метамоделі».
Головне в «метамоделі» — форма комунікації.

Вибудова «метамоделі» дає змогу працювати у межах «зовнішньо-
го» сенсорного досвіду, без опори на внутрішній досвід,— без ро-
зуміння, оскільки основою є інтуїція.

Ще один концепт — репрезентативна система [перероблення
інформації]; переважаюча система — та, в [рамках] якої індивід
найчастіше сприймає інформацію довкілля.

Базисні — концептуальні — постулати нейро-лінгвістично-
го програмування такі:

— формування «програм» і стереотипів поводження відбу-
вається через закріплення навіювань значущих осіб, са-
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мопрограмування та стресових переживань, супровод-
жуваних трансовими станами свідомості;

— більша частина «програми» несвідома і невербалізована,
проте відбита в глибинних мовленнєвих структурах;
ця інформація може бути «зчитана» під час відповіді
пацієнта на цілеспрямовано сформульовані запитання
завдяки аналізу низки специфічних «формальних» мов-
них структур та невербальних проявів;

— поведінкові патерни виконували і, вочевидь, продов-
жують виконувати адаптивні функції; можливе «про-
грамування» нових, більш якісних стереотипів на під-
ставі зміни особливостей переробки інформації і тран-
сових станів пацієнта;

— увага акцентується на «підстроюванні» до пацієнта і
ефективних технологіях взаємодії; така орієнтація спо-
лучається з визнанням самоцінності людини та прин-
ципом non nocere.

Структура особистості не проговорена, оскільки метод
у плані персонології фіксований на виявленнях і корекції ви-
кривлень «метамоделі».

Гештальт-терапія

Гештальт-терапія (німецьке Gestalt — вид, [цілісна] форма;
фігура) є синтетичним методом, який знаходиться на перетині
психоаналізу, психодрами, тілесно-орієнтованої [психо]тера-
пії, а також феноменологічного й екзистенціального підходів.

Історико-персонологічна довідка
Гештальт-терапія як метод психотерапії та психокорекції була

запропонована F.S. Perls’ом (1893 — 1970) під впливом ідей геш-
тальт-психології54.

Уявлення про психологічну значущість «цілісної структури»
з’явилися у Фредеріка Пьорлса в 1926 році під час роботи с Куртом
Гольдштейном в Інституті воєнних мозкових травм. Одночасно
він зацікавився психоаналізом і проходив його у Вільгельма Райха.
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В основу методу покладено поєднання вербальної сугестії
(прихованих команд), сугестивного потенціювання ідеомо-
торних стереотипів і ритмічних словесних структур; форму-
ли терапевтичного навіювання при цьому формуються по-
бічно через уведення ключових слів до структури індифе-
рентних за змістом речень.

Історико-персонологічна довідка
«Духовним батьком» нейро-лінгвістичного програмування на-

зивають M.H. Erickson’а; власне метод розроблюється математи-
ком R.W. Bandler’ом (нар. в 1950) і лінгвістом J. Grinder’ом (нар.
в 1940) із 1975 року.

Основні праці — «Reframing: Neuro-Linguіstic Programming and
the Transformation of Meaning», [107]*, «Trance-Formations:  Neuro-
Linguistic Programming and the Structure of Hypnosis» [108]*, «Structure
of Magic» [109]* etc.; численні тексти, присвячені НЛП,— це об-
роблені стенограми семінарів.

Стосовно феноменoлогії нейро-лінгвістичного програмуван-
ня слід зауважити, що запропоновані прийоми експлуатують
окремі нейропсихологічні механізми.

Тезаурус НЛП в основному складається з досить довіль-
них неологізмів; інші ж його основні поняття і концепти є
редуційовані і вільно денотовані — для практичного викори-
стання — загальні нейропсихологічні поняття.

Поняття й концепти
Під концептом «метамоделі» в НЛП розуміється комплекс

лінгвістичних засобів для збирання інформації, спрямованої на
відновлення зв’язку мовлення й того досвіду, яким є це мовлення.

Моделюючі процеси — узагальнення (генералізація), виключен-
ня (стирання) та викривлення; вони виражені в певних лінгвістич-
них патернах; якщо вони обмежують, а не розширюють можли-
вості вибору, то підлягають корекції за допомогою «метамоделі».
Головне в «метамоделі» — форма комунікації.

Вибудова «метамоделі» дає змогу працювати у межах «зовнішньо-
го» сенсорного досвіду, без опори на внутрішній досвід,— без ро-
зуміння, оскільки основою є інтуїція.

Ще один концепт — репрезентативна система [перероблення
інформації]; переважаюча система — та, в [рамках] якої індивід
найчастіше сприймає інформацію довкілля.

Базисні — концептуальні — постулати нейро-лінгвістично-
го програмування такі:

— формування «програм» і стереотипів поводження відбу-
вається через закріплення навіювань значущих осіб, са-
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в спрямованості фокуса уваги, його перенесення з «фігури» на
«фон», і навпаки.

Згідно з ідеєю K. Goldstein’а людина й середовище в кожен
конкретний момент складають єдине ціле (Gestalten), а отже,
«співвідношення фігури і фону» можна використовувати з тера-
певтичними цілями для усвідомлення й мотивації людської пове-
дінки. У момент максимального переживання чуття, що є «фігу-
рою»,— тобто домінує над рештою,— відбувається завершення
гештальта. Якщо ж цього не відбувається, тобто гештальт зали-
шається «незакритим», виникає «ефект незавершеної дії», або
«ефект Зейгарник», домінуючий і визначаючий переживання й
поводження людини доти, поки гештальт не буде відреагований
(тут, вочевидь, теорія гештальт-психології наближається до аргу-
ментів і апеляцій катартичного плану).

Поняття прегнантність означає тенденцію кожного психічно-
го феномена набувати чіткої, завершеної форми.

Інші концепти («закони») гештальта — тяжіння частин до ут-
ворення симетричного цілого; групування частин у напрямку макси-
мальної простоти, близькості, рівноваги тощо.

Із екзистенціальної філософії (і психології) в гештальт-терапію
прийшло поняття «тут і тепер»; для того щоб гештальт міг сфор-
муватися, необхідне зосередження на нинішньому.

Будучи похідною від вибудуваної на експериментально-
психологічному матеріалі концепції, проте швидко придбав-
ши риси доктринальності, гештальт-терапія не могла не торк-
нутися проблем персонології.

Структура особистості
Уявлення про [структуру] особистості в рамках гештальт-пси-

хології, а слідом і гештальт-терапії пов’язані з самим поняттям ге-
штальта. У цілому, з певною огрубленістю можна вважати, що
особистість в персонологічних поглядах гештальт-терапії зведе-
на до сукупності гештальтів (гештальт-процесів) та їх функціо-
нально-динамічних особливостей.

Груповий аналіз

Груповий аналіз (або груповий психоаналіз) як метод психоте-
рапії є психоаналіз груп, котрі розглядаються як цілісні утво-
рення — зі своїм власним колективним несвідомим; займаю-
чи окрему терапевтичну нішу, груповий аналіз має свої тра-
диції, і відповідно, специфічну теорію, техніку й показання
до застосування.
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У 1952 році Perls заснував у Нью-Йорку Інститут гештальт-те-
рапії. Широкої відомості гештальт-підхід набув у каліфорнійсь-
кий період життя Perls’а в зв’язку зі студентським «контркультур-
ним рухом» у США кінця 1960-х років, спрямованим на пошук
нових загальнолюдських і творчих цінностей.

Основні тексти гештальт-терапії — «Ego, Hunger and Agression:
The Beginning» («Его, голод і агресія: початок гештальт-терапії»)
(1944) [117]* і «GGestalt Therapy Verbatim» («Гештальт-терапія дослів-
но») (1969) [118]*.

Гештальт-терапія орієнтується на концепт-феномен
інсайта — психологічний феномен раптового, нового і
нібито невиводжуваного з минулого досвіду розуміння /
осягнення істотних відносин і структури ситуації в цілому,
за допомогою якого здійснюється осмислене розв’язання
проблеми.

Феноменологія
Концепт-феномен «інсайт» було введено в рамках гештальт-

психології (W. Köhler) як антитезу до біхевіористського поняття
«спроби й помилки»; у першому випадку розв’язання проблемі
здійснюється миттєво, у другому ж — поступово, за допомогою
довгих пошуків. Окрім того, для гештальтистів інсайт (і тут чітко
видно риси концептуалізації) означає перехід до нової пізнаваль-
ної, образної структури, відповідно до якої відразу ж змінюється
і характер пристосувальних реакцій.

Природним наслідком бідної феноменологічної бази є ві-
каруючий розвиток понятійно-концептного апарату.

Поняття й концепти
Основним для гештальт-терапії є, ясна річ, концепт геш-

тальта.
Ще один важливий гештальт-психологічний концепт звучить

як «відношення фігури і фону».
Теорія гештальт-психології стверджує, що перцептивне по-

ле спонтанно організується як сукупність структурованих і
значущих систем. Сприймання певного цілого не може бути
зведене до суми сприйнятих стимулів, оскільки ціле — щось
інше, аніж проста сума його частин. Тому для розуміння всього
поводження чи ситуації важливий не тільки їхній аналіз, а й
їхнє синтетичне бачення у зв’язку із загальним контекстом, або
фоном, на якому відбувається подія, чи фігура. З огляду на це
припускається, що контекст часто дає більше для розуміння
ситуації, аніж текст. Поводження ж можна розглядати як зміну
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в спрямованості фокуса уваги, його перенесення з «фігури» на
«фон», і навпаки.

Згідно з ідеєю K. Goldstein’а людина й середовище в кожен
конкретний момент складають єдине ціле (Gestalten), а отже,
«співвідношення фігури і фону» можна використовувати з тера-
певтичними цілями для усвідомлення й мотивації людської пове-
дінки. У момент максимального переживання чуття, що є «фігу-
рою»,— тобто домінує над рештою,— відбувається завершення
гештальта. Якщо ж цього не відбувається, тобто гештальт зали-
шається «незакритим», виникає «ефект незавершеної дії», або
«ефект Зейгарник», домінуючий і визначаючий переживання й
поводження людини доти, поки гештальт не буде відреагований
(тут, вочевидь, теорія гештальт-психології наближається до аргу-
ментів і апеляцій катартичного плану).

Поняття прегнантність означає тенденцію кожного психічно-
го феномена набувати чіткої, завершеної форми.

Інші концепти («закони») гештальта — тяжіння частин до ут-
ворення симетричного цілого; групування частин у напрямку макси-
мальної простоти, близькості, рівноваги тощо.

Із екзистенціальної філософії (і психології) в гештальт-терапію
прийшло поняття «тут і тепер»; для того щоб гештальт міг сфор-
муватися, необхідне зосередження на нинішньому.

Будучи похідною від вибудуваної на експериментально-
психологічному матеріалі концепції, проте швидко придбав-
ши риси доктринальності, гештальт-терапія не могла не торк-
нутися проблем персонології.

Структура особистості
Уявлення про [структуру] особистості в рамках гештальт-пси-

хології, а слідом і гештальт-терапії пов’язані з самим поняттям ге-
штальта. У цілому, з певною огрубленістю можна вважати, що
особистість в персонологічних поглядах гештальт-терапії зведе-
на до сукупності гештальтів (гештальт-процесів) та їх функціо-
нально-динамічних особливостей.

Груповий аналіз

Груповий аналіз (або груповий психоаналіз) як метод психоте-
рапії є психоаналіз груп, котрі розглядаються як цілісні утво-
рення — зі своїм власним колективним несвідомим; займаю-
чи окрему терапевтичну нішу, груповий аналіз має свої тра-
диції, і відповідно, специфічну теорію, техніку й показання
до застосування.
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У 1952 році Perls заснував у Нью-Йорку Інститут гештальт-те-
рапії. Широкої відомості гештальт-підхід набув у каліфорнійсь-
кий період життя Perls’а в зв’язку зі студентським «контркультур-
ним рухом» у США кінця 1960-х років, спрямованим на пошук
нових загальнолюдських і творчих цінностей.

Основні тексти гештальт-терапії — «Ego, Hunger and Agression:
The Beginning» («Его, голод і агресія: початок гештальт-терапії»)
(1944) [117]* і «GGestalt Therapy Verbatim» («Гештальт-терапія дослів-
но») (1969) [118]*.

Гештальт-терапія орієнтується на концепт-феномен
інсайта — психологічний феномен раптового, нового і
нібито невиводжуваного з минулого досвіду розуміння /
осягнення істотних відносин і структури ситуації в цілому,
за допомогою якого здійснюється осмислене розв’язання
проблеми.

Феноменологія
Концепт-феномен «інсайт» було введено в рамках гештальт-

психології (W. Köhler) як антитезу до біхевіористського поняття
«спроби й помилки»; у першому випадку розв’язання проблемі
здійснюється миттєво, у другому ж — поступово, за допомогою
довгих пошуків. Окрім того, для гештальтистів інсайт (і тут чітко
видно риси концептуалізації) означає перехід до нової пізнаваль-
ної, образної структури, відповідно до якої відразу ж змінюється
і характер пристосувальних реакцій.

Природним наслідком бідної феноменологічної бази є ві-
каруючий розвиток понятійно-концептного апарату.

Поняття й концепти
Основним для гештальт-терапії є, ясна річ, концепт геш-

тальта.
Ще один важливий гештальт-психологічний концепт звучить

як «відношення фігури і фону».
Теорія гештальт-психології стверджує, що перцептивне по-

ле спонтанно організується як сукупність структурованих і
значущих систем. Сприймання певного цілого не може бути
зведене до суми сприйнятих стимулів, оскільки ціле — щось
інше, аніж проста сума його частин. Тому для розуміння всього
поводження чи ситуації важливий не тільки їхній аналіз, а й
їхнє синтетичне бачення у зв’язку із загальним контекстом, або
фоном, на якому відбувається подія, чи фігура. З огляду на це
припускається, що контекст часто дає більше для розуміння
ситуації, аніж текст. Поводження ж можна розглядати як зміну

Частина IV. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії208



(1897 — 1979), ним була запропонована модель «Норфільд»
(«Northfield»).

Поворотним пунктом в історії групового аналізу став повоєн-
ний досвід «Тавісток»-школи (W.R. Bion [136]*, J. Rickman (1891
— 1951) [137]*, H. Ezriel [138]*, J.D. Sutherland (1905 — 1991)
[139]* та інші).

Bion розпочав психотерапевтичну роботу з солдатами «без ве-
дучого», у вигляді специфічної форми самодопомоги. Разом із
Rickman’ом «терапевти» відкрито співставляли власні невро-
тичні проблеми з подібними у солдат.

Тільки після Другої світової війни, під впливом теоретичних
розробок M. Klein, школа «Тавісток» уперше впровадила в тера-
певтичний процес концепцію аналізу «групи як цілого».

Із цього часу груповий аналіз отримує своє власне методичне,
а потім і теоретичне забезпечення.

Починаючи з 1942 року, в Лондоні ініційовано ще чотири гру-
пи. Їх складають індивідуальні пацієнти S.H. Foulkes’а (1898 —
1976) — емігранта з Німеччини (1933). Ці групи відразу ж поча-
ли працювати в психоаналітичній конвенції, з чітким визначен-
ням ролі ведучого. Наочно ознайомлений з досвідом американсь-
ких колег (зокрема, L. Wender’а), Foulkes називає свій метод «гру-
повим аналізом» і пропонує власний підхід. Завдяки теорії, що
виростала безпосередньо із терапевтичної практики, цей підхід
до кінця 1950-х років став, із інтеграцією досвіду інших шкіл, ба-
зовим [140; 141]*.

Пізніше в повоєнні роки груповий аналіз набув прибічників
у Голландії і Франції, а потім і в Німеччині, Австрії та Швейцарії.
На початку 1970-х років у Лондоні було засновано «Groupanaly-
tic Society»; в Європі і США груповий аналіз поступово набуває
статусу окремого психотерапевтичного (і освітнього) методу. За-
вдяки цьому створюються спеціалізовані інституції, де кандидати
мають можливість отримати післядипломну кваліфікацію «гру-
повий аналітик».

Важливе значення має концепт-феноменологія загально-
аналітичної теорії і практики, а саме — опір, захист, перенос,
контрперенос; проробка матеріалу переживань тощо. Оскіль-
ки ці аспекти значною мірою перегукуються з аналогічними
в рамках індивідуального психоаналізу, предмет особливого
розгляду становлять нюанси їх функціонування в групах.

Поняття й концепти групового аналізу — якщо облиши-
ти класичні уявлення психоаналізу і окремі «групові» уяв-
лення Freud’a — виявляють явну залежність від теоретика-
дослідника; в решті вони оформлені в цілісні понятійно-
концептуальні платформи (які у рамках методу названі
«концепціями»).
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Історико-персонологічна довідка
Термін «груповий аналіз» запропонований американським

психоаналітиком T. Burrow (1875 — 1950) [119; 120]*, який у 20-ті
роки XX сторіччя розпочав проводити перехресний аналіз із ко-
легами по роботі (до цієї групи зараховувалися й студенти уні-
верситету). Експериментуючи з колективною моделлю, учасники
досліджували вплив групи на процеси ідентифікації,— не врахо-
вуючи, що подібна процедура може мати якийсь терапевтичний
ефект.

На початку 1930-х років подібні експерименти проводили:
L. Wender [121]* (психоаналітичні й психопатологічні інтерпре-
тації у шкільних класах) P. Schilder (1886 — 1940) [112; 123]* (гру-
пи пацієнтів, які проходили в нього індивідуальний аналіз),
A. Wolf (нар. в 1907) [124; 125]* (перший теоретично оброблений
дослід групового психоаналізу), S.R. Slavson (1890(1) — 1981) [126
— 129]* (групи з дітьми й підлітками).

Зрештою, ці перші спроби до групового аналізу, в сучасному йо-
го розумінні, можна віднести лише з часткою умовності, оскільки
робилися вони або у вигляді теоретичного індивідуального аналізу
в групах (T. Burrow, L. Wender, A. Wolf), або навіть без достатнього
психоаналітичного чи психокорекційного досвіду (S.R. Slavson).

Терапевтичній підхід, спрямований на групове подолання
хворобливих проявів, виник у США в рамках руху груп само-
допомоги — «Анонімних Алкоголіків», або «АА-груп» (тра-
вень 1935 року).

Цікавий такий маловідомий факт: один із засновників «АА-гру-
пи» (R.H. Smith (1879 — 1950), хірург за спеціальністю)55 консуль-
тувався напередодні з C.G. Jung’ ом, в якого раніше — недосить,
проте, успішно — проходив індивідуальний аналіз із приводу ал-
коголізму. Разом із рекомендаціями C.G. Jung’а «АА-групи» запо-
зичили його теоретичні погляди. З цими поглядами в практику
проникли ідеї групової динаміки як базового процесу.

Досвід роботі «АА-груп» знайшов в Англії інше вираження56.
У Європі перші групи мали соціально-адаптуючий характер.

J. Bierer [133]* організував психотерапевтичні клуби для стаціо-
нарних і амбулаторних пацієнтів. Він відштовхувався від кон-
цепції групової роботи, запропонованої A. Adler’ом (1933): го-
товність до соціальної інтеграції і кооперації, основою якої є
«відчуття спільності», дає змогу кожному індивіду-учаснику дола-
ти «комплекс малоцінності». Подібну ідеологію розвив і M. Jones
(1907 — 1990) [134—135]*. Пізніше, у співавторстві з W.R. Bion’ом
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55 Інший засновник «АА-груп» — W.G. Willson (1895 — 1971) ініціалізу-
вав концепцію «Дванадцять кроків».

56 Вказівки на те, що американський досвід роботи з групами був відомий
у Європі, відсутні,— отже, процеси розвитку групового аналізу на обох конти-
нентах можна розглядати як паралельні. Провідними для групового аналізу
в США є концепції H. Kohut’а (1913 — 1981) [130; 131]* і O.F. Kernberg’а (нар.
в 1928) [132]*.
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(1897 — 1979), ним була запропонована модель «Норфільд»
(«Northfield»).

Поворотним пунктом в історії групового аналізу став повоєн-
ний досвід «Тавісток»-школи (W.R. Bion [136]*, J. Rickman (1891
— 1951) [137]*, H. Ezriel [138]*, J.D. Sutherland (1905 — 1991)
[139]* та інші).

Bion розпочав психотерапевтичну роботу з солдатами «без ве-
дучого», у вигляді специфічної форми самодопомоги. Разом із
Rickman’ом «терапевти» відкрито співставляли власні невро-
тичні проблеми з подібними у солдат.

Тільки після Другої світової війни, під впливом теоретичних
розробок M. Klein, школа «Тавісток» уперше впровадила в тера-
певтичний процес концепцію аналізу «групи як цілого».

Із цього часу груповий аналіз отримує своє власне методичне,
а потім і теоретичне забезпечення.

Починаючи з 1942 року, в Лондоні ініційовано ще чотири гру-
пи. Їх складають індивідуальні пацієнти S.H. Foulkes’а (1898 —
1976) — емігранта з Німеччини (1933). Ці групи відразу ж поча-
ли працювати в психоаналітичній конвенції, з чітким визначен-
ням ролі ведучого. Наочно ознайомлений з досвідом американсь-
ких колег (зокрема, L. Wender’а), Foulkes називає свій метод «гру-
повим аналізом» і пропонує власний підхід. Завдяки теорії, що
виростала безпосередньо із терапевтичної практики, цей підхід
до кінця 1950-х років став, із інтеграцією досвіду інших шкіл, ба-
зовим [140; 141]*.

Пізніше в повоєнні роки груповий аналіз набув прибічників
у Голландії і Франції, а потім і в Німеччині, Австрії та Швейцарії.
На початку 1970-х років у Лондоні було засновано «Groupanaly-
tic Society»; в Європі і США груповий аналіз поступово набуває
статусу окремого психотерапевтичного (і освітнього) методу. За-
вдяки цьому створюються спеціалізовані інституції, де кандидати
мають можливість отримати післядипломну кваліфікацію «гру-
повий аналітик».

Важливе значення має концепт-феноменологія загально-
аналітичної теорії і практики, а саме — опір, захист, перенос,
контрперенос; проробка матеріалу переживань тощо. Оскіль-
ки ці аспекти значною мірою перегукуються з аналогічними
в рамках індивідуального психоаналізу, предмет особливого
розгляду становлять нюанси їх функціонування в групах.

Поняття й концепти групового аналізу — якщо облиши-
ти класичні уявлення психоаналізу і окремі «групові» уяв-
лення Freud’a — виявляють явну залежність від теоретика-
дослідника; в решті вони оформлені в цілісні понятійно-
концептуальні платформи (які у рамках методу названі
«концепціями»).
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Історико-персонологічна довідка
Термін «груповий аналіз» запропонований американським

психоаналітиком T. Burrow (1875 — 1950) [119; 120]*, який у 20-ті
роки XX сторіччя розпочав проводити перехресний аналіз із ко-
легами по роботі (до цієї групи зараховувалися й студенти уні-
верситету). Експериментуючи з колективною моделлю, учасники
досліджували вплив групи на процеси ідентифікації,— не врахо-
вуючи, що подібна процедура може мати якийсь терапевтичний
ефект.

На початку 1930-х років подібні експерименти проводили:
L. Wender [121]* (психоаналітичні й психопатологічні інтерпре-
тації у шкільних класах) P. Schilder (1886 — 1940) [112; 123]* (гру-
пи пацієнтів, які проходили в нього індивідуальний аналіз),
A. Wolf (нар. в 1907) [124; 125]* (перший теоретично оброблений
дослід групового психоаналізу), S.R. Slavson (1890(1) — 1981) [126
— 129]* (групи з дітьми й підлітками).

Зрештою, ці перші спроби до групового аналізу, в сучасному йо-
го розумінні, можна віднести лише з часткою умовності, оскільки
робилися вони або у вигляді теоретичного індивідуального аналізу
в групах (T. Burrow, L. Wender, A. Wolf), або навіть без достатнього
психоаналітичного чи психокорекційного досвіду (S.R. Slavson).

Терапевтичній підхід, спрямований на групове подолання
хворобливих проявів, виник у США в рамках руху груп само-
допомоги — «Анонімних Алкоголіків», або «АА-груп» (тра-
вень 1935 року).

Цікавий такий маловідомий факт: один із засновників «АА-гру-
пи» (R.H. Smith (1879 — 1950), хірург за спеціальністю)55 консуль-
тувався напередодні з C.G. Jung’ ом, в якого раніше — недосить,
проте, успішно — проходив індивідуальний аналіз із приводу ал-
коголізму. Разом із рекомендаціями C.G. Jung’а «АА-групи» запо-
зичили його теоретичні погляди. З цими поглядами в практику
проникли ідеї групової динаміки як базового процесу.

Досвід роботі «АА-груп» знайшов в Англії інше вираження56.
У Європі перші групи мали соціально-адаптуючий характер.

J. Bierer [133]* організував психотерапевтичні клуби для стаціо-
нарних і амбулаторних пацієнтів. Він відштовхувався від кон-
цепції групової роботи, запропонованої A. Adler’ом (1933): го-
товність до соціальної інтеграції і кооперації, основою якої є
«відчуття спільності», дає змогу кожному індивіду-учаснику дола-
ти «комплекс малоцінності». Подібну ідеологію розвив і M. Jones
(1907 — 1990) [134—135]*. Пізніше, у співавторстві з W.R. Bion’ом
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55 Інший засновник «АА-груп» — W.G. Willson (1895 — 1971) ініціалізу-
вав концепцію «Дванадцять кроків».

56 Вказівки на те, що американський досвід роботи з групами був відомий
у Європі, відсутні,— отже, процеси розвитку групового аналізу на обох конти-
нентах можна розглядати як паралельні. Провідними для групового аналізу
в США є концепції H. Kohut’а (1913 — 1981) [130; 131]* і O.F. Kernberg’а (нар.
в 1928) [132]*.



Очевидно, що за умов, коли членам групи доводиться думати
про самозбереження і займатися «життєво важливими» пережи-
ваннями, їм нібито й ні до чого опікатися такими банальностями,
як оповідь про власні життєві колізії чи обмін інформацією про
симптоми,— на це бракує і місця, і часу. Звідси й випливає голо-
вний принцип концепції Bion’а, згідно з яким об’єктні стосунки
в групі формуються не стільки між окремими учасниками, скіль-
ки між групою в цілому й аналітиком. Інакше кажучи, «драма-
тургія» групового аналізу, згідно з Bion’ом, розгортається в надін-
дивідуальному полі, де переважна більшість інтервенцій та інтер-
претацій спрямовується аналітиком на групу як цілісність; лише
через аналіз групової ситуації учасники мають шанс відпрацюва-
ти свою власну, делеговану в загальний процес, актуальну на цей
час частину переживань.Тому для аналітика в групі Bion’а важли-
вими є не тільки вербальні «явні» і свідомі комунікації, а й невер-
бальні способи поводження, або так звана «сценічна панорама».

Груповий аналіз у розумінні й баченні S.H. Foulkes’а, завдяки
своїй універсальності та власним теоретичним розробкам, є ба-
зовою моделлю,— у меншій мірі для європейської психоаналітич-
ної спільноти.

В основу свого бачення Foulkes покладає поняття «транспер-
сональної групової матриці». Насправді Foulkes у своїй теорії
спирається на два джерела:

а) гештальт-психологію (Wertheimer, Goldstein etc.), паралель-
но просуваючись із розвитком теорії поля K. Lewin’а [142; 143]*;

б) етнопсихологію McDougall’а (1871 — 1938),— з якої запози-
чує поняття «дух групи»58.

Названі джерела поняття «матриця» дають змогу нині краще
розуміти ширину кордонів застосування групового аналізу. Сама
собою матриця, будучи «конденсатором» індивідуальних пере-
живань в єдине, тісно переплетене колективне несвідоме, водно-
час відображає всі важливі прошарки функціонування групи:
персональний (кожного окремого учасника), трансперсональний
(взаємодії та взаємозв’язки учасників), цілісно-груповий («базових
позицій» Bion’а), соціальний (сім’я, інституція, соціум, етнос). Тому
впровадження в концепцію групового аналізу поняття «матри-
ця» має ще ширше теоретичне й методологічне значення, а са-
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Поняття й концепти
Найвідомішими є концепції W. Bion’а і Foulkes’а, а також гет-

тінгенська модель.
Теоретичні положення Bion’а важливі не тільки в історичному

плані. З тими чи іншими трансформаціями вони застосовуються
в груповому аналізі й нині, особливо в групах із масивними рег-
ресивними проявами. Подібно до всіх послідовників M. Klein,
Bion концентрує свою увагу на найраніших порушеннях комуні-
кацій та поводження і, відповідно до цього, на найглибших осно-
вах ураження [чуття] власної цілісності. У термінології M. Klein
виражені форми регресії проявляють себе через тривогу і / або
страх «психотичного рівня», тобто станів, в яких людина пере-
живає загрозу втрати власної індивідуальності чи незалежності.
Цей рівень — шизоїдно-параноїдної позиції — відповідає превер-
бальному періоду розвитку дитини (перший рік життя) і характе-
ризується появою здатності до символізації57.У концепції групово-
го аналізу Bion розглядає будь-яку групу в двох планах. Психічні
прояви регресивного (глибокого несвідомого) рівня відповіда-
ють фрейдівським первинним процесам, які регулюються потягами
(Trieb’ами), принципом задоволення безпосередніх потреб. На цьо-
му рівні будь-яка спільність функціонує як базово-позиційна група
(basic assumption group). У переживаннях поверхневого (усвідо-
мленого) рівня відображаються вторинні процеси (мислення,
доцільне поводження); вони формуються під впливом вимог ре-
ального зовнішнього світу. Такий рівень Bion визначає як робочу
групу (work group). Названі рівні перебувають у постійному дина-
мічному протистоянні; їхні взаємодії проявляють себе у вигляді
емоційно-афективної регуляції. З одного боку, початкові нест-
руктурованість і неясність стосунків у групі викликають в учас-
ників неусвідомлену стурбованість і тривогу, стимулюючи їх до
пошуку «інтуїтивних», неусвідомлення форм самоорганізації пе-
ред обличчям небезпеки, безнадії чи безвиходу. Одночасно свідо-
ме поводження і «робота» в групі блокуються емоційним напру-
женням, яке й виникає з огляду на названі причини: труднощі
у виробленні групою компромісних форм захисту.

Bion виділяє три базові позиції, які формуються при взаємодії
двох рівнів функціонування групи: залежність (dependency), бо-
ротьба і втеча (fight-flight), утворення пар (pairing). Перелічені
позиції в більшості залишаються неусвідомлюваними, вказують
на рівень регресії групи і є предметом пророблення.

Особливістю динаміки груп Bion’а є високий «тиск» бажання
учасників досягти комфортного поводження за вираженої глибин-
ної схильності до регресії в бік деіндивідуалізації та дезінтеграції.
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57 «Символ» у широкому розумінні цього слова означає «знак», що вира-
жає сукупність різних, частіше асоційованих між собою значень. Проте зна-
чення грецького sÚmbolh може мати відношення до комунікації. Тим самим
здатність символізувати відображає подвійний процес, а саме — спілкування на
рівні знаків, не обов’язково словесних, проте, навпаки, широкого спектра дії.

58 Зрештою, якщо безпосередній зв’язок концепції Foulkes’а з гештальт-
психологією є загальновизнаним, то посилань на вплив монографії
McDougall’а «The Group Mind» [144]* сучасна література уникає. McDougall
ще до Freud’а наводить детальні характеристики колективних несвідомих 
і напівсвідомих феноменів типу «групової самосвідомості», «групової ідеї»
та «лояльності», «групового чуття й моралі». І хоча Foulkes, розглядаючи по-
няття «групової матриці», не згадує працю McDougall’а, його трактування
особливостей «духу групи» явно вказує на близькість поглядів цих авторів.
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Очевидно, що за умов, коли членам групи доводиться думати
про самозбереження і займатися «життєво важливими» пережи-
ваннями, їм нібито й ні до чого опікатися такими банальностями,
як оповідь про власні життєві колізії чи обмін інформацією про
симптоми,— на це бракує і місця, і часу. Звідси й випливає голо-
вний принцип концепції Bion’а, згідно з яким об’єктні стосунки
в групі формуються не стільки між окремими учасниками, скіль-
ки між групою в цілому й аналітиком. Інакше кажучи, «драма-
тургія» групового аналізу, згідно з Bion’ом, розгортається в надін-
дивідуальному полі, де переважна більшість інтервенцій та інтер-
претацій спрямовується аналітиком на групу як цілісність; лише
через аналіз групової ситуації учасники мають шанс відпрацюва-
ти свою власну, делеговану в загальний процес, актуальну на цей
час частину переживань.Тому для аналітика в групі Bion’а важли-
вими є не тільки вербальні «явні» і свідомі комунікації, а й невер-
бальні способи поводження, або так звана «сценічна панорама».

Груповий аналіз у розумінні й баченні S.H. Foulkes’а, завдяки
своїй універсальності та власним теоретичним розробкам, є ба-
зовою моделлю,— у меншій мірі для європейської психоаналітич-
ної спільноти.

В основу свого бачення Foulkes покладає поняття «транспер-
сональної групової матриці». Насправді Foulkes у своїй теорії
спирається на два джерела:

а) гештальт-психологію (Wertheimer, Goldstein etc.), паралель-
но просуваючись із розвитком теорії поля K. Lewin’а [142; 143]*;

б) етнопсихологію McDougall’а (1871 — 1938),— з якої запози-
чує поняття «дух групи»58.

Названі джерела поняття «матриця» дають змогу нині краще
розуміти ширину кордонів застосування групового аналізу. Сама
собою матриця, будучи «конденсатором» індивідуальних пере-
живань в єдине, тісно переплетене колективне несвідоме, водно-
час відображає всі важливі прошарки функціонування групи:
персональний (кожного окремого учасника), трансперсональний
(взаємодії та взаємозв’язки учасників), цілісно-груповий («базових
позицій» Bion’а), соціальний (сім’я, інституція, соціум, етнос). Тому
впровадження в концепцію групового аналізу поняття «матри-
ця» має ще ширше теоретичне й методологічне значення, а са-
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Поняття й концепти
Найвідомішими є концепції W. Bion’а і Foulkes’а, а також гет-

тінгенська модель.
Теоретичні положення Bion’а важливі не тільки в історичному

плані. З тими чи іншими трансформаціями вони застосовуються
в груповому аналізі й нині, особливо в групах із масивними рег-
ресивними проявами. Подібно до всіх послідовників M. Klein,
Bion концентрує свою увагу на найраніших порушеннях комуні-
кацій та поводження і, відповідно до цього, на найглибших осно-
вах ураження [чуття] власної цілісності. У термінології M. Klein
виражені форми регресії проявляють себе через тривогу і / або
страх «психотичного рівня», тобто станів, в яких людина пере-
живає загрозу втрати власної індивідуальності чи незалежності.
Цей рівень — шизоїдно-параноїдної позиції — відповідає превер-
бальному періоду розвитку дитини (перший рік життя) і характе-
ризується появою здатності до символізації57.У концепції групово-
го аналізу Bion розглядає будь-яку групу в двох планах. Психічні
прояви регресивного (глибокого несвідомого) рівня відповіда-
ють фрейдівським первинним процесам, які регулюються потягами
(Trieb’ами), принципом задоволення безпосередніх потреб. На цьо-
му рівні будь-яка спільність функціонує як базово-позиційна група
(basic assumption group). У переживаннях поверхневого (усвідо-
мленого) рівня відображаються вторинні процеси (мислення,
доцільне поводження); вони формуються під впливом вимог ре-
ального зовнішнього світу. Такий рівень Bion визначає як робочу
групу (work group). Названі рівні перебувають у постійному дина-
мічному протистоянні; їхні взаємодії проявляють себе у вигляді
емоційно-афективної регуляції. З одного боку, початкові нест-
руктурованість і неясність стосунків у групі викликають в учас-
ників неусвідомлену стурбованість і тривогу, стимулюючи їх до
пошуку «інтуїтивних», неусвідомлення форм самоорганізації пе-
ред обличчям небезпеки, безнадії чи безвиходу. Одночасно свідо-
ме поводження і «робота» в групі блокуються емоційним напру-
женням, яке й виникає з огляду на названі причини: труднощі
у виробленні групою компромісних форм захисту.

Bion виділяє три базові позиції, які формуються при взаємодії
двох рівнів функціонування групи: залежність (dependency), бо-
ротьба і втеча (fight-flight), утворення пар (pairing). Перелічені
позиції в більшості залишаються неусвідомлюваними, вказують
на рівень регресії групи і є предметом пророблення.

Особливістю динаміки груп Bion’а є високий «тиск» бажання
учасників досягти комфортного поводження за вираженої глибин-
ної схильності до регресії в бік деіндивідуалізації та дезінтеграції.
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57 «Символ» у широкому розумінні цього слова означає «знак», що вира-
жає сукупність різних, частіше асоційованих між собою значень. Проте зна-
чення грецького sÚmbolh може мати відношення до комунікації. Тим самим
здатність символізувати відображає подвійний процес, а саме — спілкування на
рівні знаків, не обов’язково словесних, проте, навпаки, широкого спектра дії.

58 Зрештою, якщо безпосередній зв’язок концепції Foulkes’а з гештальт-
психологією є загальновизнаним, то посилань на вплив монографії
McDougall’а «The Group Mind» [144]* сучасна література уникає. McDougall
ще до Freud’а наводить детальні характеристики колективних несвідомих 
і напівсвідомих феноменів типу «групової самосвідомості», «групової ідеї»
та «лояльності», «групового чуття й моралі». І хоча Foulkes, розглядаючи по-
няття «групової матриці», не згадує працю McDougall’а, його трактування
особливостей «духу групи» явно вказує на близькість поглядів цих авторів.



учасників. Проте терапевт може домогтися такого самого ефекту
завдяки своїм можливостям невербальної комунікації чи гнуч-
кості у використанні власної «прозорості».

Розподіл терапевтичної роботи між терапевтом і пацієнтом мо-
же коливатися від полюса, на якому ведучий групи бере на себе
більшу частину навантаження, до полюса, де значна роль відво-
диться самим учасникам (концепція Foulkes’а).

«Поле» сприйняття терапевта, будучи «багатоплоскісним», мо-
же розподілятися в різних напрямках. У певні моменти ведучий
звертає увагу на ті феномени, що заперечують або підтверджу-
ють його теоретичні погляди і безпосереднє бачення групового
процесу.Терапевт може змінювати «кут зору», сприймаючи на пе-
редньому плані загальногрупову сцену,— або концентруватися
на окремих, найгостріших інтеракціях, або ж зосередитися на
певний час на окремих проблемах.

Вибір теоретичних обґрунтувань варто розглядати не як еклек-
тичне «розмивання» вибраної аналітиком концепції, а як мож-
ливість краще розуміти і пояснювати різноманітні феномени з
різних points de vue.

Чинники «рамкових умов» (setting’у) — перш за все такі, як
частість занять групи, тривалість однієї «години», амбулаторний
чи стаціонарний варіанти роботи, тощо,— можуть зазнавати
певних видозмін залежно від конкретних і чітко обґрунтованих
потреб групи.

Наведені модифікації можна поширити на будь-які інші пара-
метри групової терапії. Важливим, проте, є дотримання терапев-
том відповідного концептуального «стилю» роботи.

Геттінгенська модель передбачає два варіанти глибини пророб-
ки курируваних розладів. Психоаналітично-орієнтований стиль не
допускає глибокої регресії в групі, фокусується на пресвідомих
(pre-consucious) переживаннях, допускає й прямі директивні, і
недирективні інтервенції і спрямований на подолання особис-
тісних, характерологічних та невротичних проявів. Аналіз у гру-
пах (інтеракційний підхід) припускає масивні регресивні зру-
шення, є недирективним, концентрується довкола несвідомих
(unconscious) процесів і вживається для проробки розладів ши-
рокого спектра.

Структура особистості в рамках групового аналізу розгля-
дається винятково крізь призму групових феноменів і про-
цесів.

Трансактний аналіз

Трансактний аналіз — це психотерапевтичний метод, який
ґрунтується на дослідженні та розігруванні типових ситуа-
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ме — визнання за індивідуумом фундаментальної потреби в спіл-
куванні та соціальній «пов’язаності». Інтерпсихічна динаміка окре-
мих учасників відбувається в групі, згідно з Foulkes’ом, лише на
рівні інтерперсональних [концепт-]феноменів і виявляє себе як
численні переноси. Відповідно, групова дія («актуальні групові
взаємини», за Foulkes’ом) відображає мультиперсональну мережу
(multupersonal network) психічних конфліктів. Таким чином, учас-
ники групи є своєрідними «опорними пунктами» цієї загальної
мережі; вони водночас і продукують матрицю, і виражають
своїми переживаннями — кожен окремо — колективне несвідоме
групи. Тому, як вважає Foulkes (і більшість сучасних аналітиків),
висловлювання в групі не мають і не можуть мати форми вільних
асоціацій. Їх слід розглядати як вільно плаваючі дискусії (Foulkes,
1948), які щоразу все більш центруються довкола безпосередніх
стосунків у групі («тепер»). Завдяки цьому матриця створює без-
печне поле для прямого вираження конфліктів — носіїв усієї гами
класичних психоаналітичних концепт-проявів: опору, захисних
механізмів, численних переносів і відповідних форм регресії.

Зрозуміло також, що аналіз групи в моделі Foulkes’а відбу-
вається по черзі у двох напрямках: або в бік цілісної матриці, ко-
ли інтервенції та інтерпретації зорієнтовані на запитання: «Як 
і що відбувається в групі?», або ж у напрямку окремих учас-
ників,— тобто реконструкції персональних переживань. У пер-
шому випадку ведучий працює із загальногруповим полем, у
другому — з фігурами.

Важливим внеском до практичної частини групового аналізу є
проробка Foulkes’ом таких питань, як: «рамочні умови» (сетинг),
показання до терапії, склад і розміри групи; тривалість, частість
зустрічей та завершення роботи; можливості об’єднання індиві-
дуальної і групової терапії, а також ролі й функції ведучого.

Серед визнаних моделей психоаналітичної групової психоте-
рапії необхідно назвати згадану вже геттінгенську модель, пророб-
лену німецькими авторами (A. Heigl-Evеrs, F.S. Heigl, 1973 [145]*;
K. König, 1991 [146]*, та деякі інші). Головною відмінністю цієї мо-
делі є принцип підлеглості групової тактики різним типам хво-
робливих проявів чи проблем учасників. Технічні й позиційні
варіанти стосуються всіх можливих аспектів групового аналізу.

K. König називає такі варіативні відмінності.
«Прозорість» (транспарентність) терапевта — може простяга-

тися від максимальної нейтральності до оголення своїх актуаль-
них переживань і епізодів власної біографії.

Спосіб комунікації ведучого — або з переважанням метафорич-
них, або безпосередньо описових, чи навіть «природних» роз-
мовних компонентів інтервенції.

Структуризуючі аспекти терапевтичного поводження такі. Вплив
ведучого на членів групи може бути досить директивним: зокре-
ма, коли він, наприклад, чітко декларує свої очікування щодо
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учасників. Проте терапевт може домогтися такого самого ефекту
завдяки своїм можливостям невербальної комунікації чи гнуч-
кості у використанні власної «прозорості».

Розподіл терапевтичної роботи між терапевтом і пацієнтом мо-
же коливатися від полюса, на якому ведучий групи бере на себе
більшу частину навантаження, до полюса, де значна роль відво-
диться самим учасникам (концепція Foulkes’а).

«Поле» сприйняття терапевта, будучи «багатоплоскісним», мо-
же розподілятися в різних напрямках. У певні моменти ведучий
звертає увагу на ті феномени, що заперечують або підтверджу-
ють його теоретичні погляди і безпосереднє бачення групового
процесу.Терапевт може змінювати «кут зору», сприймаючи на пе-
редньому плані загальногрупову сцену,— або концентруватися
на окремих, найгостріших інтеракціях, або ж зосередитися на
певний час на окремих проблемах.

Вибір теоретичних обґрунтувань варто розглядати не як еклек-
тичне «розмивання» вибраної аналітиком концепції, а як мож-
ливість краще розуміти і пояснювати різноманітні феномени з
різних points de vue.

Чинники «рамкових умов» (setting’у) — перш за все такі, як
частість занять групи, тривалість однієї «години», амбулаторний
чи стаціонарний варіанти роботи, тощо,— можуть зазнавати
певних видозмін залежно від конкретних і чітко обґрунтованих
потреб групи.

Наведені модифікації можна поширити на будь-які інші пара-
метри групової терапії. Важливим, проте, є дотримання терапев-
том відповідного концептуального «стилю» роботи.

Геттінгенська модель передбачає два варіанти глибини пророб-
ки курируваних розладів. Психоаналітично-орієнтований стиль не
допускає глибокої регресії в групі, фокусується на пресвідомих
(pre-consucious) переживаннях, допускає й прямі директивні, і
недирективні інтервенції і спрямований на подолання особис-
тісних, характерологічних та невротичних проявів. Аналіз у гру-
пах (інтеракційний підхід) припускає масивні регресивні зру-
шення, є недирективним, концентрується довкола несвідомих
(unconscious) процесів і вживається для проробки розладів ши-
рокого спектра.

Структура особистості в рамках групового аналізу розгля-
дається винятково крізь призму групових феноменів і про-
цесів.

Трансактний аналіз

Трансактний аналіз — це психотерапевтичний метод, який
ґрунтується на дослідженні та розігруванні типових ситуа-
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ме — визнання за індивідуумом фундаментальної потреби в спіл-
куванні та соціальній «пов’язаності». Інтерпсихічна динаміка окре-
мих учасників відбувається в групі, згідно з Foulkes’ом, лише на
рівні інтерперсональних [концепт-]феноменів і виявляє себе як
численні переноси. Відповідно, групова дія («актуальні групові
взаємини», за Foulkes’ом) відображає мультиперсональну мережу
(multupersonal network) психічних конфліктів. Таким чином, учас-
ники групи є своєрідними «опорними пунктами» цієї загальної
мережі; вони водночас і продукують матрицю, і виражають
своїми переживаннями — кожен окремо — колективне несвідоме
групи. Тому, як вважає Foulkes (і більшість сучасних аналітиків),
висловлювання в групі не мають і не можуть мати форми вільних
асоціацій. Їх слід розглядати як вільно плаваючі дискусії (Foulkes,
1948), які щоразу все більш центруються довкола безпосередніх
стосунків у групі («тепер»). Завдяки цьому матриця створює без-
печне поле для прямого вираження конфліктів — носіїв усієї гами
класичних психоаналітичних концепт-проявів: опору, захисних
механізмів, численних переносів і відповідних форм регресії.

Зрозуміло також, що аналіз групи в моделі Foulkes’а відбу-
вається по черзі у двох напрямках: або в бік цілісної матриці, ко-
ли інтервенції та інтерпретації зорієнтовані на запитання: «Як 
і що відбувається в групі?», або ж у напрямку окремих учас-
ників,— тобто реконструкції персональних переживань. У пер-
шому випадку ведучий працює із загальногруповим полем, у
другому — з фігурами.

Важливим внеском до практичної частини групового аналізу є
проробка Foulkes’ом таких питань, як: «рамочні умови» (сетинг),
показання до терапії, склад і розміри групи; тривалість, частість
зустрічей та завершення роботи; можливості об’єднання індиві-
дуальної і групової терапії, а також ролі й функції ведучого.

Серед визнаних моделей психоаналітичної групової психоте-
рапії необхідно назвати згадану вже геттінгенську модель, пророб-
лену німецькими авторами (A. Heigl-Evеrs, F.S. Heigl, 1973 [145]*;
K. König, 1991 [146]*, та деякі інші). Головною відмінністю цієї мо-
делі є принцип підлеглості групової тактики різним типам хво-
робливих проявів чи проблем учасників. Технічні й позиційні
варіанти стосуються всіх можливих аспектів групового аналізу.

K. König називає такі варіативні відмінності.
«Прозорість» (транспарентність) терапевта — може простяга-

тися від максимальної нейтральності до оголення своїх актуаль-
них переживань і епізодів власної біографії.

Спосіб комунікації ведучого — або з переважанням метафорич-
них, або безпосередньо описових, чи навіть «природних» роз-
мовних компонентів інтервенції.

Структуризуючі аспекти терапевтичного поводження такі. Вплив
ведучого на членів групи може бути досить директивним: зокре-
ма, коли він, наприклад, чітко декларує свої очікування щодо
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обхідні для «психологічного виживання» дитини, впливають на
теперішнє поводження, хоча зараз уже в більшості марні.

Під трансакцією в трансактному аналізі розуміється будь-яка
взаємодія (комунікація) поміж людьми. Початок трансакції нази-
вається стимулом, відповідь — реакцією.

Важливим є також поняття «психологічної позиції», яким визна-
чається ставлення індивіда до себе й інших у рамках дилеми
«благополуччя / неблагополуччя»; ця позиція може бути гармо-
нійною, або симбіотичною, деструктивною, депресивною, захисною та
реалістичною.

Ще одне поняття трансактного аналізу — «структурування ча-
су»; E. Berne говорив про існування шести різних спосіб провод-
ження часу в групах (парах); «догляд», «ритуали», «розваги»,
«діяльність», «ігри», «інтимність».

У трансактному аналізі прийнята традиційна для психо-

аналізу і деяких інших методів культурально-детермінована

трикомпонентна структура особистості — модель «Ego-ста-

нів», або модель «батько — дорослий — дитина»; підкрес-

люється, проте, що «Ego-стани» — це не ролі, а поведінкові сте-

реотипи — «феноменологічні реальності», поява, активація

яких провокується конкретною ситуацією.

Структура особистості
Згідно з моделлю «батько — дорослий — дитя», «Ego-стани»

особистості такі: батько (екстеропсихе), дорослий (неопсихе), дитя
(археопсихе).

«Ego-стан» батько інспірований інформацією, одержаною в
дитинстві від батьків та інших значущих осіб з оточення дитини;
це настанови, повчання, соціальні нормативи, заборони — в
цілому, правила поводження за різних ситуацій. Для цього стану
характерні певні висловлювання з кола заборон і санкцій, по-
винностей та моралізацій, оцінювальних суджень та опіки.

«Ego-стан» дитя асоційований з уявленнями про дитячу емо-
ційність і, водночас, конформність (природність та адаптація).
Маркерами цього стану визначаються висловлювання, що вира-
жають чуття, бажання, побоювання тощо.

Під «Ego-станом» дорослий розуміється здатність індивіда
об’єктивно оцінювати дійсність за інформацією, отриманою в ре-
зультаті власного досвіду, і на ці підставі приймати незалежні (й
адекватні ситуації) рішення.

Таким чином, батько — «подана концепція життя», дитя —
«концепція життя через чуття», а дорослий — «концепція життя
через мислення».
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цій, в якому основними прийомами є відпрацьовування ритуа-
лів, процедур і розваг, а також — життєвих сценаріїв.

Історико-персонологічна довідка
Метод запропонував E. Berne (1910 — 1970). Основні текс-

ти — «Transactional Analysis in Psychotherapy» («Трансакційний аналіз
в психотерапії» (1961) [147]*, «Games People Plaay: The Psychology of
Human Relationships» (1964) [148]* і «What Do You Say After You Say
Hello? The Psychology of HHuman Destiny» (1972, посмертно) [149]*,
(у перекладі об’єднані у виданні «Ігри, в які грають люди. Психо-
логія людських взаємин» та «Люди, що грають в ігри. ППсихологія
людської долі» [150]*), «Beyond games and scripts» («За межами ігор та
сценаріїв») (1976, посмертне видання) [151]* та деякі інші.

Для трансактного аналізу характерна орієнтація — навіть
своєрідна редукція — в бік інсайт-феноменології.

Феноменологія
Трансактний аналіз орієнтований на концепт-феномен усвідо-

млення-інсайту, який, з урахуванням [понятійно-дискурсивної і
технічної] специфіки методу, правильніше називати скрипт-ін-
сайтом.

У рамках методу запропоновано низку понять і концептів,
де, незважаючи на претензії на специфічність, чітко просте-
жуються класичні психоаналітичні ідеї та низка положень бі-
хевіоризму; численні традиційні терміни всього лише інакше
денотовані.

Поняття й концепти
Одним із основних у трансактному аналізі є концепт «ранніх

розв’язань» (із приводу життєвої позиції). Припускається, що
сформований під їхнім впливом «сценарій»59 зберігається впро-
довж усього життя; отже, певні стереотипи, які колись були не-
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обхідні для «психологічного виживання» дитини, впливають на
теперішнє поводження, хоча зараз уже в більшості марні.

Під трансакцією в трансактному аналізі розуміється будь-яка
взаємодія (комунікація) поміж людьми. Початок трансакції нази-
вається стимулом, відповідь — реакцією.

Важливим є також поняття «психологічної позиції», яким визна-
чається ставлення індивіда до себе й інших у рамках дилеми
«благополуччя / неблагополуччя»; ця позиція може бути гармо-
нійною, або симбіотичною, деструктивною, депресивною, захисною та
реалістичною.

Ще одне поняття трансактного аналізу — «структурування ча-
су»; E. Berne говорив про існування шести різних спосіб провод-
ження часу в групах (парах); «догляд», «ритуали», «розваги»,
«діяльність», «ігри», «інтимність».

У трансактному аналізі прийнята традиційна для психо-

аналізу і деяких інших методів культурально-детермінована

трикомпонентна структура особистості — модель «Ego-ста-

нів», або модель «батько — дорослий — дитина»; підкрес-

люється, проте, що «Ego-стани» — це не ролі, а поведінкові сте-

реотипи — «феноменологічні реальності», поява, активація

яких провокується конкретною ситуацією.

Структура особистості
Згідно з моделлю «батько — дорослий — дитя», «Ego-стани»

особистості такі: батько (екстеропсихе), дорослий (неопсихе), дитя
(археопсихе).

«Ego-стан» батько інспірований інформацією, одержаною в
дитинстві від батьків та інших значущих осіб з оточення дитини;
це настанови, повчання, соціальні нормативи, заборони — в
цілому, правила поводження за різних ситуацій. Для цього стану
характерні певні висловлювання з кола заборон і санкцій, по-
винностей та моралізацій, оцінювальних суджень та опіки.

«Ego-стан» дитя асоційований з уявленнями про дитячу емо-
ційність і, водночас, конформність (природність та адаптація).
Маркерами цього стану визначаються висловлювання, що вира-
жають чуття, бажання, побоювання тощо.

Під «Ego-станом» дорослий розуміється здатність індивіда
об’єктивно оцінювати дійсність за інформацією, отриманою в ре-
зультаті власного досвіду, і на ці підставі приймати незалежні (й
адекватні ситуації) рішення.

Таким чином, батько — «подана концепція життя», дитя —
«концепція життя через чуття», а дорослий — «концепція життя
через мислення».
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цій, в якому основними прийомами є відпрацьовування ритуа-
лів, процедур і розваг, а також — життєвих сценаріїв.

Історико-персонологічна довідка
Метод запропонував E. Berne (1910 — 1970). Основні текс-

ти — «Transactional Analysis in Psychotherapy» («Трансакційний аналіз
в психотерапії» (1961) [147]*, «Games People Plaay: The Psychology of
Human Relationships» (1964) [148]* і «What Do You Say After You Say
Hello? The Psychology of HHuman Destiny» (1972, посмертно) [149]*,
(у перекладі об’єднані у виданні «Ігри, в які грають люди. Психо-
логія людських взаємин» та «Люди, що грають в ігри. ППсихологія
людської долі» [150]*), «Beyond games and scripts» («За межами ігор та
сценаріїв») (1976, посмертне видання) [151]* та деякі інші.

Для трансактного аналізу характерна орієнтація — навіть
своєрідна редукція — в бік інсайт-феноменології.

Феноменологія
Трансактний аналіз орієнтований на концепт-феномен усвідо-

млення-інсайту, який, з урахуванням [понятійно-дискурсивної і
технічної] специфіки методу, правильніше називати скрипт-ін-
сайтом.

У рамках методу запропоновано низку понять і концептів,
де, незважаючи на претензії на специфічність, чітко просте-
жуються класичні психоаналітичні ідеї та низка положень бі-
хевіоризму; численні традиційні терміни всього лише інакше
денотовані.

Поняття й концепти
Одним із основних у трансактному аналізі є концепт «ранніх

розв’язань» (із приводу життєвої позиції). Припускається, що
сформований під їхнім впливом «сценарій»59 зберігається впро-
довж усього життя; отже, певні стереотипи, які колись були не-
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стимулом і поведінкою, є раціональні й ірраціональні «когніції».
У концепції когнітивної психотерапії (когнітивне консультування)
Beck’а визначальною змінною є реалістичні й нереалістичні
(пов’язані з помилками в когнітивних висновках) «когніції».

Обидва автори визначають зв’язок когнітивних і поведінкових
змінних за домінуючого значення перших. Із їхньої точки зору
центром дії психотерапії мають бути проміжні когнітивні змінні.

Спроба інтеграції когнітивного й поведінкового підходів по-
в’язана з ім’ям D.H. Meichenbaum’а (нар. в 1940) [162 — 164]* і
його колег, чиї праці можна розглядати як подальший розвиток
ідей А.Р. Лурія (1902 — 1977) [165 — 167]* і Л.С. Виготського
(1896 — 1934) [168]* про «внутрішню мову». Розроблені Meichen-
baum’ом «методика самоінструктування», «щеплення проти стресу»
постають як способи оволодіння «внутрішньою мовою», у вигля-
ді «самовербалізації». (Варто зауважити, що емоційно-вольове тре-
нування за А.Т. Філатовим також передбачає внутрішнє прого-
ворювання вербальних формул.)

Аналогічний напрямок праць M.J. Mahoney (1946 — 2006)
[169; 170]*, який розглядав когнітивні змінні («експектації») та їх-
ні модифікації як головний об’єкт і ціль когнітивно-поведінкової
психотерапії («персональна наука» («personal science») Mahoney).

Феноменологія когнітивно-біхевіоральної терапії зберігає
тенденцію до фіксації на концепт-феномені навчання / при-
вчання.

Феноменологія
У рамках когнітивно-поведінкової психотерапії зберігається

орієнтація на концепт-феномен навчання, або привчання (останній
термін вважається навіть більш коректним).

У раціонально-емоційно-поведінковій та когнітивній психоте-
рапії визнається концепт-феномен інсайту, що розглядається як
процес встановлення залежності між життєвими подіями й пси-
хологічними реакціями; він пов’язаний із виявленням значень,
які пацієнт надає зовнішньому оточенню та внутрішнім чуттям.

Як і в усіх синтетичних методах, у когнітивно-біхевіораль-
ній психотерапії понятійно-концептуальна платформа пере-
важає над феноменною базою. Новацією порівняно з пове-
дінковою терапією є орієнтація на так звану «соціально-ког-
нітивну теорію».

Поняття й концепти
«Соціально-когнітивна теорія» описує вплив соціуму на думки

й дії людей та роль когнітивних процесів у формулюванні моти-
вацій, емоцій і в діянні, вона постулює низку [основних] когні-
тивних властивостей, що утворюють базис [соціального] функціо-
нування людини. До них належать:
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Когнітивно-біхевіоральна терапія

Когнітивно-біхевіоральна терапія, або моделювання пове-
дінки, будучи синтезом поведінкових методів із теорією [пе-
реробки] інформаційних дій, є навчальною практикою, спря-
мованою на формулювання в пацієнтів нових патернів по-
ведінкових реакцій.

Історико-персонологічна довідка
Когнітивно-біхевіоральна терапія є модифікацією поведінко-

вої психотерапії, проте якісно від неї відмінною.
Наступний за теорією оперантного, чи інструментального, зу-

мовлення E.L. Thorndike і B.F. Skinner’а етап розвитку поведін-
кової терапії пов’язаний зі спробою введення обліку проміжних
змінних, розташованих між «стимулом» та «реакцією»; при цьо-
му такі внутрішні змінні розглядаються як приховані реакції на
зовнішні подразники (саме їх «приховування» і виключало зв’я-
зок із зовнішніми подразниками).

Внутрішні змінні — це перш за все думки й уявлення, що керують
іншими процесами, наприклад емоційними чи мотиваційними.

У плані такого розуміння наприкінці 60-х — на початку 70-х
років XX сторіччя були запропоновані нові методики, що ввійш-
ли до літератури під назвою «приховане кондиціонування» / «при-
ховане зумовлення» (J.R. Cautela, 1967 [152]*), «прихований кон-
троль» (L.E. Homme, 1965 [153]*), «саморегуляція» (F.H. Kanfer
(1925 — 2002), 1970 [154]*).

Проте запропоновані ідеї намагалися поширити на пізнаваль-
ний (інформаційний) аспект теорії класичного й оперантного зу-
мовлення механістично, щоб заздалегідь приректи ці спроби на
невдачу).

У 1960-ті роки на розвиток поведінкової психотерапії вплину-
ла теорія [соціального] навчання через спостереження (A. Bandura
(1925—1988) [155; 156]*). Було показано, що лише спостережен-
ня за моделлю створює можливість сформулювати нові стереоти-
пи поводження, раніше відсутні у тварини чи людини. Надалі це
призвело до теоретичних узагальнень, що здобули назву концеп-
ції самоефективності.

Наступний відступ від первісної парадигми поведінкової [пси-
хо]терапії («стимул — реакція»), в якому «когніції» розглядалися
як проміжні змінні, як структуруючі й регуляційні компоненти
емоційних, мотиваційних та моторних процесів, відбивають те-
орії A. Ellis’а (1913 — 2007) [157 — 159]* і A.T. Beck’а (нар. в 1921)
[160; 161]*.

У концепції раціонально-емотивно-поведінкової [психо]терапії
(rational emotive behaviour counselling) Ellis’а (від 1955 року нази-
валася «раціональною терапією»; з 1961 року — «раціонально-
емотивною терапією»; сучасна назва введена в обіг у 1993 році)
головною проміжною змінною, що робить зрозумілим зв’язок між
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стимулом і поведінкою, є раціональні й ірраціональні «когніції».
У концепції когнітивної психотерапії (когнітивне консультування)
Beck’а визначальною змінною є реалістичні й нереалістичні
(пов’язані з помилками в когнітивних висновках) «когніції».

Обидва автори визначають зв’язок когнітивних і поведінкових
змінних за домінуючого значення перших. Із їхньої точки зору
центром дії психотерапії мають бути проміжні когнітивні змінні.

Спроба інтеграції когнітивного й поведінкового підходів по-
в’язана з ім’ям D.H. Meichenbaum’а (нар. в 1940) [162 — 164]* і
його колег, чиї праці можна розглядати як подальший розвиток
ідей А.Р. Лурія (1902 — 1977) [165 — 167]* і Л.С. Виготського
(1896 — 1934) [168]* про «внутрішню мову». Розроблені Meichen-
baum’ом «методика самоінструктування», «щеплення проти стресу»
постають як способи оволодіння «внутрішньою мовою», у вигля-
ді «самовербалізації». (Варто зауважити, що емоційно-вольове тре-
нування за А.Т. Філатовим також передбачає внутрішнє прого-
ворювання вербальних формул.)

Аналогічний напрямок праць M.J. Mahoney (1946 — 2006)
[169; 170]*, який розглядав когнітивні змінні («експектації») та їх-
ні модифікації як головний об’єкт і ціль когнітивно-поведінкової
психотерапії («персональна наука» («personal science») Mahoney).

Феноменологія когнітивно-біхевіоральної терапії зберігає
тенденцію до фіксації на концепт-феномені навчання / при-
вчання.

Феноменологія
У рамках когнітивно-поведінкової психотерапії зберігається

орієнтація на концепт-феномен навчання, або привчання (останній
термін вважається навіть більш коректним).

У раціонально-емоційно-поведінковій та когнітивній психоте-
рапії визнається концепт-феномен інсайту, що розглядається як
процес встановлення залежності між життєвими подіями й пси-
хологічними реакціями; він пов’язаний із виявленням значень,
які пацієнт надає зовнішньому оточенню та внутрішнім чуттям.

Як і в усіх синтетичних методах, у когнітивно-біхевіораль-
ній психотерапії понятійно-концептуальна платформа пере-
важає над феноменною базою. Новацією порівняно з пове-
дінковою терапією є орієнтація на так звану «соціально-ког-
нітивну теорію».

Поняття й концепти
«Соціально-когнітивна теорія» описує вплив соціуму на думки

й дії людей та роль когнітивних процесів у формулюванні моти-
вацій, емоцій і в діянні, вона постулює низку [основних] когні-
тивних властивостей, що утворюють базис [соціального] функціо-
нування людини. До них належать:
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Когнітивно-біхевіоральна терапія

Когнітивно-біхевіоральна терапія, або моделювання пове-
дінки, будучи синтезом поведінкових методів із теорією [пе-
реробки] інформаційних дій, є навчальною практикою, спря-
мованою на формулювання в пацієнтів нових патернів по-
ведінкових реакцій.

Історико-персонологічна довідка
Когнітивно-біхевіоральна терапія є модифікацією поведінко-

вої психотерапії, проте якісно від неї відмінною.
Наступний за теорією оперантного, чи інструментального, зу-

мовлення E.L. Thorndike і B.F. Skinner’а етап розвитку поведін-
кової терапії пов’язаний зі спробою введення обліку проміжних
змінних, розташованих між «стимулом» та «реакцією»; при цьо-
му такі внутрішні змінні розглядаються як приховані реакції на
зовнішні подразники (саме їх «приховування» і виключало зв’я-
зок із зовнішніми подразниками).

Внутрішні змінні — це перш за все думки й уявлення, що керують
іншими процесами, наприклад емоційними чи мотиваційними.

У плані такого розуміння наприкінці 60-х — на початку 70-х
років XX сторіччя були запропоновані нові методики, що ввійш-
ли до літератури під назвою «приховане кондиціонування» / «при-
ховане зумовлення» (J.R. Cautela, 1967 [152]*), «прихований кон-
троль» (L.E. Homme, 1965 [153]*), «саморегуляція» (F.H. Kanfer
(1925 — 2002), 1970 [154]*).

Проте запропоновані ідеї намагалися поширити на пізнаваль-
ний (інформаційний) аспект теорії класичного й оперантного зу-
мовлення механістично, щоб заздалегідь приректи ці спроби на
невдачу).

У 1960-ті роки на розвиток поведінкової психотерапії вплину-
ла теорія [соціального] навчання через спостереження (A. Bandura
(1925—1988) [155; 156]*). Було показано, що лише спостережен-
ня за моделлю створює можливість сформулювати нові стереоти-
пи поводження, раніше відсутні у тварини чи людини. Надалі це
призвело до теоретичних узагальнень, що здобули назву концеп-
ції самоефективності.

Наступний відступ від первісної парадигми поведінкової [пси-
хо]терапії («стимул — реакція»), в якому «когніції» розглядалися
як проміжні змінні, як структуруючі й регуляційні компоненти
емоційних, мотиваційних та моторних процесів, відбивають те-
орії A. Ellis’а (1913 — 2007) [157 — 159]* і A.T. Beck’а (нар. в 1921)
[160; 161]*.

У концепції раціонально-емотивно-поведінкової [психо]терапії
(rational emotive behaviour counselling) Ellis’а (від 1955 року нази-
валася «раціональною терапією»; з 1961 року — «раціонально-
емотивною терапією»; сучасна назва введена в обіг у 1993 році)
головною проміжною змінною, що робить зрозумілим зв’язок між
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Екзистенціальна («гуманістична») психотерапія

Збірною назвою екзистенціальна психотерапія (від латинсь-
кого ex[s]istentia — існування — в A. Augustinus’а та інших) по-
значені психотерапевтичні підходи, в яких робиться наголос
на «свободі волі», розкутості й розвитку особистості, усвідо-
мленні відповідальності за обрання життєвого шляху і фор-
мулювання внутрішнього світу.

Історико-персонологічна довідка
Усі «гуманістичні» психотерапевтичні підходи генеалогічно ся-

гають філософії, а точніше, світогляду екзистенціалізму, засновни-
ком якого вважається S.A. Kierkegaard (1813 — 1855) [171]*. У
другій половині XX сторіччя актуальними стають написані значно
раніше праці M. Heidegger’а (1889 — 1976) [172]*, K. Th. Jaspers’а
(1883 — 1969) [173]*, G. Marcel’я (1889 — 1973) [174]* та інших.
Пізніше M. Heidegger, а слідом за ним J.-P. Sartre (1905 — 1980)
[175 — 177]*, M. Merleau-Ponty (1908 — 1961) [178; 179]* та інші
завдяки феноменологічному методу [аналізу] перетворили екзис-
тенціалізм в систематичну онтологію, тобто в «учення про буття».

Кордони екзистенціальної психотерапії не визначені, і в літе-
ратурі можна натрапити на кілька варіантів її розуміння.

У вузькому розумінні термін «екзистенціальна психотерапія»
звичайно згадується, коли йдеться про так званий «екзистенціаль-
ний аналіз» V.E. Frankl’а (1905 — 1997) [180 — 183]*.

Іноді виділяють навіть екзистенціально-«гуманістичний» напря-
мок,— представником якого називають R.R. May (1909 — 1994)
[184 — 187]*.

До екзистенціальної психотерапії відносять також дазайн-аналіз
(«аналіз буття», «аналіз існування») L. Binswanger’а (1881 — 1966)
[188; 189]*.

Незважаючи на використання синонімічних визначень у на-
звах згаданих напрямків, образ мислення і склад понять у них
дещо розрізняються.

У значно ширшому змісті під екзистенціальною психотерапією
розуміється «гуманістичний» напрямок у психотерапії в цілому,
а зокрема — «клієнт-центрована» («центрована на клієнті») психо-
терапія C.R. Rogers’а (1902 — 1987) [190; 191]* (власне, саме вона
і є психотерапевтичним методом).

Екзистенціальна психотерапія не спирається на специфіч-
ну психотерапевтичну феноменологію, і всі введені терміни ма-
ють понятійно-концептне метапсихологічне наповнення (на-
віть такий поширений у психотерапії різних парадигм кон-
цепт-феномен, як усвідомлення).
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— символізація — вміння перетворювати свій досвід у симво-
ли і обробляти їх;

— передбачення — здатність прогнозувати наслідки своїх дій
и вибудови мети;

— опосереднення — вміння, які фактично є основою людського
навчання, використовувати не прямий досвід, а спостере-
ження за поведінкою інших людей та її наслідками; опосе-
реднене навчання скорочує час, необхідний на здобуття
потрібних навичок;

— саморегуляція — здатність до розвитку внутрішніх стан-
дартів, за допомогою яких оцінюється власна поведінка;

— самоаналіз — можливість рефлективної самосвідомості, ана-
лізу свого досвіду й оцінювання адекватності своїх розумо-
вих процесів.

Поняття агентності означає [інтегративну] здатність здійсню-
вати самоуправління через контроль над власними розумовими
процесами, мотиваціями та діями; воно концептуалізоване в по-
няттях: автономної агентності (люди є цілковито незалежними
агентами своїх дій); механічної агентності (базується на де-
термінатах довкілля); взаємодіючої агентності (виникає на основі
попередніх типів і є моделлю «соціально-когнітивної теорії»).

Основні концептуальні положення когнітивно-біхевіораль-
ної терапії полягають у такому:

1) чимало поведінкових проблем є наслідками прогалин
у навчанні й вихованні;

2) існують реципрокні взаємовідносини між поведінкою
та середовищем;

3) з точки зору теорії навчання (A. Bandura), випадковий
досвід залишає значно глибший особистісний слід, ніж
це припускалося в традиційній поведінковій моделі
«стимул — реакція»;

4) моделювання поведінки — це водночас навчаючий і пси-
хотерапевтичний процес; когнітивний аспект є вирі-
шальним у ході навчання; дезадаптивна поведінка мо-
же бути змінено за допомогою прийомів самоосвіти, що
активізують когнітивні структури.

Структура особистості
Персонологічні уявлення когнітивно-поведінкової психоте-

рапії помітно розрізняються залежно від модифікацій останньої,
проте всіх їх відрізняє явна гіперболізація когнітивних (когні-
тивно-емоційних) процесів, крізь призму яких розглядаються
традиційні для поведінкових методів феномени, поняття, кон-
цепти — поведінка, навчання, підкріплення, досвід etc.
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Екзистенціальна («гуманістична») психотерапія

Збірною назвою екзистенціальна психотерапія (від латинсь-
кого ex[s]istentia — існування — в A. Augustinus’а та інших) по-
значені психотерапевтичні підходи, в яких робиться наголос
на «свободі волі», розкутості й розвитку особистості, усвідо-
мленні відповідальності за обрання життєвого шляху і фор-
мулювання внутрішнього світу.

Історико-персонологічна довідка
Усі «гуманістичні» психотерапевтичні підходи генеалогічно ся-

гають філософії, а точніше, світогляду екзистенціалізму, засновни-
ком якого вважається S.A. Kierkegaard (1813 — 1855) [171]*. У
другій половині XX сторіччя актуальними стають написані значно
раніше праці M. Heidegger’а (1889 — 1976) [172]*, K. Th. Jaspers’а
(1883 — 1969) [173]*, G. Marcel’я (1889 — 1973) [174]* та інших.
Пізніше M. Heidegger, а слідом за ним J.-P. Sartre (1905 — 1980)
[175 — 177]*, M. Merleau-Ponty (1908 — 1961) [178; 179]* та інші
завдяки феноменологічному методу [аналізу] перетворили екзис-
тенціалізм в систематичну онтологію, тобто в «учення про буття».

Кордони екзистенціальної психотерапії не визначені, і в літе-
ратурі можна натрапити на кілька варіантів її розуміння.

У вузькому розумінні термін «екзистенціальна психотерапія»
звичайно згадується, коли йдеться про так званий «екзистенціаль-
ний аналіз» V.E. Frankl’а (1905 — 1997) [180 — 183]*.

Іноді виділяють навіть екзистенціально-«гуманістичний» напря-
мок,— представником якого називають R.R. May (1909 — 1994)
[184 — 187]*.

До екзистенціальної психотерапії відносять також дазайн-аналіз
(«аналіз буття», «аналіз існування») L. Binswanger’а (1881 — 1966)
[188; 189]*.

Незважаючи на використання синонімічних визначень у на-
звах згаданих напрямків, образ мислення і склад понять у них
дещо розрізняються.

У значно ширшому змісті під екзистенціальною психотерапією
розуміється «гуманістичний» напрямок у психотерапії в цілому,
а зокрема — «клієнт-центрована» («центрована на клієнті») психо-
терапія C.R. Rogers’а (1902 — 1987) [190; 191]* (власне, саме вона
і є психотерапевтичним методом).

Екзистенціальна психотерапія не спирається на специфіч-
ну психотерапевтичну феноменологію, і всі введені терміни ма-
ють понятійно-концептне метапсихологічне наповнення (на-
віть такий поширений у психотерапії різних парадигм кон-
цепт-феномен, як усвідомлення).
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— символізація — вміння перетворювати свій досвід у симво-
ли і обробляти їх;

— передбачення — здатність прогнозувати наслідки своїх дій
и вибудови мети;

— опосереднення — вміння, які фактично є основою людського
навчання, використовувати не прямий досвід, а спостере-
ження за поведінкою інших людей та її наслідками; опосе-
реднене навчання скорочує час, необхідний на здобуття
потрібних навичок;

— саморегуляція — здатність до розвитку внутрішніх стан-
дартів, за допомогою яких оцінюється власна поведінка;

— самоаналіз — можливість рефлективної самосвідомості, ана-
лізу свого досвіду й оцінювання адекватності своїх розумо-
вих процесів.

Поняття агентності означає [інтегративну] здатність здійсню-
вати самоуправління через контроль над власними розумовими
процесами, мотиваціями та діями; воно концептуалізоване в по-
няттях: автономної агентності (люди є цілковито незалежними
агентами своїх дій); механічної агентності (базується на де-
термінатах довкілля); взаємодіючої агентності (виникає на основі
попередніх типів і є моделлю «соціально-когнітивної теорії»).

Основні концептуальні положення когнітивно-біхевіораль-
ної терапії полягають у такому:

1) чимало поведінкових проблем є наслідками прогалин
у навчанні й вихованні;

2)  існують реципрокні взаємовідносини між поведінкою
та середовищем;

3) з точки зору теорії навчання (A. Bandura), випадковий
досвід залишає значно глибший особистісний слід, ніж
це припускалося в традиційній поведінковій моделі
«стимул — реакція»;

4) моделювання поведінки — це водночас навчаючий і пси-
хотерапевтичний процес; когнітивний аспект є вирі-
шальним у ході навчання; дезадаптивна поведінка мо-
же бути змінено за допомогою прийомів самоосвіти, що
активізують когнітивні структури.

Структура особистості
Персонологічні уявлення когнітивно-поведінкової психоте-

рапії помітно розрізняються залежно від модифікацій останньої,
проте всіх їх відрізняє явна гіперболізація когнітивних (когні-
тивно-емоційних) процесів, крізь призму яких розглядаються
традиційні для поведінкових методів феномени, поняття, кон-
цепти — поведінка, навчання, підкріплення, досвід etc.
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Структура особистості
У концепції особистості, запропонованій Rogers’ом, деякі аспек-

ти досвіду індивіда у процесі його розвитку набувають характеру,
символізованого в усвідомленні буття. Це те, що Rogers називає
«Я-досвід». У міру взаємодії з довкіллям, зокрема зі значущим ото-
ченням, «Я-досвід» поступово розвивається в «Я-концепцію» («ре-
альне Я», тобто уявлення про себе). Іншою важливою ланкою є
«ідеальне Я» — уявлення про те, якою людина хотіла б бути. «Іде-
альне Я» значною мірою формується під зовнішнім впливом, під
дією норм та цінностей, нав’язуваних людині оточенням і не
завжди узгоджуваних з її власними потребами й прагненнями,
з її «реальним Я».

У міру усвідомлення «Я» в індивіда розвивається потреба в по-
зитивній оцінці. Ця потреба, на думку автора, має центральний
характер і є всеоб’ємною й постійною. Заради збереження пози-
тивної оцінки з боку оточуючих індивід розпочинає фальсифіку-
вати деякі з оцінок, що їх переживає, і сприймати їх тільки за
критерієм цінності для оточуючих. Виникає суттєва перепона на
шляху розвитку психологічної зрілості індивіда як самоактуалі-
зуючої особистості, і формується невротичне поводження. (А
протилежністю «невротичної особистості» є певна ідеальна «ау-
тентична особистість»).

Фрустрація потреби в позитивній оцінці (самооцінці) пород-
жує тривожність. Рівень тривожності залежить від ступеня за-
грози «Я-стуктурі». У разі, коли процес захисту неефективний,
переживання цілковито символізується в усвідомленні, а ціліс-
ність «Я-структури» руйнується цим переживанням інконгруент-
ності. У результаті настає стан дезорганізації. Такому розумінню
особистості і порушень її функціонування відповідають (і навіть
підлягають) і розроблені Rogers’ом основні принципи клієнт-
центрованої психотерапії.

Психоаналітично-орієнтована психотерапія

Психоаналітично-орієнтована психотерапія, по суті, є реду-
кований, перш за все стосовно тривалості процесу, і модифі-
кований — у напрямку емпатичності й синтетичності [тех-
нік] — психоаналіз, який завершується з досягненням інсай-
ту (своєрідний абортивний емпатичний інсайт-психоаналіз).

Як синоніми психоаналітично-орієнтованої психотерапії
в літературі використовуються такі, досить численні, синтаг-
ми: «психоаналітична психотерапія», «[психо]динамічна пси-
хотерапія», «інсайт-орієнтована психотерапія», «експлоратив-
на психотерапія» etc.
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На відміну від класичних методів, в екзистенціальній
психотерапії винятково більше позитивне значення — по-
рівнюване, можливо, тільки з аналогічним у рамках «ерик-
сонівського» гіпнозу — надається феноменам [«з боку»] пси-
хотерапевта».

Поняття й концепти
Аутентичність (грецьке ¢uthnϑ…koj — справжній) — поняття,

актуалізоване в «гуманістичній» психології та психотерапії,— це
здатність до рольової деіндентифікації, що дає змогу проявляти-
ся справжнім, властивим тільки цій особистості думкам, емоціям
і поводженню. (Як синоніми поняття виступають такі визначен-
ня як «повноцінно функціонуюча особистість» (C.R. Rogers), «сво-
бода» (G.W. Allport (1897 — 1967) [192 — 195]*), «самоактуаліза-
ція» (A.H. Maslow (1908 — 1970) [196]*), «самість», «цілісна осо-
бистість» (F.S. Perls), «конгруентність» (J. Grinder, R. Bandler).)

За Rogers’ом, аутентичність — це здатність людини в інтерактив-
ному спілкуванні відмовлятися від різноманітних соціальних ро-
лей (психотерапевта, професіонала, педагога, керівника etc.); поряд
зі здатністю до безумовного прийняття та емпатії аутентичність є
обов’язковою складовою ефективного людського спілкування.

З точки зору психологічного наповнення, концепт-поняття
«аутентичність» можна визначити як узгоджений, цілісний, взаємо-
пов’язаний прояв основних психологічних процесів і механізмів,
зумовлюючих особистісне функціонування. Прояв чи непрояв
аутентичності з цієї позиції спостерігається при стиканні осо-
бистісних мотивів та інтересів із соціальними нормами і доміну-
ючими тенденціями суспільної свідомості. За такої ситуації аутен-
тичне поводження припускає цільне переживання безпосеред-
нього досвіду, не викривленого [психологічними] захисними
механізмами. Людина захоплено сприймає те, що відбувається,
а потім безпосередньо виявляє своє емоційне ставлення. Її дум-
ки й дії узгоджені з емоціями.

У напрямках психології, розроблюючих формальні структури
комунікації, поведінка такої людини оцінюється як «конгруент-
на» (тобто, з точки зору стороннього спостерігача, інформація,
що надходить від неї вербальним і невербальним каналами, є уз-
годженою).

Найважливішим для «клієнт-центрованої» психотерапії
Rogers’а є поняття емпатії (від німецького Einfühlung — проник-
нення [в сутність]), що означає розуміння емоціонального стану
пацієнта за допомогою співпереживання, проникнення в його
суб’єктивний світ.

Ясна річ, в екзистенціальній психотерапії загально-персо-
нологічним поглядам,— як це випливає із самого визначення
«гуманістична»,— відводиться досить солідне місце.
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Структура особистості
У концепції особистості, запропонованій Rogers’ом, деякі аспек-

ти досвіду індивіда у процесі його розвитку набувають характеру,
символізованого в усвідомленні буття. Це те, що Rogers називає
«Я-досвід». У міру взаємодії з довкіллям, зокрема зі значущим ото-
ченням, «Я-досвід» поступово розвивається в «Я-концепцію» («ре-
альне Я», тобто уявлення про себе). Іншою важливою ланкою є
«ідеальне Я» — уявлення про те, якою людина хотіла б бути. «Іде-
альне Я» значною мірою формується під зовнішнім впливом, під
дією норм та цінностей, нав’язуваних людині оточенням і не
завжди узгоджуваних з її власними потребами й прагненнями,
з її «реальним Я».

У міру усвідомлення «Я» в індивіда розвивається потреба в по-
зитивній оцінці. Ця потреба, на думку автора, має центральний
характер і є всеоб’ємною й постійною. Заради збереження пози-
тивної оцінки з боку оточуючих індивід розпочинає фальсифіку-
вати деякі з оцінок, що їх переживає, і сприймати їх тільки за
критерієм цінності для оточуючих. Виникає суттєва перепона на
шляху розвитку психологічної зрілості індивіда як самоактуалі-
зуючої особистості, і формується невротичне поводження. (А
протилежністю «невротичної особистості» є певна ідеальна «ау-
тентична особистість»).

Фрустрація потреби в позитивній оцінці (самооцінці) пород-
жує тривожність. Рівень тривожності залежить від ступеня за-
грози «Я-стуктурі». У разі, коли процес захисту неефективний,
переживання цілковито символізується в усвідомленні, а ціліс-
ність «Я-структури» руйнується цим переживанням інконгруент-
ності. У результаті настає стан дезорганізації. Такому розумінню
особистості і порушень її функціонування відповідають (і навіть
підлягають) і розроблені Rogers’ом основні принципи клієнт-
центрованої психотерапії.

Психоаналітично-орієнтована психотерапія

Психоаналітично-орієнтована психотерапія, по суті, є реду-
кований, перш за все стосовно тривалості процесу, і модифі-
кований — у напрямку емпатичності й синтетичності [тех-
нік] — психоаналіз, який завершується з досягненням інсай-
ту (своєрідний абортивний емпатичний інсайт-психоаналіз).

Як синоніми психоаналітично-орієнтованої психотерапії
в літературі використовуються такі, досить численні, синтаг-
ми: «психоаналітична психотерапія», «[психо]динамічна пси-
хотерапія», «інсайт-орієнтована психотерапія», «експлоратив-
на психотерапія» etc.
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На відміну від класичних методів, в екзистенціальній
психотерапії винятково більше позитивне значення — по-
рівнюване, можливо, тільки з аналогічним у рамках «ерик-
сонівського» гіпнозу — надається феноменам [«з боку»] пси-
хотерапевта».

Поняття й концепти
Аутентичність (грецьке ¢uthnϑ…koj — справжній) — поняття,

актуалізоване в «гуманістичній» психології та психотерапії,— це
здатність до рольової деіндентифікації, що дає змогу проявляти-
ся справжнім, властивим тільки цій особистості думкам, емоціям
і поводженню. (Як синоніми поняття виступають такі визначен-
ня як «повноцінно функціонуюча особистість» (C.R. Rogers), «сво-
бода» (G.W. Allport (1897 — 1967) [192 — 195]*), «самоактуаліза-
ція» (A.H. Maslow (1908 — 1970) [196]*), «самість», «цілісна осо-
бистість» (F.S. Perls), «конгруентність» (J. Grinder, R. Bandler).)

За Rogers’ом, аутентичність — це здатність людини в інтерактив-
ному спілкуванні відмовлятися від різноманітних соціальних ро-
лей (психотерапевта, професіонала, педагога, керівника etc.); поряд
зі здатністю до безумовного прийняття та емпатії аутентичність є
обов’язковою складовою ефективного людського спілкування.

З точки зору психологічного наповнення, концепт-поняття
«аутентичність» можна визначити як узгоджений, цілісний, взаємо-
пов’язаний прояв основних психологічних процесів і механізмів,
зумовлюючих особистісне функціонування. Прояв чи непрояв
аутентичності з цієї позиції спостерігається при стиканні осо-
бистісних мотивів та інтересів із соціальними нормами і доміну-
ючими тенденціями суспільної свідомості. За такої ситуації аутен-
тичне поводження припускає цільне переживання безпосеред-
нього досвіду, не викривленого [психологічними] захисними
механізмами. Людина захоплено сприймає те, що відбувається,
а потім безпосередньо виявляє своє емоційне ставлення. Її дум-
ки й дії узгоджені з емоціями.

У напрямках психології, розроблюючих формальні структури
комунікації, поведінка такої людини оцінюється як «конгруент-
на» (тобто, з точки зору стороннього спостерігача, інформація,
що надходить від неї вербальним і невербальним каналами, є уз-
годженою).

Найважливішим для «клієнт-центрованої» психотерапії
Rogers’а є поняття емпатії (від німецького Einfühlung — проник-
нення [в сутність]), що означає розуміння емоціонального стану
пацієнта за допомогою співпереживання, проникнення в його
суб’єктивний світ.

Ясна річ, в екзистенціальній психотерапії загально-персо-
нологічним поглядам,— як це випливає із самого визначення
«гуманістична»,— відводиться досить солідне місце.
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У психодинамічній психотерапії інсайт-орієнтовані бесіди роз-
починаються з аналізу симптомів, потім акцент переноситься на
емоційні стани, здійснюється перехід до інсайту з урахуванням
зв’язку емоційних станів та життєвої ситуації, далі — до особис-
тісних стереотипів та уявлень, що створили цю життєву ситуацію,
і, зрештою, до досвіду раннього дитинства.

Для досягнення інсайту, а також дослідження функціонування
особистості хворого потрібне різнобічне вивчення походження
невротичних стереотипів та уявлень як пояснювальних реакцій
і способів адаптації до психотравмуючого досвіду раннього періоду
розвитку. Інсайт взаємопов’язаний з інтерпретаціями, за допо-
могою яких пацієнт поступово підводиться до усвідомлення впливу
«едіпового комплексу» на походження своїх проблем. У резуль-
таті в пацієнта настає раптове прозрівання, «інсайт»,— і в свідо-
мості виникають зв’язки між існуючими проблемами, жахами,
«едіповськими» пориваннями, переносом у взаєминах із психо-
аналітиком тощо. Наступне перероблення інсайту призводить до
відповідних особистісних змін пацієнта.

Інші психоаналітичні концепт-феномени і процедури цен-
тровані довкола [досягнення] концепт-феномена інсайту. Вза-
галі, концептна база досить широка,— адже численні «ком-
плекси» психоаналізу — це також концепти.

Поняття й концепти
Концепти конфлікту й компромісу — це відтворення психічних

процесів, що становлять зусилля, спрямовані на досягнення
рівноваги, яке задовольняє «бажання» й «запити» усіх аспектів
психіки. Симптоми, риси характеру, сновидіння, перенос — все
це «компроміси» різного ступеня складності, які виражають еле-
менти бажання, захисту і покарання.

За будь-якої форми психотерапії,— як і за усілякого міжосо-
бистісного спілкування,— існує потенціал для зміни форми ком-
промісу (залежно від трансформації різноманітних компонентів).
Як за спонтанних, неумисних соціальних взаємин, так і за науко-
во обґрунтованої, планової психотерапії індивід може викорис-
товувати взаємодії, аби відчувати себе більш задоволеним, менш
тривожним, убезпеченим, позбавленим чуття вини або, навпаки,
засудженим, покараним, знедоленим тощо.

У будь-якому випадку існуючі раніше симптоми, риси, перепо-
ни можуть стати більш-менш інтенсивними, зникнути або ж бути
замінені.

Якщо психотерапевт сприймається як «добрий батько» — кот-
рий підтримує, утішає, знебезпечує, багато прощає й дозволяє,—
то баланс між компонентами компромісу може змінюватися, час-
то в бік полегшення симптомів. Якщо ж лікар у змозі мобілізува-
ти пацієнта і допомогти йому використати наявні психічні ре-
зерви, досягається нова — і більш адаптивна — рівновага.
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Історико-персонологічна довідка
Підходи й концепції, методики й техніки психоаналітично-

орієнтованої психотерапії персоніфіковані навіть дещо більшою
мірою, ніж у рамках інших психотерапевтичних парадигм.

Найвідомішими в психоаналітично-орієнтованій літературі є:
— «вольова терапія» O. Rank’а (1884 — 1939) [197; 198]*;
— активна аналітична терапія W. Stekel’я (1988 — 1940) [199]*;
— інтерперсональна психотерапія H.S. Sullivan’а (1892 — 1949)

[200]*;
— «інтенсивна психотерапія» F. Fromm-Reichmann (1889 —

1957) [201];
— характерологічний аналіз K. Horney (1885 — 1952] [202]*;
— «гуманістичний психоаналіз» E.P. Fromm’а (1900 — 1980)

[203; 204]*;
— «Eго-аналіз» M. Klein (1882 — 1960) [205]*;
— Чиказька школа психоаналізу F.G.Alexander’a (1891 — 1964)

і Th.M. French’а (1892 — 1974) [206]*;
— «секторна терапія» F. Deutsch’а (1884 — 1964) [207]*;
— «об’єктивна» психотерапія за B. Karpman’ом (1886 — 1962)

[208]*;
— короткострокова (short-term, brief) психотерапія P.E. Sifneos’а

(1920 — 2008) [209; 210]*; D.H. Malan’а (нар. в 1922) [211]*;
L. Bellak’а (1916 — 2000), L. Small’а (1913 — 1982) [212]*;

— психобіологічна терапія A. Meyer’а (1866 — 1950) [213]*;
— біодинамічна концепція J.H. Masserman’а (1905 — 1994)

[214 — 216]*;
— «адаптаційна психодинаміка» S. Rado (1890 — 1972) [217]*;
— гіпноаналіз L.R. Wolberg’а (1905 — 1988) [218]*;
— характерологічний аналіз W. Reich’а (1897 — 1957) [219; 220]*.

Унаслідок поступової втрати ізоляціоністськи-пуристсь-
ких рис і різкого — середовищного — зростання інтенсив-
ності тенденцій до формування і застосування синтетичних
форм, психоаналітичні способи й навіть [психо]техніки — че-
рез їхню безумовно діагностичну цінність і методичну при-
вабливість — усе частіше почали інтегруватися в різноманіт-
ні психотерапевтичні та психокорекційні системи.

Цей процес, сполучений із сепарацією психотехнічних
прийомів та елімінуючих метапсихологічних і персонологіч-
них поглядів психоаналізу, нині уявляється вже незворотним.

Феноменологія
Як уже згадувалося, стосовно психоаналітично-орієнтованої

психотерапії вживається, серед інших, епітет «інсайт-орієнтова-
на»,— що, вочевидь зумовлено центральною психотехнічною та
саногенною роллю концепт-феномена інсайту.
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У психодинамічній психотерапії інсайт-орієнтовані бесіди роз-
починаються з аналізу симптомів, потім акцент переноситься на
емоційні стани, здійснюється перехід до інсайту з урахуванням
зв’язку емоційних станів та життєвої ситуації, далі — до особис-
тісних стереотипів та уявлень, що створили цю життєву ситуацію,
і, зрештою, до досвіду раннього дитинства.

Для досягнення інсайту, а також дослідження функціонування
особистості хворого потрібне різнобічне вивчення походження
невротичних стереотипів та уявлень як пояснювальних реакцій
і способів адаптації до психотравмуючого досвіду раннього періоду
розвитку. Інсайт взаємопов’язаний з інтерпретаціями, за допо-
могою яких пацієнт поступово підводиться до усвідомлення впливу
«едіпового комплексу» на походження своїх проблем. У резуль-
таті в пацієнта настає раптове прозрівання, «інсайт»,— і в свідо-
мості виникають зв’язки між існуючими проблемами, жахами,
«едіповськими» пориваннями, переносом у взаєминах із психо-
аналітиком тощо. Наступне перероблення інсайту призводить до
відповідних особистісних змін пацієнта.

Інші психоаналітичні концепт-феномени і процедури цен-
тровані довкола [досягнення] концепт-феномена інсайту. Вза-
галі, концептна база досить широка,— адже численні «ком-
плекси» психоаналізу — це також концепти.

Поняття й концепти
Концепти конфлікту й компромісу — це відтворення психічних

процесів, що становлять зусилля, спрямовані на досягнення
рівноваги, яке задовольняє «бажання» й «запити» усіх аспектів
психіки. Симптоми, риси характеру, сновидіння, перенос — все
це «компроміси» різного ступеня складності, які виражають еле-
менти бажання, захисту і покарання.

За будь-якої форми психотерапії,— як і за усілякого міжосо-
бистісного спілкування,— існує потенціал для зміни форми ком-
промісу (залежно від трансформації різноманітних компонентів).
Як за спонтанних, неумисних соціальних взаємин, так і за науко-
во обґрунтованої, планової психотерапії індивід може викорис-
товувати взаємодії, аби відчувати себе більш задоволеним, менш
тривожним, убезпеченим, позбавленим чуття вини або, навпаки,
засудженим, покараним, знедоленим тощо.

У будь-якому випадку існуючі раніше симптоми, риси, перепо-
ни можуть стати більш-менш інтенсивними, зникнути або ж бути
замінені.

Якщо психотерапевт сприймається як «добрий батько» — кот-
рий підтримує, утішає, знебезпечує, багато прощає й дозволяє,—
то баланс між компонентами компромісу може змінюватися, час-
то в бік полегшення симптомів. Якщо ж лікар у змозі мобілізува-
ти пацієнта і допомогти йому використати наявні психічні ре-
зерви, досягається нова — і більш адаптивна — рівновага.
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Історико-персонологічна довідка
Підходи й концепції, методики й техніки психоаналітично-

орієнтованої психотерапії персоніфіковані навіть дещо більшою
мірою, ніж у рамках інших психотерапевтичних парадигм.

Найвідомішими в психоаналітично-орієнтованій літературі є:
— «вольова терапія» O. Rank’а (1884 — 1939) [197; 198]*;
— активна аналітична терапія W. Stekel’я (1988 — 1940) [199]*;
— інтерперсональна психотерапія H.S. Sullivan’а (1892 — 1949)

[200]*;
— «інтенсивна психотерапія» F. Fromm-Reichmann (1889 —

1957) [201];
— характерологічний аналіз K. Horney (1885 — 1952] [202]*;
— «гуманістичний психоаналіз» E.P. Fromm’а (1900 — 1980)

[203; 204]*;
— «Eго-аналіз» M. Klein (1882 — 1960) [205]*;
— Чиказька школа психоаналізу F.G.Alexander’a (1891 — 1964)

і Th.M. French’а (1892 — 1974) [206]*;
— «секторна терапія» F. Deutsch’а (1884 — 1964) [207]*;
— «об’єктивна» психотерапія за B. Karpman’ом (1886 — 1962)

[208]*;
— короткострокова (short-term, brief) психотерапія P.E. Sifneos’а

(1920 — 2008) [209; 210]*; D.H. Malan’а (нар. в 1922) [211]*;
L. Bellak’а (1916 — 2000), L. Small’а (1913 — 1982) [212]*;

— психобіологічна терапія A. Meyer’а (1866 — 1950) [213]*;
— біодинамічна концепція J.H. Masserman’а (1905 — 1994)

[214 — 216]*;
— «адаптаційна психодинаміка» S. Rado (1890 — 1972) [217]*;
— гіпноаналіз L.R. Wolberg’а (1905 — 1988) [218]*;
— характерологічний аналіз W. Reich’а (1897 — 1957) [219; 220]*.

Унаслідок поступової втрати ізоляціоністськи-пуристсь-
ких рис і різкого — середовищного — зростання інтенсив-
ності тенденцій до формування і застосування синтетичних
форм, психоаналітичні способи й навіть [психо]техніки — че-
рез їхню безумовно діагностичну цінність і методичну при-
вабливість — усе частіше почали інтегруватися в різноманіт-
ні психотерапевтичні та психокорекційні системи.

Цей процес, сполучений із сепарацією психотехнічних
прийомів та елімінуючих метапсихологічних і персонологіч-
них поглядів психоаналізу, нині уявляється вже незворотним.

Феноменологія
Як уже згадувалося, стосовно психоаналітично-орієнтованої

психотерапії вживається, серед інших, епітет «інсайт-орієнтова-
на»,— що, вочевидь зумовлено центральною психотехнічною та
саногенною роллю концепт-феномена інсайту.
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способи емоційного реагування і ті самі поведінкові реакції.
Використання групової динаміки спрямоване на те, щоб ко-
жен учасник мав змогу проявити себе, а також на створення
в групі ефективної системи зворотного зв’язку, що створює
можливість пацієнту адекватніше й глибше зрозуміти самого
себе, побачити власні неадекватні стосунки й настанови,
емоціональні та поведінкові стереотипи, які проявляються в
міжособистісній взаємодії,— та замінити їх в атмосфері доб-
розичливості і взаєморозуміння.

Слід також детальніше зупинитися на відмінностях індивіду-
альної і групової психотерапії, що дає змогу останній займати особ-
ливе становище серед інших методів психотерапії.

Спирання на групову динаміку і міжособистісну взаємодію
часто формує уявлення, згідно з яким групова психотерапія
спрямована на переробку конфліктів у сфері міжособистісної
взаємодії, тим часом як індивідуальна — на розкриття і пере-
роблення глибинного, внутрішньоособистісного конфлікту.

Проте групова психотерапія в рамках конкретного психотера-
певтичного напрямку вирішує ті самі завдання, що й індивідуаль-
на, але за допомогою специфічних засобів. Якщо психотерапія має
на меті розкриття і перероблення внутрішнього психологічного
конфлікту й корекцію неадекватних, порушених взаємин особис-
тості, що зумовили його виникнення і суб’єктивну нерозв’язність,
то ця мета є спільною і для індивідуальної, і для групової психо-
терапії.

Складності у сфері міжособистісної взаємодії, міжособистісні
конфлікти значною мірою є наслідком глибинних колізій і пору-
шених стосунків особистості. У міжособистісних конфліктах
проявляються приховані й неусвідомлювані психологічні про-
блеми.

У груповій психотерапії внутрішній психологічний конфлікт 
і порушення взаємин особистості розкриваються через їхнє без-
посереднє відображення в реальному поводженні пацієнта в гру-
пі. У той же час групова психотерапія, незважаючи на домінуючу
інтеракційну спрямованість, не обмежується актуальною ситу-
ацією («тут і тепер»). Адекватна корекція порушених взаємин
особистості може бути здійснена пацієнтом лише в тому випадку,
якщо увесь комплекс психологічних особливостей, що прояв-
ляється в процесі групової взаємодії, співвідноситься з його ре-
альною ситуацією та проблемами поза групою, дає змогу рекон-
струювати особливості взаємостосунків за ситуацій минулого
(«там і тоді»). Закономірна повторюваність, стереотипність
конфліктних ситуацій, особливостей поводження й емоційного
реагування у групі і поза неї, в теперішньому й минулому, роб-
лять більш наочним і переконливим зміст зворотного зв’язку,

Розділ 12. Групова [психо]терапія 227

За інтенсивних, експресивних форм аналітичної психотерапії,
частих і тривалих, особисті взаємини пацієнта й психотерапевта
створюють унікальну можливість нового дослідження людських
стосунків. Більш ефективні форми поводження можуть бути за-
своєні методом пробі і помилок у безпечній та «дозвільній» атмо-
сфері лікування,— а коли вони інтегруються завдяки ідентифікації
з психотерапевтом, це може спричинити стійкі особистісні зміни.

У рамках психоаналітично-орієнтованої психотерапії збе-
рігаються в цілому ті ж самі, що й у класичному психоаналізі,
уявлення про структуру особистості.

Групова психотерапія,— як це цілком явно випливає із її на-
зви,— ґрунтується на групових феноменах.

Групова [психо]терапія

Під груповою [психо]терапією розуміється психотерапев-
тичний метод (а точніше, ціла сукупність методів, що сягає
рівня парадигми), який полягає в цілеспрямованому викори-
станні комплексу взаємин і взаємодій, що виникають між
учасниками групи, не виключаючи психотерапевта,— групо-
вої динаміки,— з лікувальною метою стосовно кожного з па-
цієнтів-учасників групи.

Поряд з іншими психотерапевтичними методами групова
психотерапія вживається в рамках різноманітних теоретич-
них орієнтацій (точніше, психотерапевтичних парадигм), які
визначають її своєрідність і специфіку: конкретні цілі й за-
вдання, змістовний бік та інтенсивність процесу, тактику
психотерапевта, психотерапевтичні мішені, вибір методич-
них прийомів тощо.

Як самостійний метод групова психотерапія виступає в то-
му розумінні, що розглядає пацієнта у соціально-психологічному
плані, в контексті його взаємостосунків та взаємодій з оточую-
чими,— розсуваючи тим самим межі психотерапевтичного
процесу і фокусуючись не тільки на індивіді та його внутріосо-
бистісній проблематиці, а й на індивіді в сукупності його ре-
альних контактів і зв’язків із довкіллям.

Взаємини і взаємодії, в які вступає пацієнт у групі, значною
мірою відображають як такі у його повсякденні, оскільки група
постає як модель реального мікросоціального оточення,— де
пацієнт проявляє ті самі взаємини, настанови, цінності, ті самі
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способи емоційного реагування і ті самі поведінкові реакції.
Використання групової динаміки спрямоване на те, щоб ко-
жен учасник мав змогу проявити себе, а також на створення
в групі ефективної системи зворотного зв’язку, що створює
можливість пацієнту адекватніше й глибше зрозуміти самого
себе, побачити власні неадекватні стосунки й настанови,
емоціональні та поведінкові стереотипи, які проявляються в
міжособистісній взаємодії,— та замінити їх в атмосфері доб-
розичливості і взаєморозуміння.

Слід також детальніше зупинитися на відмінностях індивіду-
альної і групової психотерапії, що дає змогу останній займати особ-
ливе становище серед інших методів психотерапії.

Спирання на групову динаміку і міжособистісну взаємодію
часто формує уявлення, згідно з яким групова психотерапія
спрямована на переробку конфліктів у сфері міжособистісної
взаємодії, тим часом як індивідуальна — на розкриття і пере-
роблення глибинного, внутрішньоособистісного конфлікту.

Проте групова психотерапія в рамках конкретного психотера-
певтичного напрямку вирішує ті самі завдання, що й індивідуаль-
на, але за допомогою специфічних засобів. Якщо психотерапія має
на меті розкриття і перероблення внутрішнього психологічного
конфлікту й корекцію неадекватних, порушених взаємин особис-
тості, що зумовили його виникнення і суб’єктивну нерозв’язність,
то ця мета є спільною і для індивідуальної, і для групової психо-
терапії.

Складності у сфері міжособистісної взаємодії, міжособистісні
конфлікти значною мірою є наслідком глибинних колізій і пору-
шених стосунків особистості. У міжособистісних конфліктах
проявляються приховані й неусвідомлювані психологічні про-
блеми.

У груповій психотерапії внутрішній психологічний конфлікт 
і порушення взаємин особистості розкриваються через їхнє без-
посереднє відображення в реальному поводженні пацієнта в гру-
пі. У той же час групова психотерапія, незважаючи на домінуючу
інтеракційну спрямованість, не обмежується актуальною ситу-
ацією («тут і тепер»). Адекватна корекція порушених взаємин
особистості може бути здійснена пацієнтом лише в тому випадку,
якщо увесь комплекс психологічних особливостей, що прояв-
ляється в процесі групової взаємодії, співвідноситься з його ре-
альною ситуацією та проблемами поза групою, дає змогу рекон-
струювати особливості взаємостосунків за ситуацій минулого
(«там і тоді»). Закономірна повторюваність, стереотипність
конфліктних ситуацій, особливостей поводження й емоційного
реагування у групі і поза неї, в теперішньому й минулому, роб-
лять більш наочним і переконливим зміст зворотного зв’язку,
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За інтенсивних, експресивних форм аналітичної психотерапії,
частих і тривалих, особисті взаємини пацієнта й психотерапевта
створюють унікальну можливість нового дослідження людських
стосунків. Більш ефективні форми поводження можуть бути за-
своєні методом пробі і помилок у безпечній та «дозвільній» атмо-
сфері лікування,— а коли вони інтегруються завдяки ідентифікації
з психотерапевтом, це може спричинити стійкі особистісні зміни.

У рамках психоаналітично-орієнтованої психотерапії збе-
рігаються в цілому ті ж самі, що й у класичному психоаналізі,
уявлення про структуру особистості.

Групова психотерапія,— як це цілком явно випливає із її на-
зви,— ґрунтується на групових феноменах.

Групова [психо]терапія

Під груповою [психо]терапією розуміється психотерапев-
тичний метод (а точніше, ціла сукупність методів, що сягає
рівня парадигми), який полягає в цілеспрямованому викори-
станні комплексу взаємин і взаємодій, що виникають між
учасниками групи, не виключаючи психотерапевта,— групо-
вої динаміки,— з лікувальною метою стосовно кожного з па-
цієнтів-учасників групи.

Поряд з іншими психотерапевтичними методами групова
психотерапія вживається в рамках різноманітних теоретич-
них орієнтацій (точніше, психотерапевтичних парадигм), які
визначають її своєрідність і специфіку: конкретні цілі й за-
вдання, змістовний бік та інтенсивність процесу, тактику
психотерапевта, психотерапевтичні мішені, вибір методич-
них прийомів тощо.

Як самостійний метод групова психотерапія виступає в то-
му розумінні, що розглядає пацієнта у соціально-психологічному
плані, в контексті його взаємостосунків та взаємодій з оточую-
чими,— розсуваючи тим самим межі психотерапевтичного
процесу і фокусуючись не тільки на індивіді та його внутріосо-
бистісній проблематиці, а й на індивіді в сукупності його ре-
альних контактів і зв’язків із довкіллям.

Взаємини і взаємодії, в які вступає пацієнт у групі, значною
мірою відображають як такі у його повсякденні, оскільки група
постає як модель реального мікросоціального оточення,— де
пацієнт проявляє ті самі взаємини, настанови, цінності, ті самі
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джерело конфліктів і труднощів пацієнтів полягає в неправиль-
ній системі їхніх цінностей і мети життя, він стверджував, що
група не тільки формує погляди та судження, а й допомагає їх мо-
дифікувати. Працюючи з групою пацієнтів, Adler прагнув домог-
тися розуміння пацієнтами ґенезу їх порушень, а також транс-
формувати їхні позиції.

Розвитку психоаналітично-орієнтованої групової психотерапії
сприяли також уже згадані праці S.R. Slavson’а, P. Schilder’а,
A. Wolf ’а та багато інших.

Істотний внесок до розвитку групової психотерапії зробив за-
сновник психодрами J.L. Moreno (1889 — 1974) [223 — 225]*: де-
які автори приписують йому введення самого терміну «групова
психотерапія».

Серед психотерапевтів «гуманістичного» напрямку особливе
місце в розвитку групової психотерапії посідає C.R. Rogers, який
надавав великого значення груповим формам,— вважаючи, що
психотерапевт у цьому разі є моделлю для учасників, сприяючи
тим сами усуванню тривоги й розвитку саморозкриття; що
взаємини між учасниками групи можуть створювати оптимальні
умови для терапевтичних змін.

Значний вплив на розвиток групової психотерапії мали праці
в сфері групової динаміки K. Lewin’а (1830 — 1947) [226]*; він при-
пускав, що більшість ефективних змін відбувається в груповому,
а не в індивідуальному контексті. Lewin і його наступники роз-
глядали особистісні розлади як результат і прояв порушених
взаємин із іншими людьми, соціальним оточенням.

За винятком згадуваної групової динаміки — феномена, фак-
тично вже набувшого вигляду концепту,— практично єдиним —
об’єктивним — феноменом, специфічним для групової психоте-
рапії, є феномен [групової] індукції.

Феноменологія
Визнання всіх інших психотерапевтичних феноменів (а також

феноменів-концептів і концепт-феноменів), так само як і харак-
тер їхньої експлуатації, залежать від методичної орієнтації гру-
пового психотерапевта.

Подібне справедливе й стосовно понять і концептів гру-
пової психотерапії; важливо усвідомлювати, що саме понят-
тя «група» — не щось інше, як специфічний концепт групо-
вої [психо]терапії.

Поняття й концепти
Під психотерапевтичною групою розуміється специфічно ор-

ганізована спільність пацієнтів, які перебувають між собою в без-
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одержуваного в групі. Це сприяє створенню стійкої мотивації до
самодослідження й корекції своїх стосунків, дає змогу виокреми-
ти те, що криється за поводженням у різних ситуаціях.

Слід особливо підкреслити, що групову психотерапію на-
лежить відрізняти і від групової терапії, і від колективної
психотерапії; перша постає як «психотерапія в групі»,— при-
пускаючи, по суті, використання будь-якого психотерапев-
тичного методу у групі пацієнтів, розцінюваній як проста су-
купність останніх.

Історико-персонологічна довідка
Історія розвитку групової психотерапії — це рух від групової

терапії до групової психотерапії, тобто до усвідомлення та визнан-
ня групових ефектів і цілеспрямованого використання їх у пси-
хотерапевтичних цілях.

Очікування й емоції, чуття й надії, віра в компетентність [пси-
хо]терапевта і ефективність застосовуваних у групах процедур
посилюють стан ефективної напруги, що зростає в міру «емоцій-
ного зарядження» учасників, і сприяють піддатливості пацієнтів
діям і впливам.

Дія традиційно полягає перш за все в навіюванні, зверненому
до емоційної сфери хворого — і, обминувши його раціональне,
критичне мислення, впливає на його самопочуття та психофізіо-
логічний стан (і, як наслідок, на соціальне функціонування).

Історичним прикладом надання групою [психо]терапевтично-
го впливу на особистість можуть бути сеанси F.-A. Mesmer’а (1734
— 1815).

Одним із перших сучасних авторів, який звернув увагу на
[психо]терапевтичні  можливості застосування групової взаємо-
дії, був J.H. Pratt, який у 1905 році організував терапевтичні гру-
пи («classroоm method», інакше «thought control») для хворих на
туберкульоз [221; 222]*. Спочатку Pratt розглядав групу з позиції
економічної доцільності: як зручний спосіб інформування
пацієнтів про причини хвороби і чинники, що сприяють одужан-
ню, про спосіб життя і стосунки; він не виокремлював її власне
[психо]терапевтичних можливостей. Надалі він переконався, що
в психотерапії головна роль належить групі, дії якої полягають в
ефективному впливі однієї людини на іншу, у виникненні в групі
взаємного розуміння й солідарності, сприяючих подоланню пе-
симізму та відчуття ізольованості.

Практично всі психотерапевтичні методи XX — початку XXI
сторіч так чи інакше використовували групові форми і зробили
певний внесок у розвиток групової психотерапії.

Особливе місце в цьому ряді належить психоаналітичній те-
рапії — і, частково, психотерапії «гуманістичній».

Так, A. Adler вважав, що група — це контекст для виявлення
емоціональних порушень та їхньої корекції. Припускаючи, що
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джерело конфліктів і труднощів пацієнтів полягає в неправиль-
ній системі їхніх цінностей і мети життя, він стверджував, що
група не тільки формує погляди та судження, а й допомагає їх мо-
дифікувати. Працюючи з групою пацієнтів, Adler прагнув домог-
тися розуміння пацієнтами ґенезу їх порушень, а також транс-
формувати їхні позиції.

Розвитку психоаналітично-орієнтованої групової психотерапії
сприяли також уже згадані праці S.R. Slavson’а, P. Schilder’а,
A. Wolf ’а та багато інших.

Істотний внесок до розвитку групової психотерапії зробив за-
сновник психодрами J.L. Moreno (1889 — 1974) [223 — 225]*: де-
які автори приписують йому введення самого терміну «групова
психотерапія».

Серед психотерапевтів «гуманістичного» напрямку особливе
місце в розвитку групової психотерапії посідає C.R. Rogers, який
надавав великого значення груповим формам,— вважаючи, що
психотерапевт у цьому разі є моделлю для учасників, сприяючи
тим сами усуванню тривоги й розвитку саморозкриття; що
взаємини між учасниками групи можуть створювати оптимальні
умови для терапевтичних змін.

Значний вплив на розвиток групової психотерапії мали праці
в сфері групової динаміки K. Lewin’а (1830 — 1947) [226]*; він при-
пускав, що більшість ефективних змін відбувається в груповому,
а не в індивідуальному контексті. Lewin і його наступники роз-
глядали особистісні розлади як результат і прояв порушених
взаємин із іншими людьми, соціальним оточенням.

За винятком згадуваної групової динаміки — феномена, фак-
тично вже набувшого вигляду концепту,— практично єдиним —
об’єктивним — феноменом, специфічним для групової психоте-
рапії, є феномен [групової] індукції.

Феноменологія
Визнання всіх інших психотерапевтичних феноменів (а також

феноменів-концептів і концепт-феноменів), так само як і харак-
тер їхньої експлуатації, залежать від методичної орієнтації гру-
пового психотерапевта.

Подібне справедливе й стосовно понять і концептів гру-
пової психотерапії; важливо усвідомлювати, що саме понят-
тя «група» — не щось інше, як специфічний концепт групо-
вої [психо]терапії.

Поняття й концепти
Під психотерапевтичною групою розуміється специфічно ор-

ганізована спільність пацієнтів, які перебувають між собою в без-
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одержуваного в групі. Це сприяє створенню стійкої мотивації до
самодослідження й корекції своїх стосунків, дає змогу виокреми-
ти те, що криється за поводженням у різних ситуаціях.

Слід особливо підкреслити, що групову психотерапію на-
лежить відрізняти і від групової терапії, і від колективної
психотерапії; перша постає як «психотерапія в групі»,— при-
пускаючи, по суті, використання будь-якого психотерапев-
тичного методу у групі пацієнтів, розцінюваній як проста су-
купність останніх.

Історико-персонологічна довідка
Історія розвитку групової психотерапії — це рух від групової

терапії до групової психотерапії, тобто до усвідомлення та визнан-
ня групових ефектів і цілеспрямованого використання їх у пси-
хотерапевтичних цілях.

Очікування й емоції, чуття й надії, віра в компетентність [пси-
хо]терапевта і ефективність застосовуваних у групах процедур
посилюють стан ефективної напруги, що зростає в міру «емоцій-
ного зарядження» учасників, і сприяють піддатливості пацієнтів
діям і впливам.

Дія традиційно полягає перш за все в навіюванні, зверненому
до емоційної сфери хворого — і, обминувши його раціональне,
критичне мислення, впливає на його самопочуття та психофізіо-
логічний стан (і, як наслідок, на соціальне функціонування).

Історичним прикладом надання групою [психо]терапевтично-
го впливу на особистість можуть бути сеанси F.-A. Mesmer’а (1734
— 1815).

Одним із перших сучасних авторів, який звернув увагу на
[психо]терапевтичні  можливості застосування групової взаємо-
дії, був J.H. Pratt, який у 1905 році організував терапевтичні гру-
пи («classroоm method», інакше «thought control») для хворих на
туберкульоз [221; 222]*. Спочатку Pratt розглядав групу з позиції
економічної доцільності: як зручний спосіб інформування
пацієнтів про причини хвороби і чинники, що сприяють одужан-
ню, про спосіб життя і стосунки; він не виокремлював її власне
[психо]терапевтичних можливостей. Надалі він переконався, що
в психотерапії головна роль належить групі, дії якої полягають в
ефективному впливі однієї людини на іншу, у виникненні в групі
взаємного розуміння й солідарності, сприяючих подоланню пе-
симізму та відчуття ізольованості.

Практично всі психотерапевтичні методи XX — початку XXI
сторіч так чи інакше використовували групові форми і зробили
певний внесок у розвиток групової психотерапії.

Особливе місце в цьому ряді належить психоаналітичній те-
рапії — і, частково, психотерапії «гуманістичній».

Так, A. Adler вважав, що група — це контекст для виявлення
емоціональних порушень та їхньої корекції. Припускаючи, що
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Поняття «психометодологія», уведене як друга назва ме-
тоду, по-перше, підтримує психотерапевтичну традицію дено-
тації методів — досить вказати на терміни «психоаналіз» і
«психосинтез» (а також «психодрама», «психогімнастика»,
«психоліз», «психокібернетика», «психопантоміма» та інші);
по-друге — акцентує логічно й санопатогенетично витрима-
ний, культурально- й семантично-детермінований характер
методу, відмову як від орієнтації на самі лише саногенні фе-
номени,— що властиво переважній більшості методів кла-
сичних,— так і від дисонантних різнорідних соціокультур-
них, умоглядно-психологічних, філософсько-світоглядних,
лінгвістичних та інших запозичень, із наданням останнім
певної виняткової концептуально-теоретичної та саногенної
ролі,— що характерне для методів психотерапії «нової хви-
лі»; по-третє, вказує на певні організуючі стосовно пам’яті
в цілому і сприйняття [себе] впливу і на прагнення до вироб-
лення у пацієнта певної стилістики мислення, sui generis са-
ногенної.

Історико-персонологічна довідка
Метод симультанно-мнестичної психотерапії (психометодоло-

гія) розроблено на кафедрі психотерапії Харківської медичної
академії післядипломної освіти автором під загальним керівницт-
вом Б.В. Михайлова (нар. в 1950).

Феноменологія симультанно-мнестичної психотерапії міс-
тить коло різнорідних феноменів. Як феномени [«з боку] па-
цієнта» виступає низка об’єктивних [мнестичних] феноме-
нів: інструментальні, саногенні, дефензивні, змішані, інтерку-
рентні, допоміжні (ворітні, орієнтаційні, діагностичні),
артефакти тощо,— окремі з яких, з огляду на існування в
«мнестологічній» сфері дискурсивних різночитань, змушено
набувають характеру феномен[ів]-концептів.

У принципі, в рамках психометодології можливе викорис-
тання всього феноменного — проте не концептного (sic!) —
психо[терапевт]ичного ряду, і це аж ніяк не є інтеграцією
або еклектикою.

Феноменологія
Перейдемо тепер до вже власне мнемічної феноменології:

brièvement її актуальний перелік ось який.
Феномен запам’ятовування — здатність до запам’ятовування,

утримання (зберігання) та відтворення різноманітних класів ін-
формації.
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посередньому особистому спілкуванні і взаємодії для досягнення
певних психотерапевтичних цілей.

Ще один базовий концепт групової психотерапії — багатора-
зово згадувана групова динаміка; вона розуміється як сукупність
групових дій та інтеракцій, виникаюча в результаті взаємовід-
носин і взаємодії членів групи, їхньої діяльності та впливу
довкілля, і є розвитком, чи рухом, групи в часі.

У загальному вигляді групову динаміку визначають: цілі, за-
вдання й норми групи; її структура (включаючи лідерство); гру-
пові ролі; згуртованість групи; групова напруга; актуалізація попе-
реднього емоційного досвіду, актуалізація підгрупи; види вер-
бальної комунікації в групі тощо.

Уявлення про структуру особистості в рамках групової пси-
хотерапії зумовлені перевагою, наданою тій чи іншій пара-
дигмі; проте всі методичні орієнтації групової психотерапії як
головний аспект особистості визнають систему її соціальних
ролей і зв’язків (поза залежністю від рівня й контексту розгля-
дування цієї системи).

Подібно до класичних, неокласичні методи психотерапії базу-
ються на реально існуючих психофізіологічних феноменах.

Симультанно-мнестична психотерапія (психометодо-
логія)

У рамках симультанно-мнестичної психотерапії, чи психоме-
тодології, припускається, що головним — в усякому разі, важ-
ливим патогенетично й саногенетично значущим — психіч-
ним [онтогенетичним] феноменом є пам’ять60.

Тим часом як друга частина назви методу вказує, що воче-
видь, на орієнтацію на мнестичну феноменологію, перша ро-
зуміє етимологічну спорідненість із терміном «симультанна
декорація»61.

Подібне ототожнення підкреслює своєрідність техніко-ме-
тодичного втілення методу.

Частина V. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії

60 Пам’ять як біологічна функція виходить, ясна річ, далеко за межі
психічної сфери і поширюється на геномний рівень (філогенетична, чи спад-
кова, пам’ять).

61 Симультанна декорація — тип декораційного оформлення спектаклю
у середньовічному театрі, коли на сцені встановлювалися одночасно —
фронтально, по прямій лінії — усі декорації, необхідні по ходу дії.
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Поняття «психометодологія», уведене як друга назва ме-
тоду, по-перше, підтримує психотерапевтичну традицію дено-
тації методів — досить вказати на терміни «психоаналіз» і
«психосинтез» (а також «психодрама», «психогімнастика»,
«психоліз», «психокібернетика», «психопантоміма» та інші);
по-друге — акцентує логічно й санопатогенетично витрима-
ний, культурально- й семантично-детермінований характер
методу, відмову як від орієнтації на самі лише саногенні фе-
номени,— що властиво переважній більшості методів кла-
сичних,— так і від дисонантних різнорідних соціокультур-
них, умоглядно-психологічних, філософсько-світоглядних,
лінгвістичних та інших запозичень, із наданням останнім
певної виняткової концептуально-теоретичної та саногенної
ролі,— що характерне для методів психотерапії «нової хви-
лі»; по-третє, вказує на певні організуючі стосовно пам’яті
в цілому і сприйняття [себе] впливу і на прагнення до вироб-
лення у пацієнта певної стилістики мислення, sui generis са-
ногенної.

Історико-персонологічна довідка
Метод симультанно-мнестичної психотерапії (психометодоло-

гія) розроблено на кафедрі психотерапії Харківської медичної
академії післядипломної освіти автором під загальним керівницт-
вом Б.В. Михайлова (нар. в 1950).

Феноменологія симультанно-мнестичної психотерапії міс-
тить коло різнорідних феноменів. Як феномени [«з боку] па-
цієнта» виступає низка об’єктивних [мнестичних] феноме-
нів: інструментальні, саногенні, дефензивні, змішані, інтерку-
рентні, допоміжні (ворітні, орієнтаційні, діагностичні),
артефакти тощо,— окремі з яких, з огляду на існування в
«мнестологічній» сфері дискурсивних різночитань, змушено
набувають характеру феномен[ів]-концептів.

У принципі, в рамках психометодології можливе викорис-
тання всього феноменного — проте не концептного (sic!) —
психо[терапевт]ичного ряду, і це аж ніяк не є інтеграцією
або еклектикою.

Феноменологія
Перейдемо тепер до вже власне мнемічної феноменології:

brièvement її актуальний перелік ось який.
Феномен запам’ятовування — здатність до запам’ятовування,

утримання (зберігання) та відтворення різноманітних класів ін-
формації.
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посередньому особистому спілкуванні і взаємодії для досягнення
певних психотерапевтичних цілей.

Ще один базовий концепт групової психотерапії — багатора-
зово згадувана групова динаміка; вона розуміється як сукупність
групових дій та інтеракцій, виникаюча в результаті взаємовід-
носин і взаємодії членів групи, їхньої діяльності та впливу
довкілля, і є розвитком, чи рухом, групи в часі.

У загальному вигляді групову динаміку визначають: цілі, за-
вдання й норми групи; її структура (включаючи лідерство); гру-
пові ролі; згуртованість групи; групова напруга; актуалізація попе-
реднього емоційного досвіду, актуалізація підгрупи; види вер-
бальної комунікації в групі тощо.

Уявлення про структуру особистості в рамках групової пси-
хотерапії зумовлені перевагою, наданою тій чи іншій пара-
дигмі; проте всі методичні орієнтації групової психотерапії як
головний аспект особистості визнають систему її соціальних
ролей і зв’язків (поза залежністю від рівня й контексту розгля-
дування цієї системи).

Подібно до класичних, неокласичні методи психотерапії базу-
ються на реально існуючих психофізіологічних феноменах.

Симультанно-мнестична психотерапія (психометодо-
логія)

У рамках симультанно-мнестичної психотерапії, чи психоме-
тодології, припускається, що головним — в усякому разі, важ-
ливим патогенетично й саногенетично значущим — психіч-
ним [онтогенетичним] феноменом є пам’ять60.

Тим часом як друга частина назви методу вказує, що воче-
видь, на орієнтацію на мнестичну феноменологію, перша ро-
зуміє етимологічну спорідненість із терміном «симультанна
декорація»61.

Подібне ототожнення підкреслює своєрідність техніко-ме-
тодичного втілення методу.
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60 Пам’ять як біологічна функція виходить, ясна річ, далеко за межі
психічної сфери і поширюється на геномний рівень (філогенетична, чи спад-
кова, пам’ять).

61 Симультанна декорація — тип декораційного оформлення спектаклю
у середньовічному театрі, коли на сцені встановлювалися одночасно —
фронтально, по прямій лінії — усі декорації, необхідні по ходу дії.



Міфологема (грецьке muϑolÒghma) — важливий концепт, який
означає етнокультурну та історико-повсякденну детермінацію
пам’яті, співвіднесення з певним розмитим нормативно-понятій-
ним полем, що відрізняється архаїчністю, ритуальністю, стерео-
типністю, монотонністю (оформлення, наприклад, побутових уяв-
лень про неминучість у міфологему «доля»).

Основні характеристики — інтуїтивність, аморфність, культу-
ральність.

Епістеми й міфологеми, що мають самі по собі важливе значен-
ня, особливих властивостей набувають у випадку — як це майже
завжди буває — організації в певний континуум,— і тоді не-
обхідне їхнє розведення.

Стратегема (грецьке str©t»ghma) — концепт, який означає су-
купність вербальних та загальноповедінкових стратегій індивіда.

Основні характеристики — рецептурність, рутинність, ригідність,
а також мотивованість.

Концепт метамови — розуміє усвідомлення тезауруса внутріш-
нього мовлення, його семантично-емоціональне прийняття.

Концепт денотата — вказує на необхідність формування чіт-
ких стосунків «предмет / об’єкт — ім’я (назва)».

Під концептом психологічного (персонального) часу розуміється
відбиття у психіці системи часових стосунків між подіями життє-
вого шляху індивіда. Психологічний час містить оцінки одночас-
ності, послідовності, тривалості; швидкості перебігу різних подій
життя і їхній належності до нинішнього, віддалення в минуле й
майбутнє; переживання стислості й розтягнутості, перервності й
безперервності, обмеженості й безупинності часу; усвідомлення
віку й вікових етапів (дитинства, юності, зрілості, старості); уяв-
лення про [ймовірну] тривалість життя, смерть і безсмертя, про
історичні зв’язки особистого життя з життями попередніх 
і наступних поколінь. Базисними характеристиками психологіч-
ного часу вважаються можливість його багатомірності та зворот-
ності, нелінійної послідовності психологічного минулого, ниніш-
нього й майбутнього, а також вікова категоризація [4].

У рамках симультанно-мнестичної психотерапії деклару-
ються клінічно-значущі новації щодо структури особистості:
по-перше, з огляду на апеляції до базисного, примарного,
персонологічного [нейропсихоїчного] субстрату — пам’яті;
по-друге, через вказівки на той простий факт, що особистість
слід розглядати не як структуру, а як функцію.

Структура особистості
Таким чином — як видно з аналізу понятійно-концептуально-

го апарату — персонологічні уявлення в рамках симультанно-
мнестичної психотерапії мають яскраво виражене мнестологічне
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Феномен активної пам’яті, формулюючий різні стратегії за-
пам’ятовування.

Феномен ремінісценції — підвищене відтворення слідів.
Феномен забування — наслідок впливу побічних, інтерферую-

чих дій, що гальмують нормальне відтворення раніш зафіксова-
них слідів (про- й ретроактивне гальмування).

Феномен опосередненого запам’ятовування — можливість за-
пам’ятовування зі спиранням на низку допоміжних засобів.

Феномен модальності пам’яті — пам’ять може бути як модаль-
но-неспецифічною, так і модально-специфічною.

Феномен контамінації — тобто змішення.
Іконічна пам’ять — коли подразники, що сприймаються, пере-

творюються на короткочасні образи (images); для формулювання
цієї пам’яті в терапевтичній ситуації винятково важливе дотри-
мання принципу семантичної конгруентності.

Короткочасна пам’ять — припускає вибір відповідного образу
з багатьох можливих; може бути інтерпретована як своєрідна пе-
реробка або ж кодування отриманих сигналів.

Категоріальна пам’ять — складне кодування слідів або вклю-
чення їх у певну систему категорій.

Слід підкреслити, що феноменологія пам’яті невіддільна від
проблем уваги (точніше, асоційована з ними), внаслідок чого ек-
сплуатується також феноменологія уваги.

Більшість понять і концептів симультанно-мнестичної
психотерапії має нейропсихологічно й нейрофізіологічно
опосередкований — і гностично-акцентований — характер,
проте вони містять і низку персоніфікованих аспектів [особи-
стої історії].

Поняття й концепти
Психометодологія орієнтується на розроблені в рамках

інтрадисциплінарної концепції психотерапії базисні поняття /
принципи пато-нозологічної конгруентності й конкордантності
семантичних полів, клінічних психотерапевтичних ефект-синд-
ромів і психотерапевтичного діагнозу, фармакологічного (фар-
макотерапевтичного) фону та інші (див. відповідні розділи).

Основними ж концептами симультанно-мнестичної психоте-
рапії є: епістема, міфологема, метамова, денотат, а також концепт
психологічного (персонального) часу.

Епістема (грецьке ™pist»mh) — один із найважливіших кон-
цептів, який означає формування однозначних, емоційно-нейт-
ральних, завершених конгломератів уявлень про події, пригоди,
випадки; техніки, спрямовані на формування епістем, фактично
моделюють категоріальний апарат пам’яті, з одночасним позбав-
ленням емоційно-особистісного [негативного] забарвлення.

Основні характеристики — завершеність абстрактність, сцієн-
тичність.
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Міфологема (грецьке muϑolÒghma) — важливий концепт, який
означає етнокультурну та історико-повсякденну детермінацію
пам’яті, співвіднесення з певним розмитим нормативно-понятій-
ним полем, що відрізняється архаїчністю, ритуальністю, стерео-
типністю, монотонністю (оформлення, наприклад, побутових уяв-
лень про неминучість у міфологему «доля»).

Основні характеристики — інтуїтивність, аморфність, культу-
ральність.

Епістеми й міфологеми, що мають самі по собі важливе значен-
ня, особливих властивостей набувають у випадку — як це майже
завжди буває — організації в певний континуум,— і тоді не-
обхідне їхнє розведення.

Стратегема (грецьке str©t»ghma) — концепт, який означає су-
купність вербальних та загальноповедінкових стратегій індивіда.

Основні характеристики — рецептурність, рутинність, ригідність,
а також мотивованість.

Концепт метамови — розуміє усвідомлення тезауруса внутріш-
нього мовлення, його семантично-емоціональне прийняття.

Концепт денотата — вказує на необхідність формування чіт-
ких стосунків «предмет / об’єкт — ім’я (назва)».

Під концептом психологічного (персонального) часу розуміється
відбиття у психіці системи часових стосунків між подіями життє-
вого шляху індивіда. Психологічний час містить оцінки одночас-
ності, послідовності, тривалості; швидкості перебігу різних подій
життя і їхній належності до нинішнього, віддалення в минуле й
майбутнє; переживання стислості й розтягнутості, перервності й
безперервності, обмеженості й безупинності часу; усвідомлення
віку й вікових етапів (дитинства, юності, зрілості, старості); уяв-
лення про [ймовірну] тривалість життя, смерть і безсмертя, про
історичні зв’язки особистого життя з життями попередніх 
і наступних поколінь. Базисними характеристиками психологіч-
ного часу вважаються можливість його багатомірності та зворот-
ності, нелінійної послідовності психологічного минулого, ниніш-
нього й майбутнього, а також вікова категоризація [4].

У рамках симультанно-мнестичної психотерапії деклару-
ються клінічно-значущі новації щодо структури особистості:
по-перше, з огляду на апеляції до базисного, примарного,
персонологічного [нейропсихоїчного] субстрату — пам’яті;
по-друге, через вказівки на той простий факт, що особистість
слід розглядати не як структуру, а як функцію.

Структура особистості
Таким чином — як видно з аналізу понятійно-концептуально-

го апарату — персонологічні уявлення в рамках симультанно-
мнестичної психотерапії мають яскраво виражене мнестологічне
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Феномен активної пам’яті, формулюючий різні стратегії за-
пам’ятовування.

Феномен ремінісценції — підвищене відтворення слідів.
Феномен забування — наслідок впливу побічних, інтерферую-

чих дій, що гальмують нормальне відтворення раніш зафіксова-
них слідів (про- й ретроактивне гальмування).

Феномен опосередненого запам’ятовування — можливість за-
пам’ятовування зі спиранням на низку допоміжних засобів.

Феномен модальності пам’яті — пам’ять може бути як модаль-
но-неспецифічною, так і модально-специфічною.

Феномен контамінації — тобто змішення.
Іконічна пам’ять — коли подразники, що сприймаються, пере-

творюються на короткочасні образи (images); для формулювання
цієї пам’яті в терапевтичній ситуації винятково важливе дотри-
мання принципу семантичної конгруентності.

Короткочасна пам’ять — припускає вибір відповідного образу
з багатьох можливих; може бути інтерпретована як своєрідна пе-
реробка або ж кодування отриманих сигналів.

Категоріальна пам’ять — складне кодування слідів або вклю-
чення їх у певну систему категорій.

Слід підкреслити, що феноменологія пам’яті невіддільна від
проблем уваги (точніше, асоційована з ними), внаслідок чого ек-
сплуатується також феноменологія уваги.

Більшість понять і концептів симультанно-мнестичної
психотерапії має нейропсихологічно й нейрофізіологічно
опосередкований — і гностично-акцентований — характер,
проте вони містять і низку персоніфікованих аспектів [особи-
стої історії].

Поняття й концепти
Психометодологія орієнтується на розроблені в рамках

інтрадисциплінарної концепції психотерапії базисні поняття /
принципи пато-нозологічної конгруентності й конкордантності
семантичних полів, клінічних психотерапевтичних ефект-синд-
ромів і психотерапевтичного діагнозу, фармакологічного (фар-
макотерапевтичного) фону та інші (див. відповідні розділи).

Основними ж концептами симультанно-мнестичної психоте-
рапії є: епістема, міфологема, метамова, денотат, а також концепт
психологічного (персонального) часу.

Епістема (грецьке ™pist»mh) — один із найважливіших кон-
цептів, який означає формування однозначних, емоційно-нейт-
ральних, завершених конгломератів уявлень про події, пригоди,
випадки; техніки, спрямовані на формування епістем, фактично
моделюють категоріальний апарат пам’яті, з одночасним позбав-
ленням емоційно-особистісного [негативного] забарвлення.

Основні характеристики — завершеність абстрактність, сцієн-
тичність.
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аранжування. Особистість розуміється як хронологічно детермі-
нована функція — варіативна динаміка мнестичних процесів і
визначуваних ними модулів реагування.

Окрім того, сам термін «психометодологія» передбачає певну
особистісну реорганізацію: очевидно, що моделювання пам’яті не
може не позначитися на особистості в цілому.

В узагальненому вигляді основні уявлення про структу-
ру особистості нині збігаються з персонологічними погляда-
ми, прийнятими в рамках концептуального базису інтра-
дисциплінарної концепції психотерапії (див. відповідний
підрозділ).
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Окрім того, сам термін «психометодологія» передбачає певну
особистісну реорганізацію: очевидно, що моделювання пам’яті не
може не позначитися на особистості в цілому.

В узагальненому вигляді основні уявлення про структу-
ру особистості нині збігаються з персонологічними погляда-
ми, прийнятими в рамках концептуального базису інтра-
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Розділ 13

ДІАГНОСТИЧНИЙ АПАРАТ 
(ПРИЙОМИ Й СИСТЕМИ) МЕТОДІВ 

І МЕТОДИК ПСИХОТЕРАПІЇ

Діагностичний апарат класичних методів має інструмен-
тальний нейрофізіологічно-орієнтований характер із акцен-
том на психотехнічних аспектах.

Сугестивні (пейтичні) методи

Сугестія

У рамках сугестивної психотерапії велика увага надається
діагностиці навіюваності як важливого інструментального
феномена [«з боку] пацієнта».

Діагностичні прийоми
З огляду на те, що ефективність як сугестії наяву, так і гіпносу-

гестії в більшій мірі залежить від ступеня навіюваності, аніж від
інших параметрів (зокрема, глибини гіпнотичного стану тощо),
для вибору оптимальної психотерапевтичної дії необхідно ви-
значити ступінь навіюваності хворого, для чого застосовується
низка специфічних прийомів.

Ось деякі з них.
Прийом Астахова — спричинення симптому зімкнутих повік під

час пальцевої дії лікаря на верхні тригемінальні точки пацієнта.
Прийом Куе — Бодуена № 1 — навіювання падіння вперед.
Прийом Куе — Бодуена № 2 — навіювання падіння назад.
Прийом Куе — Бодуена № 3 — проба з маятником Шевреля.
Прийом Михайлова — коливальні рухи кистей рук у такт вла-

сним пульсовим ударам у позі Ромберга.
Прийом Рожнова № 1 — навіювання неможливості розтиску ки-

стей рук, зімкнутих у «замок».
Прийом Рожнова № 2 — навіювання неіснуючих запахів під

час подання хворому трьох чистих пробірок.

Контрольні питання

(1) Феноменологічні арсенали методів і методик психоте-
рапії.

(2) Понятійно-концептуальні платформи методів і методик
психотерапії.

(3) Персонологічні уявлення в рамках методів і методик
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Розділ 14

ДІАГНОСТИЧНИЙ АПАРАТ 
(ПРИЙОМИ Й СИСТЕМИ) МЕТОДІВ 

І МЕТОДИК ПСИХОТЕРАПІЇ

Діагностичний апарат класичних методів має інструмен-
тальний нейрофізіологічно-орієнтований характер із акцен-
том на психотехнічних аспектах.

Сугестивні (пейтичні) методи

Сугестія

У рамках сугестивної психотерапії велика увага надається
діагностиці навіюваності як важливого інструментального
феномена [«з боку] пацієнта».

Діагностичні прийоми
З огляду на те, що ефективність як сугестії наяву, так і гіпносу-

гестії в більшій мірі залежить від ступеня навіюваності, аніж від
інших параметрів (зокрема, глибини гіпнотичного стану тощо),
для вибору оптимальної психотерапевтичної дії необхідно ви-
значити ступінь навіюваності хворого, для чого застосовується
низка специфічних прийомів.

Ось деякі з них.
Прийом Астахова — спричинення симптому зімкнутих повік під

час пальцевої дії лікаря на верхні тригемінальні точки пацієнта.
Прийом Куе — Бодуена № 1 — навіювання падіння вперед.
Прийом Куе — Бодуена № 2 — навіювання падіння назад.
Прийом Куе — Бодуена № 3 — проба з маятником Шевреля.
Прийом Михайлова — коливальні рухи кистей рук у такт вла-

сним пульсовим ударам у позі Ромберга.
Прийом Рожнова № 1 — навіювання неможливості розтиску ки-

стей рук, зімкнутих у «замок».
Прийом Рожнова № 2 — навіювання неіснуючих запахів під

час подання хворому трьох чистих пробірок.

Контрольні питання

(1) Феноменологічні арсенали методів і методик психоте-
рапії.

(2) Понятійно-концептуальні платформи методів і методик
психотерапії.

(3) Персонологічні уявлення в рамках методів і методик
психотерапії.
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Самонавіювання й аутотренінг

Діагностичні прийоми аутосугестії фактично асоційовані з

психотехнічними особливостями методу: про здатність до са-

монавіювання і глибини / ступеня його вираження можна су-

дити за клінічною ефективністю застосування методу, а та-

кож — побічно — за психовегетативним корелятом при візу-

альному контролі за пацієнтом.

Емоційно-стресова психотерапія

Діагностичні прийоми в рамках емоційно-стресової психо-

терапії неспецифічні і зводяться в основному до визначення

ступеня навіюваності / гіпнабельності.

Материіально-опосередкована психотерапія (placebo-
терапія)

Вживані діагностичні процедури не відрізняються від та-

ких під час підготовки до проведення інших сугестивних ме-

тодик. Проте є ще один, винятково важливий, діагностичний

бік плацебо-ефекту — використання останнього для оціню-

вання й прогнозування ефективності лікування.

Діагностичні прийоми
Отже, плацебо-ефект може використовуватися не лише з тера-

певтичною, а й з діагностичною метою. У клініці плацебо може,
наприклад, застосовуватися на першому етапі лікування такого
поширеного розладу, як порушення сну. Якщо безсоння виникло
або фіксувалося за механізмом тривожного очікування, вживан-
ня одного лише плацебо призводило до поліпшення. Так само
й оцінювання ефективності медикаментозного лікування можли-
ве лише за участі плацебо.

Раціональна психотерапія

Будь-які спеціальні діагностичні прийоми в рамках реаль-

ної психотерапії не вживаються,— хоча, безумовно, прогнос-

тично важливе значення має ступінь переконуваності пацієн-

та, що проявляється з перших співбесід.

Розділ 13. Класичні методи: сугестивна психотерапія 239

Прийом Філатова № 1 — приведення хворого в стояче, сидя-
че чи лежаче положення, із розміщенням у ліктевих суглобах рук
долонями біля грудей, із заплющеними очима, а потім навіюван-
ня такого: «Ваші руки самі собою починають відходити від гру-
дей. Руки відходять самі  по собі, без Вашої участі».

Прийом Філатова № 2 — пропозиція хворому заплющитися 
і навіювання розводження, відштовхування зімкнутих кінчиків
пальців.

Цікавим прикладом є спосіб, описаний П.І. Булем,— дослід із
притяганням імітованого магніту. Використовується невеликий
металевий предмет на міцній нитці та дерев’яний підковоподіб-
ній «магніт», пофарбований під справжній. Піддослідному про-
понують взяти пальцями витягнутої руки нитку із висячим на її
кінці вантажем.

Лікар підносить «магніт» до вантажу і розпочинає то наближу-
вати, то віддаляти в якійсь певній площині. При цьому хворому
навіюють, щоб він звернув увагу на те, як вантаж поступово почи-
нає рухатися за «магнітом» і розгойдується. В осіб, достатньо на-
віюваних, вантаж справді розпочне гойдатися в заданому напрям-
ку внаслідок виникнення мимовільних ідеомоторних реакцій.

Отже, використовується низка способів, за допомогою яких
визначається ступінь навіюваності пацієнта: прийоми з падінням
назад чи вперед, навіювання відчуття зімкнених пальців рук,
визначення навіюваних запахів тощо.

Гіпно[сугестивна] психотерапія

Цілком природно, що у практиці гіпнотерапії діагностичні
прийоми як такі зводяться до визначення гіпнабельності62,—
і, ясна річ, сполученої з нею навіюваності.

Діагностичні прийоми
Під час проведення гіпнотерапії варто враховувати ступінь

гіпнабельності пацієнта; за низького рівня гіпнабельності засто-
сування гіпнотерапії сполучене з відомими складнощами63. Та-
кож перед початком гіпнотерапевтичного сеансу необхідно про-
вести бесіду для з’ясування ставлення хворого до цього методу
лікування й усунення можливих побоювань із його боку (зокре-
ма, переконати хворого в нешкідливості, неможливості маніпу-
лятивного поводження з боку лікаря, а також третіх осіб,— як
нині, так і в майбутньому).
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62 Подібно до способів і прийомів гіпнотизації, вони надзвичайно різно-
манітні, оскільки фактично є їх спрощеними варіантами.

63 Існує думка про можливості розвитку гіпнабельності — у терапевтич-
них цілях.
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наприклад, застосовуватися на першому етапі лікування такого
поширеного розладу, як порушення сну. Якщо безсоння виникло
або фіксувалося за механізмом тривожного очікування, вживан-
ня одного лише плацебо призводило до поліпшення. Так само
й оцінювання ефективності медикаментозного лікування можли-
ве лише за участі плацебо.

Раціональна психотерапія

Будь-які спеціальні діагностичні прийоми в рамках реаль-

ної психотерапії не вживаються,— хоча, безумовно, прогнос-
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ку внаслідок виникнення мимовільних ідеомоторних реакцій.

Отже, використовується низка способів, за допомогою яких
визначається ступінь навіюваності пацієнта: прийоми з падінням
назад чи вперед, навіювання відчуття зімкнених пальців рук,
визначення навіюваних запахів тощо.
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Цілком природно, що у практиці гіпнотерапії діагностичні
прийоми як такі зводяться до визначення гіпнабельності62,—
і, ясна річ, сполученої з нею навіюваності.
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Під час проведення гіпнотерапії варто враховувати ступінь

гіпнабельності пацієнта; за низького рівня гіпнабельності засто-
сування гіпнотерапії сполучене з відомими складнощами63. Та-
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62 Подібно до способів і прийомів гіпнотизації, вони надзвичайно різно-
манітні, оскільки фактично є їх спрощеними варіантами.

63 Існує думка про можливості розвитку гіпнабельності — у терапевтич-
них цілях.



Діагностичні прийоми
Так, у процесі діагностики виявляються мовленнєві викрив-

лення «метамоделі», провідні репрезентативні системи перероб-
лення інформації, відбувається калібрування індивідуальних не-
вербальних відповідей «так — ні» і корелятів глибинних мов-
леннєвих структур.

Діагностика «провідної» репрезентативної системи, яка дає
змогу вибрати оптимальну форму «підстроювання» до пацієнта,
робиться за допомогою аналізу мовленнєвої продукції та пове-
дінкових стереотипів, а також калібрування окорухових сигналів.

У роботі з пацієнтом рекомендується калібрування індивіду-
альних проекцій репрезентивних систем і стратегій перероблен-
ня інформації за допомогою цілеспрямованих команд-запитань
із наступним відстеженням окорухових реакцій.

Калібрування індивідуальних невербальних відповідей викорис-
товується в прийомі «розмова із підсвідомістю» і проводиться за до-
помогою тестових запитань з фіксацією мікромімічних, пан-
томімічних і вегетативних реакцій. Під час калібрування відповідей
«так — ні» спочатку ставляться запитання, що припускають одно-
значні ствердні відповіді, потім — негативні. Пацієнт може говори-
ти або мовчати,— увага дослідника спрямована на невербальні ком-
поненти, які стереотипно повторяються при відповідях «так» і «ні».
Кваліфікований спеціаліст-«комунікатор» вставляє тестові запи-
тання в звичайне інтерв’ю і може «зчитувати» до десяти стан-
дартних тілесних [корелятів] відповідей «так» і «ні» (розширення
зіниць, прискорення дихання, посмикування щоки або стопи etc.).

Аналогічно можуть калібруватися численні семантичні струк-
тури, переважно дихотомічного характеру, що дає змогу ціле-
спрямовано втручатися в переживання пацієнта, орієнтуючись
на виявлені вербальні сигнали.

Існує специфічний БІАС-тест для визначення [провідних] ре-
презентативних систем [1]*.

Гештальт-терапія

Діагностичні прийоми в рамках гештальт-терапії спрямо-
вані винятково на виявлення / діагностику порушень геш-
тальт-процесів,— головним чином психічних, поведінкових та
фізіологічних корелятів незавершених гештальтів.

Груповий аналіз

Як і за класичного психоаналізу, в груповому аналізі діаг-
ностика цілковито пов’язана з терапією, а точніше — навіть
її підмінює,— в силу особливостей самої аналітичної техніки.
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[Класичний] психоаналіз

Можна сказати, що [класичний] психоаналіз — це процес
безперервної, здійснюваної крок за кроком діагностики —
діагностики-інтерпретації симптомів і «комплексів», їхнього
прихованого значення й того, що за цим стоїть.

Діагностичні прийоми
Діагностичне значення як таке мають чимало концепт-фено-

менів, і перш за все такий дефензивний концепт-феномен, як
опір,— поява якого вказує на правильне спрямування аналізу.

Поведінкова терапія

У рамках поведінкової парадигми діагностично-важливи-
ми є спостереження за поведінкою. Відсутність специфічних
діагностичних прийомів пояснюється, вочевидь, редукціоністсь-
кими уявленнями про терапію — вона спрямована безпосе-
редньо на корекцію (розв’язання) проблем.

Діагностичний апарат синтетичних (психотерапія «new wave»)
методів досить різнорідний,— проте в ньому чітко простежу-
ються риси кон’юнктурної концептуалізації та мимовільних
інтерпретацій.

«Ериксонівський» гіпноз

Діагностичні прийоми в цілому відповідають як таким
у класичному гіпнозі, проте актуальність традиційного гіпно-
логічно-діагностичного дослідження знижується через ши-
роке поширення постулату, згідно з яким «ериксонівському»
гіпнозу підлягають усі пацієнти,— навіть ті, які традиційно
вважаються негіпнабельними. Додано компілятивний ком-
плекс процедур аналітико-асоціативного ряду.

Нейро-лінгвістичне програмування

У нейро-лінгвістичному програмуванні розроблена низка
спеціальних діагностичних способів, оскільки спрямована
концептуально-фіксована діагностика становить значну час-
тину [прийомів] методу.
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Діагностичні прийоми
Так, у процесі діагностики виявляються мовленнєві викрив-

лення «метамоделі», провідні репрезентативні системи перероб-
лення інформації, відбувається калібрування індивідуальних не-
вербальних відповідей «так — ні» і корелятів глибинних мов-
леннєвих структур.

Діагностика «провідної» репрезентативної системи, яка дає
змогу вибрати оптимальну форму «підстроювання» до пацієнта,
робиться за допомогою аналізу мовленнєвої продукції та пове-
дінкових стереотипів, а також калібрування окорухових сигналів.

У роботі з пацієнтом рекомендується калібрування індивіду-
альних проекцій репрезентивних систем і стратегій перероблен-
ня інформації за допомогою цілеспрямованих команд-запитань
із наступним відстеженням окорухових реакцій.

Калібрування індивідуальних невербальних відповідей викорис-
товується в прийомі «розмова із підсвідомістю» і проводиться за до-
помогою тестових запитань з фіксацією мікромімічних, пан-
томімічних і вегетативних реакцій. Під час калібрування відповідей
«так — ні» спочатку ставляться запитання, що припускають одно-
значні ствердні відповіді, потім — негативні. Пацієнт може говори-
ти або мовчати,— увага дослідника спрямована на невербальні ком-
поненти, які стереотипно повторяються при відповідях «так» і «ні».
Кваліфікований спеціаліст-«комунікатор» вставляє тестові запи-
тання в звичайне інтерв’ю і може «зчитувати» до десяти стан-
дартних тілесних [корелятів] відповідей «так» і «ні» (розширення
зіниць, прискорення дихання, посмикування щоки або стопи etc.).

Аналогічно можуть калібруватися численні семантичні струк-
тури, переважно дихотомічного характеру, що дає змогу ціле-
спрямовано втручатися в переживання пацієнта, орієнтуючись
на виявлені вербальні сигнали.

Існує специфічний БІАС-тест для визначення [провідних] ре-
презентативних систем [1]*.

Гештальт-терапія

Діагностичні прийоми в рамках гештальт-терапії спрямо-
вані винятково на виявлення / діагностику порушень геш-
тальт-процесів,— головним чином психічних, поведінкових та
фізіологічних корелятів незавершених гештальтів.

Груповий аналіз

Як і за класичного психоаналізу, в груповому аналізі діаг-
ностика цілковито пов’язана з терапією, а точніше — навіть
її підмінює,— в силу особливостей самої аналітичної техніки.

Розділ 14. Синтетичні методи: гештальт-терапія 293

[Класичний] психоаналіз

Можна сказати, що [класичний] психоаналіз — це процес
безперервної, здійснюваної крок за кроком діагностики —
діагностики-інтерпретації симптомів і «комплексів», їхнього
прихованого значення й того, що за цим стоїть.

Діагностичні прийоми
Діагностичне значення як таке мають чимало концепт-фено-

менів, і перш за все такий дефензивний концепт-феномен, як
опір,— поява якого вказує на правильне спрямування аналізу.

Поведінкова терапія

У рамках поведінкової парадигми діагностично-важливи-
ми є спостереження за поведінкою. Відсутність специфічних
діагностичних прийомів пояснюється, вочевидь, редукціоністсь-
кими уявленнями про терапію — вона спрямована безпосе-
редньо на корекцію (розв’язання) проблем.

Діагностичний апарат синтетичних (психотерапія «new wave»)
методів досить різнорідний,— проте в ньому чітко простежу-
ються риси кон’юнктурної концептуалізації та мимовільних
інтерпретацій.

«Ериксонівський» гіпноз

Діагностичні прийоми в цілому відповідають як таким
у класичному гіпнозі, проте актуальність традиційного гіпно-
логічно-діагностичного дослідження знижується через ши-
роке поширення постулату, згідно з яким «ериксонівському»
гіпнозу підлягають усі пацієнти,— навіть ті, які традиційно
вважаються негіпнабельними. Додано компілятивний ком-
плекс процедур аналітико-асоціативного ряду.

Нейро-лінгвістичне програмування

У нейро-лінгвістичному програмуванні розроблена низка
спеціальних діагностичних способів, оскільки спрямована
концептуально-фіксована діагностика становить значну час-
тину [прийомів] методу.
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щих «структур» — перш за все різних класів «когніцій» тощо.
Велика увага надається також самодіагностиці [пацієнтів].

Екзистенціальна («гуманістична») психотерапія

Діагностика і власне діагностичні прийоми в рамках
«клієнт-центрованої» психотерапії зводяться перш за все до
виявлення й констатації порушень [структур] «Я-концепції».

Психоаналітично-орієнтована психотерапія

До основних діагностичних прийомів і процедур психо-
аналітично-орієнтованої психотерапії належать ті ж, що і
в класичному психоаналізі,— перш за все, це вільні асоціації;
свою роль зберігає і низка діагностично значущих психо-
аналітичних [концепт-]феноменів.

Діагностичні прийоми групової психотерапії центровані на-
вколо особливостей [феномена] групової динаміки.

Групова [психо]терапія

Якихось універсальних — для всіх видів групової психоте-
рапії — діагностичних прийомів не запропоновано; вживані ж
специфічні прийоми властиві методам, які є методологічною
основою конкретного різновиду групової психотерапії.
У цілому повсякденна центрованість на найдрібніших про-
явах групової динаміки створює можливість твердити про
формування діагностичної спрямованості на останню.

Діагностичний апарат неокласичних методів має виражене
мнестологічне аранжування — і, подібно до такого класич-
них методів, асоційований з психо(нейро)фізіологічною сфе-
рою.

Симультанно-мнестична психотерапія (психометодо-
логія)

Сфера інтерпретаційно-діагностичних процедур скла-
дається із загальної психотерапевтичної діагностики (див.

Розділ 13. Групова [психо]терапія 243

Діагностичні прийоми
Виділяється дев’ять найзначніших індикаторних чинників:
1) акцепція — визнання пацієнтом комфортного самопочуття

в групі;
2) альтруїзм — бажання допомагати іншим і приймати під-

тримку;
3) універсальність — визнання пацієнтом відносної унікаль-

ності власних проблем і вміння бачити їх в інших;
4) розуміння (інтелектуалізація) — достатність інтелектуального

рівня;
5) реальне бачення — уміння розпізнавати в груповій ситуації

справжній, істинний (а не лише теоретично сконструйований)
власний зміст;

6) перенос;
7) інтеракція (взаємодія) — здатність пацієнта до спонтанних

комунікацій, тобто до виявлення власного «матеріалу»;
8) перспективний досвід — здатність учитися не тільки «на собі»,

а й на досвіді, запозиченому в інших;
9) вільні асоціації (вентилювання) — внутрішня готовність до

дискусії на теми, які за звичайної ситуації витісняються.
Foulkes підкреслює ще одне: пацієнт, який без ясного обґрунтуван-

ня відмовляється від групової терапії, має, як правило, несприятливий
прогноз щодо психотерапії в цілому, а особливо у психоаналітичній.

Трансактний аналіз

У трансактному аналізі, як і в кожній «аналітичній» [пси-
хо]терапії, діагностичні прийоми посідають важливе місце. Ос-
новну їхню частину становить аналіз змісту, характеру і спрямо-
ваності трансакцій, а також інших концептів — «сценаріїв»,
структурування часу, ігор тощо.

Когнітивно-біхевіоральна терапія

Діагностика в когнітивно-поведінковій психотерапії
ґрунтується на широкому,— супроводжуючому увесь тера-
певтичний процес,— використанні прийомів, що дають змо-
гу оцінити неадекватні аспекти мислення та уявлень, а та-
кож виявити певні «правила», згідно з якими особистість ре-
агує на зовнішні події,— «переводячи їх із зовнішнього до
внутрішнього плану».

Діагностичні прийоми в рамках когнітивно-поведінкової
психотерапії спрямовані на виявлення патогенетично-значу-
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щих «структур» — перш за все різних класів «когніцій» тощо.
Велика увага надається також самодіагностиці [пацієнтів].

Екзистенціальна («гуманістична») психотерапія

Діагностика і власне діагностичні прийоми в рамках
«клієнт-центрованої» психотерапії зводяться перш за все до
виявлення й констатації порушень [структур] «Я-концепції».

Психоаналітично-орієнтована психотерапія

До основних діагностичних прийомів і процедур психо-
аналітично-орієнтованої психотерапії належать ті ж, що і
в класичному психоаналізі,— перш за все, це вільні асоціації;
свою роль зберігає і низка діагностично значущих психо-
аналітичних [концепт-]феноменів.

Діагностичні прийоми групової психотерапії центровані на-
вколо особливостей [феномена] групової динаміки.

Групова [психо]терапія

Якихось універсальних — для всіх видів групової психоте-
рапії — діагностичних прийомів не запропоновано; вживані ж
специфічні прийоми властиві методам, які є методологічною
основою конкретного різновиду групової психотерапії.
У цілому повсякденна центрованість на найдрібніших про-
явах групової динаміки створює можливість твердити про
формування діагностичної спрямованості на останню.

Діагностичний апарат неокласичних методів має виражене
мнестологічне аранжування — і, подібно до такого класич-
них методів, асоційований з психо(нейро)фізіологічною сфе-
рою.

Симультанно-мнестична психотерапія (психометодо-
логія)

Сфера інтерпретаційно-діагностичних процедур скла-
дається із загальної психотерапевтичної діагностики (див.

Розділ 14. Групова [психо]терапія 295

Діагностичні прийоми
Виділяється дев’ять найзначніших індикаторних чинників:
1) акцепція — визнання пацієнтом комфортного самопочуття

в групі;
2) альтруїзм — бажання допомагати іншим і приймати під-

тримку;
3) універсальність — визнання пацієнтом відносної унікаль-

ності власних проблем і вміння бачити їх в інших;
4) розуміння (інтелектуалізація) — достатність інтелектуального

рівня;
5) реальне бачення — уміння розпізнавати в груповій ситуації

справжній, істинний (а не лише теоретично сконструйований)
власний зміст;

6) перенос;
7) інтеракція (взаємодія) — здатність пацієнта до спонтанних

комунікацій, тобто до виявлення власного «матеріалу»;
8) перспективний досвід — здатність учитися не тільки «на собі»,

а й на досвіді, запозиченому в інших;
9) вільні асоціації (вентилювання) — внутрішня готовність до

дискусії на теми, які за звичайної ситуації витісняються.
Foulkes підкреслює ще одне: пацієнт, який без ясного обґрунтуван-

ня відмовляється від групової терапії, має, як правило, несприятливий
прогноз щодо психотерапії в цілому, а особливо у психоаналітичній.

Трансактний аналіз

У трансактному аналізі, як і в кожній «аналітичній» [пси-
хо]терапії, діагностичні прийоми посідають важливе місце. Ос-
новну їхню частину становить аналіз змісту, характеру і спрямо-
ваності трансакцій, а також інших концептів — «сценаріїв»,
структурування часу, ігор тощо.

Когнітивно-біхевіоральна терапія

Діагностика в когнітивно-поведінковій психотерапії
ґрунтується на широкому,— супроводжуючому увесь тера-
певтичний процес,— використанні прийомів, що дають змо-
гу оцінити неадекватні аспекти мислення та уявлень, а та-
кож виявити певні «правила», згідно з якими особистість ре-
агує на зовнішні події,— «переводячи їх із зовнішнього до
внутрішнього плану».

Діагностичні прийоми в рамках когнітивно-поведінкової
психотерапії спрямовані на виявлення патогенетично-значу-
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відповідний розділ) та спеціальної психодіагностики пам’яті,
а також низки допоміжних — стосовно психометодології —
прийомів. Діагностичний етап завершується формулюван-
ням психотерапевтичного діагнозу.

Як діагностичні постають прийоми й методики, спрямовані
на психодіагностику пам’яті,— і традиційні, і спеціальні.

Традиційно виявляються різноманітні характеристики й
види / модальності пам’яті — обсяг і міцність довгочасної й
оперативної, зорової та слухової пам’яті тощо; проводиться
визначення переважаючої модальності пам’яті.

Спеціалізоване тестове обстеження пам’яті може бути до-
повнене, у разі необхідності, різними пробами (визначення
обсягу втриманого в пам’яті ряду, запам’ятовування асоціа-
тивних пар, піктограм, проби опосередкованого запам’ято-
вування тощо).

Використовуються психометричні тести пам’яті — Benton
test de retention visuelle, Wechsler memory Scale, Meili Memory
Test та інші.

Специфічні клініко-нейропсихологічні прийоми, розроб-
лені в рамках психометодології, представлені методиками ре-
троаналізу асоціацій, вивчення особливостей інтеріоризації
[зовнішнього] мовлення, дослідження глибини спогадів (що вказує
на доступні структури дитинства, тобто на вік і ступінь фор-
мування категоріального апарату), екфорії еграм (фактично —
палімнезії!) та іншими.
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прийомів. Діагностичний етап завершується формулюван-
ням психотерапевтичного діагнозу.

Як діагностичні постають прийоми й методики, спрямовані
на психодіагностику пам’яті,— і традиційні, і спеціальні.

Традиційно виявляються різноманітні характеристики й
види / модальності пам’яті — обсяг і міцність довгочасної й
оперативної, зорової та слухової пам’яті тощо; проводиться
визначення переважаючої модальності пам’яті.

Спеціалізоване тестове обстеження пам’яті може бути до-
повнене, у разі необхідності, різними пробами (визначення
обсягу втриманого в пам’яті ряду, запам’ятовування асоціа-
тивних пар, піктограм, проби опосередкованого запам’ято-
вування тощо).

Використовуються психометричні тести пам’яті — Benton
test de retention visuelle, Wechsler memory Scale, Meili Memory
Test та інші.

Специфічні клініко-нейропсихологічні прийоми, розроб-
лені в рамках психометодології, представлені методиками ре-
троаналізу асоціацій, вивчення особливостей інтеріоризації
[зовнішнього] мовлення, дослідження глибини спогадів (що вказує
на доступні структури дитинства, тобто на вік і ступінь фор-
мування категоріального апарату), екфорії еграм (фактично —
палімнезії!) та іншими.
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ПСИХОТЕРАПІЯ 
МІЖ СПОВІДДЮ І РИТОРИКОЮ 
В КОНТЕКСТІ ДІАГНОСТИКИ64

Психотерапія повсякденно стикається із цілим колом за-

гальних — швидше навіть соцієтальних, аніж суто-клініч-

них,— питань, зовсім по-різному проблематизованих у різно-

манітних дискурсивних стилях,— як, наприклад, проблема

залежності пацієнта від психотерапевта (і зворотна їй — а во-

на, до речі, досить гостро стоїть у практиці західних спеціа-

лістів), проблема вибору стилістики поводження (перш за все

директивність / недирективність, нейтральність / емпатія),

проблема активності пацієнта тощо,— проте головним зали-

шається той непорушний факт, що психотерапія — психоте-

рапія взагалі й кожна конкретна психотерапія — має визна-

читися стосовно своїх координат у континуумі: «говорящий

пацієнт — говорящий психотерапевт».

Очевидно, що в крайньому положенні загального вер-

бального ладу дисципліни-психотерапії перебувають [кла-

сичний] психоаналіз — майже афазичний, до комізму — і гру-

пова раціональна психотерапія, що наближається до психогігіє-

нічних інформаційно-пояснювальних співбесід, де багато що,

на жаль, підпадає під визначення dico per dire.

Контрольні питання

(1) Діагностичний апарат (прийоми й системи) класичних
методів психотерапії: рафінована інструментальність,
нейрофізіологічна орієнтація, психотехнічна фіксація.

(2) Діагностичний апарат (прийоми й системи) синтетичних
методів психотерапії: кон’юнктурна концептуалізація 
і довільна інтерпретативність.

(3) Діагностичний апарат (прийоми й системи) групової
психотерапії: динамічна монофеноменологічність.

(4) Діагностичний апарат (прийоми й системи) неокласич-
них методів психотерапії: мнестологічне аранжування і
психо(нейро)фізіологічна асоційованість.

Частина V. Діагностичні прийоми й системи методів психотерапії

64 Що таке сповідь — як тайна покаяння — я вважаю, добре відоме всім,
тим часом як поняття риторика, гадаю, необхідно пояснити. Риторика (від
грецького » rhtorikh [teˆcnh] або to rhtorikon — ораторське мистецтво) — це
не просто мистецтво мовлення, а цілі — іноді досить різнопланові — стра-
тегії вербального (у супроводі емфатико-інтонаційного) поводження,—
стратегії активні, психотехнічно доцільні, що містять численні елементи
(точніше, навіть прийоми) раціоналізації, імперативної сугестії, аналіти-
ки,— і, ясна річ, не без мнемоніки.
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Психотерапія повсякденно стикається із цілим колом за-

гальних — швидше навіть соцієтальних, аніж суто-клініч-

них,— питань, зовсім по-різному проблематизованих у різно-

манітних дискурсивних стилях,— як, наприклад, проблема

залежності пацієнта від психотерапевта (і зворотна їй — а во-

на, до речі, досить гостро стоїть у практиці західних спеціа-

лістів), проблема вибору стилістики поводження (перш за все

директивність / недирективність, нейтральність / емпатія),

проблема активності пацієнта тощо,— проте головним зали-

шається той непорушний факт, що психотерапія — психоте-

рапія взагалі й кожна конкретна психотерапія — має визна-

читися стосовно своїх координат у континуумі: «говорящий

пацієнт — говорящий психотерапевт».

Очевидно, що в крайньому положенні загального вер-

бального ладу дисципліни-психотерапії перебувають [кла-

сичний] психоаналіз — майже афазичний, до комізму — і гру-

пова раціональна психотерапія, що наближається до психогігіє-

нічних інформаційно-пояснювальних співбесід, де багато що,

на жаль, підпадає під визначення dico per dire.

Контрольні питання

(1) Діагностичний апарат (прийоми й системи) класичних
методів психотерапії: рафінована інструментальність,
нейрофізіологічна орієнтація, психотехнічна фіксація.

(2) Діагностичний апарат (прийоми й системи) синтетичних
методів психотерапії: кон’юнктурна концептуалізація 
і довільна інтерпретативність.

(3) Діагностичний апарат (прийоми й системи) групової
психотерапії: динамічна монофеноменологічність.

(4) Діагностичний апарат (прийоми й системи) неокласич-
них методів психотерапії: мнестологічне аранжування і
психо(нейро)фізіологічна асоційованість.
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*  *  *

Коли аналітики мовчали і ховалися позаду кушетки —
цього великого інструмента-символу свого псевдокорпора-
тивного Діяння — це було погано: для клінічної практики
взагалі і пацієнта зокрема; добре це було лише для них са-
мих: вони не так сильно втомлювалися. Проте по-справжньо-
му стало погано, коли вони заговорили. І до них виявилося ціл-
ковито застосовне: qui quae vult, dicit, quae non vult, audiet.

Їхня Redefieber — аби не сказати логорея — лицемірна й
заразлива. Вони на всі боки розсіюють,— плутаючи, пере-
бріхуючи й домислюючи,— підслухане й підглянуте в па-
цієнтів,— точніше, у своєї persona dramatis, єдиного Па-
цієнта-Клієнта. Це лазутчики, передавальна ланка між ні-
бито несвідомим — як вони наївно вважають — якогось
уніфікованого, колективного індивіда і розмитою суспіль-
ною думкою.

Варто не забувати і про сімку безсторонніх риторичних
запитань: quis? quid? ubi? quibus auxiliis? cur? quomodo?
quando?

*  *  *

Висновок досить простий: психотерапії — як дисципліні,
безсумнівно, рефлектуючій — варто утримуватися між спо-
віддю [пацієнта] і риторикою [терапевта].

Те саме твердження цілковито стосується й діагностики:
у психотерапії вона складає континуум «діагностика-обсер-
вація — діагностика-інтерпретація»; істинна ж (адекватна,
конгруентна, нормативна — атрибутивна, нарешті!) психоте-
рапевтична діагностика має бути sectio aurea.

Психотерапія між сповіддю і риторикою 249

Цих проблем намагалися уникнути сугестивні і [когнітив-
но-]поведінкові методи — кожні по-своєму: перші шляхом
культивування вивіреного, імперативного, лапідарно-впев-
неного мовлення; другі — за допомогою умисного глобально-
го комунікаційного збіднення та ігнорування, по суті, саноге-
нетичних аспектів неспецифічного вербального спілкування
у процесі — й контексті — психотерапевтичних занять.

(Власне кажучи, саме в психотерапії, здається, сталася
своєрідна возгонка,— sublimatio середньовічної алхімії,— усіх
вербальних [фізикальних] стратегій: інструментально-орієн-
товані лікарі, servus’и апаратної медицини, зовсім утратили
звичку говорити — саме тому досить часто їхнє мовлення ят-
рогенне саме по собі.)

Проте я, здається, занадто персоніфікую, точніше навіть
анімізую, основні психотерапевтичні парадигми, названі
раніше. Вони насправді не такі. Вони не пишномовні, не не-
дорікуваті, не самозакохані, не механістичні, не корисливі, не
невправні, не ятрогенні, не заздрісні, безпретензійні,— таки-
ми роблять їх деякі практикуючі психотерапевти.

Самі ж по собі вони, ці самі парадигми, є ніщо: nihil est in
rebus, quod aute nonfuerit in verbis.

Сторінки компільованих ось уже понад півтори сотні
років текстів, що розпадаються.

Перебріхувані із десятиліття в десятиліття баєчки, де не-
гідна героїка змішана з містечковим вихвалянням «своїми».

Колишня велика таїна психотехнік, поспішно стилізова-
на — від безсилля і з метою легітимізації — під клінічну
практику.

Колись табуйована, сакральна риторика, ураз перетворе-
на на інструмент нестійких терапевтичних впливів.

Очищувальний cri du coeur зруйнованих у часи амфітеатрів,
що став — фасованим сетингом — сором’язливим шепотінням.

Смішні грішки одинака, вирощені на пудреті специфічно-
го етно-національного виховання, порочної конфесії, злої на-
тури, шкідливих звичок і хімічної залежності — і нав’язані
легіонам, сонму здорових — і, що характерне, майже винят-
ково з примітивною комерційною метою.

Дріб’язкові апофтегми, помножені на просодику належно-
го — і тим самим перетворені в якийсь — майже облігатний —
ментальний раціон.
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*  *  *

Коли аналітики мовчали і ховалися позаду кушетки —
цього великого інструмента-символу свого псевдокорпора-
тивного Діяння — це було погано: для клінічної практики
взагалі і пацієнта зокрема; добре це було лише для них са-
мих: вони не так сильно втомлювалися. Проте по-справжньо-
му стало погано, коли вони заговорили. І до них виявилося ціл-
ковито застосовне: qui quae vult, dicit, quae non vult, audiet.

Їхня Redefieber — аби не сказати логорея — лицемірна й
заразлива. Вони на всі боки розсіюють,— плутаючи, пере-
бріхуючи й домислюючи,— підслухане й підглянуте в па-
цієнтів,— точніше, у своєї persona dramatis, єдиного Па-
цієнта-Клієнта. Це лазутчики, передавальна ланка між ні-
бито несвідомим — як вони наївно вважають — якогось
уніфікованого, колективного індивіда і розмитою суспіль-
ною думкою.

Варто не забувати і про сімку безсторонніх риторичних
запитань: quis? quid? ubi? quibus auxiliis? cur? quomodo?
quando?

*  *  *

Висновок досить простий: психотерапії — як дисципліні,
безсумнівно, рефлектуючій — варто утримуватися між спо-
віддю [пацієнта] і риторикою [терапевта].

Те саме твердження цілковито стосується й діагностики:
у психотерапії вона складає континуум «діагностика-обсер-
вація — діагностика-інтерпретація»; істинна ж (адекватна,
конгруентна, нормативна — атрибутивна, нарешті!) психоте-
рапевтична діагностика має бути sectio aurea.

Психотерапія між сповіддю і риторикою 301

Цих проблем намагалися уникнути сугестивні і [когнітив-
но-]поведінкові методи — кожні по-своєму: перші шляхом
культивування вивіреного, імперативного, лапідарно-впев-
неного мовлення; другі — за допомогою умисного глобально-
го комунікаційного збіднення та ігнорування, по суті, саноге-
нетичних аспектів неспецифічного вербального спілкування
у процесі — й контексті — психотерапевтичних занять.

(Власне кажучи, саме в психотерапії, здається, сталася
своєрідна возгонка,— sublimatio середньовічної алхімії,— усіх
вербальних [фізикальних] стратегій: інструментально-орієн-
товані лікарі, servus’и апаратної медицини, зовсім утратили
звичку говорити — саме тому досить часто їхнє мовлення ят-
рогенне саме по собі.)

Проте я, здається, занадто персоніфікую, точніше навіть
анімізую, основні психотерапевтичні парадигми, названі
раніше. Вони насправді не такі. Вони не пишномовні, не не-
дорікуваті, не самозакохані, не механістичні, не корисливі, не
невправні, не ятрогенні, не заздрісні, безпретензійні,— таки-
ми роблять їх деякі практикуючі психотерапевти.

Самі ж по собі вони, ці самі парадигми, є ніщо: nihil est in
rebus, quod aute nonfuerit in verbis.

Сторінки компільованих ось уже понад півтори сотні
років текстів, що розпадаються.

Перебріхувані із десятиліття в десятиліття баєчки, де не-
гідна героїка змішана з містечковим вихвалянням «своїми».

Колишня велика таїна психотехнік, поспішно стилізова-
на — від безсилля і з метою легітимізації — під клінічну
практику.

Колись табуйована, сакральна риторика, ураз перетворе-
на на інструмент нестійких терапевтичних впливів.

Очищувальний cri du coeur зруйнованих у часи амфітеатрів,
що став — фасованим сетингом — сором’язливим шепотінням.

Смішні грішки одинака, вирощені на пудреті специфічно-
го етно-національного виховання, порочної конфесії, злої на-
тури, шкідливих звичок і хімічної залежності — і нав’язані
легіонам, сонму здорових — і, що характерне, майже винят-
ково з примітивною комерційною метою.

Дріб’язкові апофтегми, помножені на просодику належно-
го — і тим самим перетворені в якийсь — майже облігатний —
ментальний раціон.
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Контрольні питання

(1) Дискурсивний континуум «сповідь» у психотерапії.

(2) Дискурсивні стилі різних методів і методик психоте-
рапії.

(3) Континуум діагностики в психотерапії: «діагностика-
обсервація — діагностика-інтерпретація».

(4) Вимоги до нормативної психотерапевтичної діагнос-
тики.

Психотерапія між сповіддю і риторикою 251

Рекомендована література

1. (Yalom I.) Ялом И. Лжец на кушетке: Пер. с англ. М. Будыниной.—
Москва: Эксмо, 2003.— 416 с.— (Искусство консультирования).

2. Царь Эдип: Прошлое одной иллюзии / Авториз. пер. [рукоп. (We-
ber Erich. Wanderer Ödip: Dramaturgie des Incestes)] с нем. В. Соловьёва;
Науч. ред., адапт. текста, коммент. и постскриптум В. Чугунова.— Моск-
ва: Эксмо, 2002.— 400 с.

Закінчення302



Контрольні питання

(1) Дискурсивний континуум «сповідь» у психотерапії.

(2) Дискурсивні стилі різних методів і методик психоте-
рапії.

(3) Континуум діагностики в психотерапії: «діагностика-
обсервація — діагностика-інтерпретація».

(4) Вимоги до нормативної психотерапевтичної діагнос-
тики.
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ної ідентичності має бути введення шифру наукової спеціаль-
ності «психотерапія», оскільки до цього часу виконувані в цій
царині дисертаційні дослідження — а їх не так і мало, незва-
жаючи на те, що їх, із кон’юнктурних міркувань, намагають-
ся не планувати первісно — вимушено ідентифікують із різ-
ними суміжними дисциплінами і захищають під відповідни-
ми шифрами.

*  *  *

Основні ж напрямки досліджень у сфері психотерапії, які
сприятимуть її найшвидшій і остаточній — аутодисциплінар-
ній ідентифікації, такі:

— подальше розроблення теорії та практики психоте-
рапевтичної клініки; її сепарація, перш за все ор-
ганізаційна;

— удосконалення діагностичного апарату (способів психо-
патологічної та патоперсонологічної кваліфікації) для
уніфікованого — з позицій психотерапевтичних діагно-
зу / втручання — аналізу пато-нозо-синдромальних форм,
що містяться у сфері дисциплінарної компетенції пси-
хотерапії;

— повсюдне впровадження і повсякденне практичне ви-
користання психотерапевтичного діагнозу;

— подальше розроблення, обґрунтування й розповсюд-
ження аутодисциплінарно-ідентифікаційної теорії пси-
хотерапії;

— подальша культивація й сепарація протокольної мови
інтрадисциплінарної концепції психотерапії; дено-
тація, інтерпретація (і, у разі необхідності, елімінація)
понять і термінів; удосконалення тезауруса;

— подальші структуровані дослідження процесу психоте-
рапії (з використанням формалізованих описів);

— постійне виявлення, дослідження й аналіз клінічних
психотерапевтичних ефект-синдромів та їхніх корелят-
механізмів (і корелят-патернів), а також метасиндромів;
вивчення [процесів] синдромогенезу й синдромотакси-
су у сфері компетенції психотерапії в цілому;

Післямова 253

ПІСЛЯМОВА

Тут я хотів би торкнутися — повторюючись — punctum sa-
liens психотерапії — а саме необхідних завершальних кроків
її інституціоналізації, а також деяких перспектив досліджень
у сфері психоїчної терапії мовою.

*  *  *

Існуючі проблеми дисциплінарного становлення й ауто-
дисциплінарної ідентифікації психотерапії, пов’язані як із її
нативними характеристиками, так і, багато в чому, зі спе-
цифікою її історії-генеалогії, можуть і мають бути розв’язані
за допомогою розробки і впровадження завершальних за-
ходів інституціоналізації психотерапії як самостійної медич-
ної клінічної дисципліни.

По-перше, необхідне введення психотерапії до програми
обов’язкового навчання в медичних вищих навчальних за-
кладах як окремого предмета викладання для студентів IV
— VI курсів, які вже осягнули «суміжні» дисципліни (перш за
все психіатрію і неврологію, а також медичну психологію, іс-
торію медицини, основи філософії, загальну терапію, інфек-
ційні хвороби тощо).

Для реалізації цієї позиції необхідно, зокрема, сформува-
ти у структурі медичних вищих навчальних закладів кафед-
ри (або хоча б курси) психотерапії — або ж аналогічні міжву-
зівські кафедри, на які покладалися б функції як підготовки
студентів, так і післядипломного навчання лікарів.

По-друге, необхідне введення інтернатури з психотерапії,
що створить можливість проводити перемінну спеціалізацію
лікарів відповідного профілю.

По-третє, важливим кроком на шляху подальшої інститу-
ціоналізації психотерапії і досягнення нею аутодисциплінар-



ної ідентичності має бути введення шифру наукової спеціаль-
ності «психотерапія», оскільки до цього часу виконувані в цій
царині дисертаційні дослідження — а їх не так і мало, незва-
жаючи на те, що їх, із кон’юнктурних міркувань, намагають-
ся не планувати первісно — вимушено ідентифікують із різ-
ними суміжними дисциплінами і захищають під відповідни-
ми шифрами.

*  *  *

Основні ж напрямки досліджень у сфері психотерапії, які
сприятимуть її найшвидшій і остаточній — аутодисциплінар-
ній ідентифікації, такі:

— подальше розроблення теорії та практики психоте-
рапевтичної клініки; її сепарація, перш за все ор-
ганізаційна;

— удосконалення діагностичного апарату (способів психо-
патологічної та патоперсонологічної кваліфікації) для
уніфікованого — з позицій психотерапевтичних діагно-
зу / втручання — аналізу пато-нозо-синдромальних форм,
що містяться у сфері дисциплінарної компетенції пси-
хотерапії;

— повсюдне впровадження і повсякденне практичне ви-
користання психотерапевтичного діагнозу;

— подальше розроблення, обґрунтування й розповсюд-
ження аутодисциплінарно-ідентифікаційної теорії пси-
хотерапії;

— подальша культивація й сепарація протокольної мови
інтрадисциплінарної концепції психотерапії; дено-
тація, інтерпретація (і, у разі необхідності, елімінація)
понять і термінів; удосконалення тезауруса;

— подальші структуровані дослідження процесу психоте-
рапії (з використанням формалізованих описів);

— постійне виявлення, дослідження й аналіз клінічних
психотерапевтичних ефект-синдромів та їхніх корелят-
механізмів (і корелят-патернів), а також метасиндромів;
вивчення [процесів] синдромогенезу й синдромотакси-
су у сфері компетенції психотерапії в цілому;

Післямова 305

ПІСЛЯМОВА

Тут я хотів би торкнутися — повторюючись — punctum sa-
liens психотерапії — а саме необхідних завершальних кроків
її інституціоналізації, а також деяких перспектив досліджень
у сфері психоїчної терапії мовою.

*  *  *

Існуючі проблеми дисциплінарного становлення й ауто-
дисциплінарної ідентифікації психотерапії, пов’язані як із її
нативними характеристиками, так і, багато в чому, зі спе-
цифікою її історії-генеалогії, можуть і мають бути розв’язані
за допомогою розробки і впровадження завершальних за-
ходів інституціоналізації психотерапії як самостійної медич-
ної клінічної дисципліни.

По-перше, необхідне введення психотерапії до програми
обов’язкового навчання в медичних вищих навчальних за-
кладах як окремого предмета викладання для студентів IV
— VI курсів, які вже осягнули «суміжні» дисципліни (перш за
все психіатрію і неврологію, а також медичну психологію, іс-
торію медицини, основи філософії, загальну терапію, інфек-
ційні хвороби тощо).

Для реалізації цієї позиції необхідно, зокрема, сформува-
ти у структурі медичних вищих навчальних закладів кафед-
ри (або хоча б курси) психотерапії — або ж аналогічні міжву-
зівські кафедри, на які покладалися б функції як підготовки
студентів, так і післядипломного навчання лікарів.

По-друге, необхідне введення інтернатури з психотерапії,
що створить можливість проводити перемінну спеціалізацію
лікарів відповідного профілю.

По-третє, важливим кроком на шляху подальшої інститу-
ціоналізації психотерапії і досягнення нею аутодисциплінар-



— всебічне розроблення методу симультанно-мнестичної
психотерапії (психометодології); зокрема, створення йо-
го [уніфікованого] освітнього стандарту;

— апробація і впровадження нових психотерапевтичних
технологій;

— подальше проведення різнобічних та різнорівневих ек-
спериментальних досліджень (окрім розглянутого
у відповідному розділі клінічного психотерапевтичного
експерименту, що триває й досі, відомі прецеденти про-
ведення клініко-фізіологічних досліджень (наприклад,
у сфері гіпно[сугесто]логії65) і рідкі, але, як і раніше, ак-
туальні декларації необхідності «лабораторно-модель-
них» студій66);

— наслідування / вивчення [критеріїв] ефективності пси-
хотерапії і принципів її оцінювання (інтегральність,
прогностичність, об’єктивність, аксіологічність etc.);

— подальше розроблення теорії [денотата] [нормальної /
патологічної] психіки;

— продовження поглибленого історико-теоретичного
дослідження предисциплінарної історії та дисциплі-
нарної еволюції психотерапії;

— удосконалення існуючих та впровадження нових ор-
ганізаційних форм надання психотерапевтичної допо-
моги;

— обґрунтування клініко-психоїчної реституції психоте-
рапії з одночасною імплементацією її нормативів,
підходів і принципів у сфері компетенції психотерапії.
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Structurellement le manuel se compose d’une préface, une in-
troduction, 4 parties, 13 chapitres, une conclusion, une postface,
une liste de la litérature utilisée, une énumération des sources
principales et aussi des annotations en langues différentes.

Dans la Préface sont traditionellement découvertes les singu-
larités de lecture du texte — hormis, en prenant en consideration
son prédestination d’études.

Dans l’Introduction («Qu’est-ce que c’est la psychothéra-
pie?») sont découvertes les singularités de l’évolution du sujet et
le contenu des définitions différentes de la psychothérapie. Les
différences principales entre la psychothérapie et la psychiatrie
sont montrées, d’un côté, et la psychothérapie et la psychologie
médicale (clinique) — de l’autre. Les charactéristiques actuelles
du sujet sont données et la définition de la psychothérapie est
formulée.

La partie I — «Les singularités discursives-méthodologiqu-
es, clinique-diagnostiques et disciplinaire-identifiantes de la
psychothérapie» — insère les chapitres suivantes:

Le chapitre 1. «Les singularités discursives et contextuelles
de la psychothérapie».

Subchapitres: «Singularités de la discurse psycho[thérapeut]ique: les
arguments et les appellations, la thématique et la problématique, les vio-
lations et les ruptures»; «La langue de protocole de la psychothérapie»;
«Les emprunts sociale-philosophiques, méthodologiques et autres de la
psychothérapie»; «La différentiation éthnique-culturelle de la psychothé-
rapie».

Les idées de la discourse «psychoïque», uniforme pour la psy-
chothérapie, la psychiatrie et la psychologie médicale, sont fon-
dées, ses arguments et appellations, ses thématic et problématic,
violations et ruptures sont montrées.

Les singularités et problèmes de la langue protocole de la psy-
chothérapie sont analysées et formulations précises sont données
(y compris de la série «un méthode — une méthodic — une psy-
chotechnic — un procédé — une formule»).

Les emprunts sociale-philosophiques, méthodologiques et aut-
res de la psychothérapie sont analysés en détails.

Le problème de la différentiation éthnique-culturelle est étudié,
son caractère eurocentrique et le problème des arrangements
éthnoculturels et des déformations confessionnelles de la psycho-
thérapie discuté.
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RÉSUMÉ

Le manuel est une autre des recherches à de grandes échelles
de la sphère des neuro[psycho]sciences cliniques (de la psychiat-
rie, de la psychothérapie, de la psychologie médicale, de la narco-
logie, de la sexologie, de la neurologie et de la neuro[psycho]chi-
rurgie) dans les limites de la méthode de l’analyse clinique-discip-
linaire-évolutionaire, développée par l’auteur. De telle façon il est
le quatrième livre de la série (la monographie «La clinique et
l’evolution disciplinaire de la sexologie» publiée par les maisons
d’édition «Zdorovya» (Kyiv) et «Oko» (Kharkiv) en l’an 2000; les
résultats de l’analyse de l’histoire prédisciplinaire de la sexologie
sont représentés dans la monographie «La pathologie sexuelle
dans l’histoire de la médecine jusqu’au XIX siècle», qui a été publié
par les maisons d’édition «Zdorovya» (Kyiv) et «Oko» — «Naouka»
(Kharkiv) en l’an 2002 (la deuxième édition — en l’an 2008)).

Plus tôt la diagnose psychothérapeutique — comme l’attribut
autoidentifiant le plus important de la discipline de psychothé-
rapie — fut examinée par l’auteur, hormis les deux éditions de la
monographie «La clinique et l’histoire disciplinaire de la psycho-
thérapie», mentionnées plus haut, dans le premièr ukrainien ma-
nuel «Psychothérapie» (la maison d’édition «Оkо» (Kharkiv), l’an
2002), dans le chapitre «La logic et la sémiotic de la diagnose dans
la psychothérapie» de la monographie de V.A.Abramov «Les stan-
dards de la diagnostic multiaxiale dans la psychiatrie» (la maison
d’édition «Donetchtchyna» (Donetsk), l’an 2004), et aussi dans la
thèse de doctorat de l’auteur «L’argumentation théorique, clini-
que-diagnostique, médicale-psychologique, psychotéchnique et psy-
chopathologique et l’évaluation de la psychothérapie des troubles
psychogénétiquement conditionnés» (Kharkiv, l’an 2007).

Tchougounov Vadym V. Syndromologie psychopatholo-
gique: approches psychothérapeutiques.— 6e éd., complétée et 
augmentée.— Lviv: Editeur Marchenko TV, 2020.— 360 p.



Structurellement le manuel se compose d’une préface, une in-
troduction, 5 parties, 1 chapitres, une conclusion, une postface, 
une liste de la litérature utilisée, une énumération des sources 
principales et aussi des annotations en langues différentes.

Dans la Préface sont traditionellement découvertes les singu-
larités de lecture du texte — hormis, en prenant en consideration
son prédestination d’études.

Dans l’Introduction («Qu’est-ce que c’est la psychothéra-
pie?») sont découvertes les singularités de l’évolution du sujet et
le contenu des définitions différentes de la psychothérapie. Les
différences principales entre la psychothérapie et la psychiatrie
sont montrées, d’un côté, et la psychothérapie et la psychologie
médicale (clinique) — de l’autre. Les charactéristiques actuelles
du sujet sont données et la définition de la psychothérapie est
formulée.

La partie I — «Les singularités discursives-méthodologiqu-
es, clinique-diagnostiques et disciplinaire-identifiantes de la
psychothérapie» — insère les chapitres suivantes:

Le chapitre 1. «Les singularités discursives et contextuelles
de la psychothérapie».

Subchapitres: «Singularités de la discurse psycho[thérapeut]ique: les
arguments et les appellations, la thématique et la problématique, les vio-
lations et les ruptures»; «La langue de protocole de la psychothérapie»;
«Les emprunts sociale-philosophiques, méthodologiques et autres de la
psychothérapie»; «La différentiation éthnique-culturelle de la psychothé-
rapie».

Les idées de la discourse «psychoïque», uniforme pour la psy-
chothérapie, la psychiatrie et la psychologie médicale, sont fon-
dées, ses arguments et appellations, ses thématic et problématic,
violations et ruptures sont montrées.

Les singularités et problèmes de la langue protocole de la psy-
chothérapie sont analysées et formulations précises sont données
(y compris de la série «un méthode — une méthodic — une psy-
chotechnic — un procédé — une formule»).

Les emprunts sociale-philosophiques, méthodologiques et aut-
res de la psychothérapie sont analysés en détails.

Le problème de la différentiation éthnique-culturelle est étudié,
son caractère eurocentrique et le problème des arrangements
éthnoculturels et des déformations confessionnelles de la psycho-
thérapie discuté.
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Tchougounov Vadym V. Diagnostic dans la psychothérapie et
la diagnose psychothérapeutique.— Kharkiv: Naouka, 2009.—
304 p.— Bibliographie: pp. 253 — 279.— (Bibliothèque psycho-
[thérapeut]ique).

Le manuel est une autre des recherches à de grandes échelles
de la sphère des neuro[psycho]sciences cliniques (de la psychiat-
rie, de la psychothérapie, de la psychologie médicale, de la narco-
logie, de la sexologie, de la neurologie et de la neuro[psycho]chi-
rurgie) dans les limites de la méthode de l’analyse clinique-discip-
linaire-évolutionaire, développée par l’auteur. De telle façon il est
le quatrième livre de la série (la monographie «La clinique et
l’evolution disciplinaire de la sexologie» publiée par les maisons
d’édition «Zdorovya» (Kyiv) et «Oko» (Kharkiv) en l’an 2000; les
résultats de l’analyse de l’histoire prédisciplinaire de la sexologie
sont représentés dans la monographie «La pathologie sexuelle
dans l’histoire de la médecine jusqu’au XIX siècle», qui a été publié
par les maisons d’édition «Zdorovya» (Kyiv) et «Oko» — «Naouka»
(Kharkiv) en l’an 2002 (la deuxième édition — en l’an 2008)).

Plus tôt la diagnose psychothérapeutique — comme l’attribut
autoidentifiant le plus important de la discipline de psychothé-
rapie — fut examinée par l’auteur, hormis les deux éditions de la
monographie «La clinique et l’histoire disciplinaire de la psycho-
thérapie», mentionnées plus haut, dans le premièr ukrainien ma-
nuel «Psychothérapie» (la maison d’édition «Оkо» (Kharkiv), l’an
2002), dans le chapitre «La logic et la sémiotic de la diagnose dans
la psychothérapie» de la monographie de V.A.Abramov «Les stan-
dards de la diagnostic multiaxiale dans la psychiatrie» (la maison
d’édition «Donetchtchyna» (Donetsk), l’an 2004), et aussi dans la
thèse de doctorat de l’auteur «L’argumentation théorique, clini-
que-diagnostique, médicale-psychologique, psychotéchnique et psy-
chopathologique et l’évaluation de la psychothérapie des troubles
psychogénétiquement conditionnés» (Kharkiv, l’an 2007).



Le chapitre 5. «Composant psychotechniques (la partie II)
d’une diagnose psychothérapeutique».

Subchapitres: «La base clinique-expérimentale d’une diagnose psycho-
thérapeutique»; «La phénoménologie psychothérapeutique “normale” (la
psychophénoménologie clinique)»; «Les effet-syndromes et leur corrélate-
méchanismes (corrélate-patterns)».

Les résultats d’un expériment clinique psychothérapeutique,
développé et conduit par l’auteur, comme de la base clinique-ex-
périmentale de la diagnose psychothérapeutique sont présentées.

La phénoménologie psychothérapeutique «normale» (la phé-
noménologie clinique): les phénomènes [«du côté] du patient»
(instrumentals, sanogènes, défensifs, mêlés, intercurrents, auxili-
aires (de la porte, d’orientation, diagnostiques) et d’autres), les
phénomènes [«du côté] du psychothérapeutiste», les phénomènes
transpersonnels, les phénomènes de groupe, les phénomènes
conformes (d’induction).

La phénoménologie clinique de la psychothérapie est présen-
tée aussi: les effet-syndromes cliniques psychothérapeutiques et
leur corrélate-méchanismes (corrélate-patterns); la typologie dé-
veloppée est présentée.

Le chapitre 6. «Composants pharmacothérapeutiques (la par-
tie III) de la diagnose psychothérapeutique».

Subchapitres: «Notions du “phone pharmacologique”»; «Le phone thé-
rapeutique et spécial».

Les questions du phone pharmacologique pendant réalisation
de la psychothérapie sont touchées.

Il est montré, qu’il peut être tant thérapeutique (créé selon les
schémas pharmacothérapeutique traditionnels sans considération
des besoins de la psychothérapie), que spécial (créé exactement
pour la réalisation de l’influence psychothérapeutique) aussi.

Le chapitre 7. «Le composant prognostiques (la partie IV) de
la diagnose psychothérapeutique».

Subchapitres: «Syndromogenèse, syndromokinèse et syndromotaxis
dans la sphère de la compétence de la psychothérapie: les métasyndro-
mes»; «La typologie des métasyndromes».

La question du syndromogenèse, du syndromokinèse et du syn-
dromotaxis dans la sphère de la compétence de la psychothéra-
pie est présentée: il est montré, que des métasyndromes sont créés
au résultat de coopération des syndromes psychopathologiques
et des effet-syndromes psychothérapeutiques cliniques.
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Le chapitre 2. «Les singularités clinique-diagnostiques de la
psychothérapie».

Subchapitres: «Fondation [de la sphère] de la compétence (la clinique)
patho-nozologique de la psychothérapie»; «La notion de la congruence pa-
tho-nozologique et des critères de sélection des méthodes et méthodics
de la psychothérapie».

Les problèmes de la compétence clinique de la psychothérapie
sont touchés et développés: des idées développées de la clinique
psychothérapeutique (la sphère de sa compétence patho-nozolo-
gique) sont présentées.

Des problèmes développés de la congruence patho-nozologi-
que et des critères de sélection des méthodes et méthodics de la
psychothérapie sont cités.

Le chapitre 3. «Les singularités disciplinaire-identifiantes de
la psychothérapie».

Subchapitres: «Variations disciplinaires de la psychothérapie»; «La base
conceptuelle de la psychothérapie»; «Les paradigmes principales psycho-
thérapeutiques»; «Les positions cardinales de la conception autodiscipli-
naire-identifiante (intradisciplinaire) de la psychothérapie».

Les variations principales clinique-disciplinaires de la psycho-
thérapie sont présentées.

La base de volume conceptuelle de la psychothérapie est illus-
trée.

Les paradigmes de base de la psychothérapie: neurodynami-
que, psychodynamique, béhavioriste, rationnelle et mnéstologique
sont montrées.

Les thèses de base de la conception autodisciplinaire-identifi-
ante-intradisciplinaire, développée par l’auteur, sont montrées.
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La partie II — «Le méthode clinique-psychophéno mé nolo gi -
que» — se compose le chapitre suivante:

Le chapitre 4. «Le méthode clinique-psychophéno mé nolo gi -
que».

Le méthode spécifique de la psycho thé rapie — le méthode
clinique-psychophéno mé nolo gi que, développée par l’auteur, —
sont montrées.

La partie  — «Composants [parties] d’une diagnose psy-
chothérapeutique» — se compose les chapitres suivantes:

Syndromologie psychopathologique: approches psychothérapeutiques



Le chapitre . «Composant psychotechniques (la partie II) 
d’une diagnose psychothérapeutique».

Subchapitres: «La base clinique-expérimentale d’une diagnose psycho-
thérapeutique»; «La phénoménologie psychothérapeutique “normale” (la
psychophénoménologie clinique)»; «Les effet-syndromes et leur corrélate-
méchanismes (corrélate-patterns)».

Les résultats d’un expériment clinique psychothérapeutique,
développé et conduit par l’auteur, comme de la base clinique-ex-
périmentale de la diagnose psychothérapeutique sont présentées.

La phénoménologie psychothérapeutique «normale» (la phé-
noménologie clinique): les phénomènes [«du côté] du patient»
(instrumentals, sanogènes, défensifs, mêlés, intercurrents, auxili-
aires (de la porte, d’orientation, diagnostiques) et d’autres), les
phénomènes [«du côté] du psychothérapeutiste», les phénomènes
transpersonnels, les phénomènes de groupe, les phénomènes
conformes (d’induction).

La phénoménologie clinique de la psychothérapie est présen-
tée aussi: les effet-syndromes cliniques psychothérapeutiques et
leur corrélate-méchanismes (corrélate-patterns); la typologie dé-
veloppée est présentée.

Le chapitre . «Composants pharmacothérapeutiques (la par-
tie III) de la diagnose psychothérapeutique».

Subchapitres: «Notions du “phone pharmacologique”»; «Le phone thé-
rapeutique et spécial».

Les questions du phone pharmacologique pendant réalisation
de la psychothérapie sont touchées.
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Le chapitre 2. «Les singularités clinique-diagnostiques de la
psychothérapie».

Subchapitres: «Fondation [de la sphère] de la compétence (la clinique)
patho-nozologique de la psychothérapie»; «La notion de la congruence pa-
tho-nozologique et des critères de sélection des méthodes et méthodics
de la psychothérapie».

Les problèmes de la compétence clinique de la psychothérapie
sont touchés et développés: des idées développées de la clinique
psychothérapeutique (la sphère de sa compétence patho-nozolo-
gique) sont présentées.

Des problèmes développés de la congruence patho-nozologi-
que et des critères de sélection des méthodes et méthodics de la
psychothérapie sont cités.

Le chapitre 3. «Les singularités disciplinaire-identifiantes de
la psychothérapie».

Subchapitres: «Variations disciplinaires de la psychothérapie»; «La base
conceptuelle de la psychothérapie»; «Les paradigmes principales psycho-
thérapeutiques»; «Les positions cardinales de la conception autodiscipli-
naire-identifiante (intradisciplinaire) de la psychothérapie».

Les variations principales clinique-disciplinaires de la psycho-
thérapie sont présentées.

La base de volume conceptuelle de la psychothérapie est illus-
trée.

Les paradigmes de base de la psychothérapie: neurodynami-
que, psychodynamique, béhavioriste, rationnelle et mnéstologique
sont montrées.

Les thèses de base de la conception autodisciplinaire-identifi-
ante-intradisciplinaire, développée par l’auteur, sont montrées.

La partie II — «Composants [parties] d’une diagnose psycho-
thérapeutique» — se compose les chapitres suivantes:

Le chapitre 4. «Composant clinique-diagnostique (la partie I)
d’une diagnose psychothérapeutique».

Subchapitres: «Phénoménologie clinique-psychopathologique sub spé-
cie de psychothérapie»; «Systématization de la phénoménologie / syndro-
mologie clinique-psychopathologique».

Des syndromes psychopathologiques, qui sont cibles de l’influ-
ence / intrusion psychothérapeutique sont examinés des position
de la psychothérapie, et une tentative de leur systématization est
faite.
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Des syndromes psychopathologiques, qui sont cibles de l’influ-
ence / intrusion psychothérapeutique sont examinés des position
de la psychothérapie, et une tentative de leur systématization est
faite.

Le chapitre . «Composant clinique-diagnostique (la partie I) 
d’une diagnose psychothérapeutique».

Il est montré, qu’il peut être tant thérapeutique (créé selon les
schémas pharmacothérapeutique traditionnels sans considération
des besoins de la psychothérapie), que spécial (créé exactement
pour la réalisation de l’influence psychothérapeutique) aussi.

Subchapitres: «Phénoménologie / syndromologie clinique-psycho patho  -
logi que per se»; «Phénoménologie / syndromologie clinique-psycho -
patho  logi que sub spécie de psychothérapie»; «Systématization de la
phénoménologie / syndromologie clinique-psychopathologique».



Dans les chapitres 12 et 13 — notamment «L’arsenal phéno-
ménologique, la plateforme de notions et conceptions et la per-
sonologie dans les idées des méthodes et méthodics de la psy-
chothérapie» et «L’appareil diagnostique (les procédés et sys-
tèmes) des méthodes et méthodics de la psychothérapie» — la
présentation analitique de tous les méthodes et méthodics de la
psychothérapie différentes selon la schéma uniforme (la phéno-
ménologie, les notions et les concepts, les idées personologiques,
et aussi — séparament — les procédés diagnostiques), qui per-
met conduire leur analyse structurelle et du contenu.

Dans la Conclusion («La psychothérapie entre confession et
rhétorique dans le contexte du diagnostic») il est montré, qu
l’activité dans la sphère de la psychothérapie est dans le continu-
um «la psychothérapie comme une confession d’un patient (les
méthodes catartiques) — la psychothérapie comme la maîtrise
oratorique d’un psychothérapeutiste (la psychothérapie mentale
classique)»; il est recommandé de s’abstenir de variants extrêmes
de la stylistique de la pratique psychothérapeutique. Il est prouvé,
que le diagnostic psychothérapeutique doit être sectio aurea aussi:
entre le diagnostic-observation et le diagnostic-interprétation.

Dans la Postface sont discutés certaines singularités de la pre-
paration professionnelle de psychothérapeutistes, des perspec-
tives de recherches dans la sphère de la psychothérapie (y com-
pris celles-là, qui concernent le diagnostic) — et, la chose la plus
importante, des pas finals, nécessaires pour institutionnalisation
de la psychothérapie.

La liste de la litérature utilisée et l’Énumération des sources
principales sont déparées, parce que dans le premier cas il s’ag-
it d’appellations aux points de vue et jugements, qui sont recon-
nus à un certain degré certains («vrais»), et dans le deuxième —
de textes, qui sont analysés seulement.

Le manuel est addressé à de médecins, avant tout aux psy-
chothérapeutistes, aux psychiatres et aux représentants des disci-
plines connexes, et aussi aux spécialistes dans la sphères de la
psychologie [clinique et neuro-], de la psychophysiologie, de l’his-
toire [de la médecine], de la sociologie, de la philosophie, de la
science de la science, de la culturologie et de la pédagogie.

La typologie des métasyndromes développée et leur charac-
tèristiques cliniques sont présentées.

La partie  — «La logique, la sémiotique et l’algorythme de 
la diagnose dans la psychothérapie» — se compose les chapitres 
suivantes:

Le chapitre . «La [psycho]diagnostic générale et des 
procé-dés diagnostiques spéciales».

La procédure du diagnostic est présentée et commentée (tant
du psychodiagnostic général, que des procédés diagnostiques
spécials dans la psychothérapie).

Le chapitre . «La logique, la sémiotique et l’algorythme de 
la diagnose dans la psychothérapie. Les thèses principales».

Les problèmes du diagnostic dans la psychothérapie les plus
importants pour la pratic clinique sont touchés et des idées de la
diagnose psychothérapeutique sont formées.

Le chapitre . «Les règles de formulation et design de la di-
agnose psychothérapeutique».

Le design de la diagnose psychothérapeutique est décrit, des
examples de sa formulations sont données.

La partie V — «L’appareil diagnostique (les procédés et sys-
tèmes) des méthodes et des méthodics de la psychothérapie» —
contient les chapitres suivants:

Le chapitre . «La classification des méthodes et méthodics 
psychothérapeutiques».
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Le chapitre . «Le composant prognostiques (la partie IV) de 
la diagnose psychothérapeutique».

Subchapitres: «Syndromogenèse, syndromokinèse et syndromotaxis
dans la sphère de la compétence de la psychothérapie: les métasyndro-
mes»; «La typologie des métasyndromes».

La question du syndromogenèse, du syndromokinèse et du syn-
dromotaxis dans la sphère de la compétence de la psychothéra-
pie est présentée: il est montré, que des métasyndromes sont créés
au résultat de coopération des syndromes psychopathologiques
et des effet-syndromes psychothérapeutiques cliniques.

  La systématique des méthodes et méthodiques psychothéra-
peutiques offerte est spectaculaire et convenable du point de vue 
clinique-pédagogique — et, le plus important, théoriquement 
fondée: des classiques (les méthodes suggestifs, la psychothérapie
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Dans les chapitres  et  — notamment «L’arsenal phéno-
ménologique, la plateforme de notions et conceptions et la per-
sonologie dans les idées des méthodes et méthodics de la psy-
chothérapie» et «L’appareil diagnostique (les procédés et sys-
tèmes) des méthodes et méthodics de la psychothérapie» — la
présentation analitique de tous les méthodes et méthodics de la 
psychothérapie différentes selon la schéma uniforme (la phéno-
ménologie, les notions et les concepts, les idées personologiques, 
et aussi — séparament — les procédés diagnostiques), qui per-
met conduire leur analyse structurelle et du contenu.

Dans la Conclusion («La psychothérapie entre confession et
rhétorique dans le contexte du diagnostic») il est montré, qu
l’activité dans la sphère de la psychothérapie est dans le continu-
um «la psychothérapie comme une confession d’un patient (les
méthodes catartiques) — la psychothérapie comme la maîtrise
oratorique d’un psychothérapeutiste (la psychothérapie mentale
classique)»; il est recommandé de s’abstenir de variants extrêmes
de la stylistique de la pratique psychothérapeutique. Il est prouvé,
que le diagnostic psychothérapeutique doit être sectio aurea aussi:
entre le diagnostic-observation et le diagnostic-interprétation.

Dans la Postface sont discutés certaines singularités de la pre-
paration professionnelle de psychothérapeutistes, des perspec-
tives de recherches dans la sphère de la psychothérapie (y com-
pris celles-là, qui concernent le diagnostic) — et, la chose la plus
importante, des pas finals, nécessaires pour institutionnalisation
de la psychothérapie.

La typologie des métasyndromes développée et leur charac-
tèristiques cliniques sont présentées.

La partie III — «La logique, la sémiotique et l’algorythme de
la diagnose dans la psychothérapie» — se compose les chapitres
suivantes:

Le chapitre 8. «La [psycho]diagnostic générale et des procé-
dés diagnostiques spéciales».

La procédure du diagnostic est présentée et commentée (tant
du psychodiagnostic général, que des procédés diagnostiques
spécials dans la psychothérapie).

Le chapitre 9. «La logique, la sémiotique et l’algorythme de
la diagnose dans la psychothérapie. Les thèses principales».

Les problèmes du diagnostic dans la psychothérapie les plus
importants pour la pratic clinique sont touchés et des idées de la
diagnose psychothérapeutique sont formées.

Le chapitre 10. «Les règles de formulation et design de la di-
agnose psychothérapeutique».

Le design de la diagnose psychothérapeutique est décrit, des
examples de sa formulations sont données.

La partie IV — «L’appareil diagnostique (les procédés et sys-
tèmes) des méthodes et des méthodics de la psychothérapie» —
contient les chapitres suivants:

Le chapitre 11. «La classification des méthodes et méthodics
psychothérapeutiques».

La systématique des méthodes et méthodiques psychothéra-
peutiques offerte est spectaculaire et convenable du point de vue
clinique-pédagogique — et, le plus important, théoriquement
fondée: des classiques (les méthodes suggestifs, la psychothérapie
rationale, la psychanalyse et la thérapie de comportement), des
synthétiques (la hypnose d’Erickson, la programmation neuro-
linguistique, la Gestalt-thérapie, l’analyse transacte, la thérapie
cognitive-béhavioriste, la thérapie existantielle («humanistique»),
la psychothérapie orientée psychoanalytiquement) et des néoclas-
siques (la psychothérapie symultaine-mnéstique (la psychométho-
dologie)). D’autres bases de classification furent élaborées aussi
— en particulier, le principe de congruence patho-nozologique,
lequel envisage orientation — par moyen des phénomènes sano-
gènes, associés avec les méthodes de la psychothérapie — vers les
effet-syndromes psychothérapeutiques cliniques.
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rationale, la psychanalyse et la thérapie de comportement), des 
synthétiques (la hypnose d’Erickson, la programmation neuro-
linguistique, la Gestalt-thérapie, l’analyse transacte, la thérapie 
cognitive-béhavioriste, la thérapie existantielle («humanistique»), 
la psychothérapie orientée psychoanalytiquement) et des néoclas-
siques (la psychothérapie symultaine-mnéstique (la psycho-
méthodologie)). D’autres bases de classification furent élabo-
rées aussi— en particulier, le principe de congruence patho-
nozologique, lequel envisage orientation — par moyen des phé-
nomènes sanogènes, associés avec les méthodes de la 
psychothérapie — vers les effet-syndromes psychothéra-
peutiques cliniques.



La liste de la litérature utilisée et l’Énumération des sources
principales sont déparées, parce que dans le premier cas il s’ag-
it d’appellations aux points de vue et jugements, qui sont recon-
nus à un certain degré certains («vrais»), et dans le deuxième —
de textes, qui sont analysés seulement.

Le manuel est addressé à de médecins, avant tout aux psy-
chothérapeutistes, aux psychiatres et aux représentants des disci-
plines connexes, et aussi aux spécialistes dans la sphères de la
psychologie [clinique et neuro-], de la psychophysiologie, de l’his-
toire [de la médecine], de la sociologie, de la philosophie, de la
science de la science, de la culturologie et de la pédagogie.
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Structurally the manual consists of a foreword and an intro-
duction, 4 chapters, 13 divisions, an ending, an afterword, a list of
used literature, an enumeration of basic sources and of annota-
tions by various languages.

In the Foreword are traditionally disclosed the peculiarities of
reading the text — in particular, taking into consideration its edu-
cational goal.

In the Introduction («What is psychotherapy?») are disclosed
the peculiarities of evolution of the subject and the contents of va-
rious definitions of the psychotherapy. The principal differences
between the psycotherapy and the psychiatry, on the one hand,
and the psycotherapy and medical (clinical) psychology, on the
other hand, are shown. Actual characteristics of the subject were
given and the definition of the psychotherapy was formulated.

Part I — «Discorsive-methodologic, clinical-diagnostic and
disciplinary-identifying peculiarities of the psychotherapy» —
includes the following chapters:

Chapter 1. «Discorsive and contextual peculiarities of the psy-
chotherapy».

Paragraphs: «Peculiarities of the psycho[therapeut]ic discourse: argu-
ments and apellations, the topics and problems, violations and breaks»;
«The protocol language of the psychotherapy»; «Social-phylosophic, me-
thodologic and other borrowings of the psychotherapy»; «Ethnical-cul-
tural differentiation of the psychotherapy».

Ideas about common for psychotherapy, psychiatry and medi-
cal psychology «psychoic» discourse, its arguments and apella-
tions, topics and problems, violations and breaks are grounded.

The peculiarities and problems of the protocol language of the
psychotherapy were analysed and strict formulas were given (including
the row «method — methodics — psychotechnic — trick — formula»).

Social-phylosophic, methodologic and other borrowings of the
psycotherapy were analysed in detail.

The problem of ethnical-cultural differentiation of the psycho-
therapy was examined, its eurocentric character was shown and
the problem of ethnical-cultural arrangements and confessional
deformations of the psycotherapy was discussed.

Chapter 2. «Clinical-diagnostic peculiarities of psycotherapy».
Paragraphs: «Grounding [of the sphere] of patho-nozologic competence

(the clinic) of the psycotherapy»; «Notion of patho-nozologic congruence
and criteria of selection of methods and methodics of psycotherapy».
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SUMMARY

This manual is another of the big-scale researches of the circle
of clinical neuro[psycho]sciences (psychiatry, psychotherapy, medical
psychology, narcology, sexology, neurology and neuro[psycho]surge-
ry) within the limits of the method of clinical-disciplinary-evolutio-
nal analysis, worked out by the author. In this way, it is the fourth
book of the series (monography «The clinic and disciplinary evolu-
tion of sexology», published by the publishing houses «Zdorovya»
(Kyiv) and «Oko» (Kharkiv) in the year 2000; the results of the ana-
lysis of the predisciplinary history of sexology were reflected in the
monography «Sexual pathology in the history of medical science
till the XIX-th century», which was published by the publishing
house «Osnova» (Kharkiv) in the year 2001; monography «The cli-
nic and disciplinary history of psychotherapy» was published by the
publishing houses «Zdorovya» (Kyiv) and «Oko» — «Nauka» (Khar-
kiv) in the year 2002 (the second edition — in the year 2008)).

Earlier the psychotherapeutic diagnosis — as the most impor-
tant autoidentifying attribute of the discipline-psychotherapy — was
examined by the author, except the above-mentioned two editions
of the monography «The clinic and the disciplinary history of psy-
chotherapy», in the first ukrainian manual «Psychotherapy» (pub-
lishing house «Oko» (Kharkiv), the year 2002), chapter «The logic
and semiotics of the diagnosis in psychotherapy» of the monogra-
phy of V.A.Abramov «The standards of multiaxial diagnostics in the
psychiatry» (publishing house «Donechchyna» (Donetsk), the year
2004), and in the doctoral thesis of the author «Theoretic, clini-
cal-diagnostic, medical-psychologic, psychotechnical and psycho-
pathologic grounding and evaluation of the psycotherapy of the
psychogenetically conditioned disorders» (Kharkiv, the year 2007).

Chugunov Vadim V. Psychopathological syndromology: 
psychotherapeutic approaches.— 6th ed., supplemented and 
extended.— Lviv: Publisher Marchenko T.V., 2020.— 360 p.



Structurally the manual consists of a foreword and an intro-
duction, 5 chapters, 1 divisions, an ending, an afterword, a list 
of used literature, an enumeration of basic sources and of 
annotations by various languages.

In the Foreword are traditionally disclosed the peculiarities of
reading the text — in particular, taking into consideration its edu-
cational goal.

In the Introduction («What is psychotherapy?») are disclosed
the peculiarities of evolution of the subject and the contents of va-
rious definitions of the psychotherapy. The principal differences
between the psycotherapy and the psychiatry, on the one hand,
and the psycotherapy and medical (clinical) psychology, on the
other hand, are shown. Actual characteristics of the subject were
given and the definition of the psychotherapy was formulated.

Part I — «Discorsive-methodologic, clinical-diagnostic and
disciplinary-identifying peculiarities of the psychotherapy» —
includes the following chapters:

Chapter 1. «Discorsive and contextual peculiarities of the psy-
chotherapy».

Paragraphs: «Peculiarities of the psycho[therapeut]ic discourse: argu-
ments and apellations, the topics and problems, violations and breaks»;
«The protocol language of the psychotherapy»; «Social-phylosophic, me-
thodologic and other borrowings of the psychotherapy»; «Ethnical-cul-
tural differentiation of the psychotherapy».

Ideas about common for psychotherapy, psychiatry and medi-
cal psychology «psychoic» discourse, its arguments and apella-
tions, topics and problems, violations and breaks are grounded.

The peculiarities and problems of the protocol language of the
psychotherapy were analysed and strict formulas were given (including
the row «method — methodics — psychotechnic — trick — formula»).

Social-phylosophic, methodologic and other borrowings of the
psycotherapy were analysed in detail.

The problem of ethnical-cultural differentiation of the psycho-
therapy was examined, its eurocentric character was shown and
the problem of ethnical-cultural arrangements and confessional
deformations of the psycotherapy was discussed.

Chapter 2. «Clinical-diagnostic peculiarities of psycotherapy».
Paragraphs: «Grounding [of the sphere] of patho-nozologic competence

(the clinic) of the psycotherapy»; «Notion of patho-nozologic congruence
and criteria of selection of methods and methodics of psycotherapy».
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SUMMARY

Chugunov Vadim V. Diagnostics in psychotherapy and psy-
chotherapeutic diagnosis.— Kharkiv: Nauka, 2009.— 304 p.—
Bibliography: pp. 253 — 279.— (Psycho[therapeut]ic library).

This manual is another of the big-scale researches of the circle
of clinical neuro[psycho]sciences (psychiatry, psychotherapy, medical
psychology, narcology, sexology, neurology and neuro[psycho]surge-
ry) within the limits of the method of clinical-disciplinary-evolutio-
nal analysis, worked out by the author. In this way, it is the fourth
book of the series (monography «The clinic and disciplinary evolu-
tion of sexology», published by the publishing houses «Zdorovya»
(Kyiv) and «Oko» (Kharkiv) in the year 2000; the results of the ana-
lysis of the predisciplinary history of sexology were reflected in the
monography «Sexual pathology in the history of medical science
till the XIX-th century», which was published by the publishing
house «Osnova» (Kharkiv) in the year 2001; monography «The cli-
nic and disciplinary history of psychotherapy» was published by the
publishing houses «Zdorovya» (Kyiv) and «Oko» — «Nauka» (Khar-
kiv) in the year 2002 (the second edition — in the year 2008)).

Earlier the psychotherapeutic diagnosis — as the most impor-
tant autoidentifying attribute of the discipline-psychotherapy — was
examined by the author, except the above-mentioned two editions
of the monography «The clinic and the disciplinary history of psy-
chotherapy», in the first ukrainian manual «Psychotherapy» (pub-
lishing house «Oko» (Kharkiv), the year 2002), chapter «The logic
and semiotics of the diagnosis in psychotherapy» of the monogra-
phy of V.A.Abramov «The standards of multiaxial diagnostics in the
psychiatry» (publishing house «Donechchyna» (Donetsk), the year
2004), and in the doctoral thesis of the author «Theoretic, clini-
cal-diagnostic, medical-psychologic, psychotechnical and psycho-
pathologic grounding and evaluation of the psycotherapy of the
psychogenetically conditioned disorders» (Kharkiv, the year 2007).
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«Normal» psychotherapeutic phenomenology (clinical psycho-
phenomenology) was examined and systematized: phenomena
[«from the side] of the patient» (instrumental, sanogenetic, de-
fensive, mixed, intercurrent, auxiliary (orientation, diagnostic)
and other), phenomena [«from the side] of the psychotherapeu-
tist», transpersonal phenomena, group phenomena, conforma-
tive (inductive) phenomena.

Clinical phenomenology of the psychotherapy: clinical psyco-
therapeutic effect-syndroms and their correlate-mechanisms (cor-
relate-patterns); worked out typology was given.

Chapter 6. «Pharmacotherapeutic constituent (part III) of the
psychotherapeutic diagnosis».

Paragraphs: «Notion of “pharmacologic background”»; «Therapeutic
and special pharmacologic background».

Issues of pharmacologic background are touched, when psy-
chotherapy is conducted.

It is shown, that it can be both therapeutic (created according
to the traditional pharmacotherapeutic schemes without consid-
eration of the needs of the psychotherapy), and special (created
exactly for realization of the psychotherapeutic influence).

Chapter 7. «Prognostic constituent (part IV) of the psycho-
therapeutic diagnosis».

Paragraphs: «Syndromogenesis, syndromokenesis and syndromotaxis
in the sphere of competence of psychotherapy: metasyndromes»; «Typo-
logy of metasyndromes».

Issues of syndromogenesis, syndromokinesis and syndromo-
taxis in the sphere of competence of psychotherapy: it was shown,
that metasyndromes are created in the result of interaction of
psychopathologic syndromes and clinical psychotherapeutic ef-
fect-syndromes.

Worked out typology of metasyndroms was given and their
clinical characteristics.

Part III — «Logic, semiotics and algorythm of diagnosis in
the psychotherapy» — consists of the following chapters:

Chapter 8. «General [psycho]diagnostics and special diagnos-
tic tricks».

Procedure of diagnostics was set forth and commented (both
general psychodiagnostics and special diagnostic tricks in psycho-
therapy).
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Here are touched and worked out problems of clinical competen-
ce of psychotherapy: worked-out ideas about the psychotherapeutic
clinics are set forth (the sphere of its patho-nozologic competence).

Worked out problems of patho-nozologic congruence are given
and the criteria of selection of methods and methodics of psycho-
therapy.

Chapter 3. «Disciplinary-identification peculiarities of psy-
chotherapy».

Paragraphs: «Disciplinary variations of psychotherapy»; «Conceptual
basis of psychotherapy»; «Basic psychotherapeutic paradigms»; «Cardinal
positions of autodisciplinary-identification (intradisciplinary) concept of
psycotherapy.

The main clinical disciplinary variations of psychotherapy were
examined.

The voluminous conceptual basis of psychotherapy was high-
lighted.

The basic paradigms of psychotherapy were shown: neurody-
namic, psychodynamic, behavioural, rational and mnestologic.

The main provisions of the autodisciplinary-identification-int-
radisciplinary concept of psychotherapy were set forth.

Part  — «Constituents [parts] of the psychotherapeutic 
diagnosis» — consists of the following chapters:

Chapter . «Clinical-diagnostic constituent (part I) of psy-
chotherapeutic diagnosis».

Paragraphs: «Clinical-psychopathologic phenomenology / syndromo-
logy per se»; «Clinical-psychopathologic phenomenology sub specie of 
psychotherapy»; «Systematization of clinical-psychopathologic phenome-
nology / syndromology».
From the positions of psychotherapy were examined psychopa-

thologic syndroms, which are targets of psychotherapeutic influen-
ce / intrusion and an attempt of their systematization was made.
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Part II — «Clinical-psychophenomenological method» —
consists of the following chapter:

Chapter 4. «Clinical-psychophenomenological method».
The specific method of psychotherapy — clinical-psychophe-

nomenological method, developed by the author,— was made.

Chapter . «Psychotechnical constituent (part II) of the 
psychotherapeutic diagnosis».



«Normal» psychotherapeutic phenomenology (clinical psycho-
phenomenology) was examined and systematized: phenomena
[«from the side] of the patient» (instrumental, sanogenetic, de-
fensive, mixed, intercurrent, auxiliary (orientation, diagnostic)
and other), phenomena [«from the side] of the psychotherapeu-
tist», transpersonal phenomena, group phenomena, conforma-
tive (inductive) phenomena.

Clinical phenomenology of the psychotherapy: clinical psyco-
therapeutic effect-syndroms and their correlate-mechanisms (cor-
relate-patterns); worked out typology was given.

Chapter . «Pharmacotherapeutic constituent (part III) of the 
psychotherapeutic diagnosis».

Paragraphs: «Notion of “pharmacologic background”»; «Therapeutic
and special pharmacologic background».

Issues of pharmacologic background are touched, when psy-
chotherapy is conducted.

It is shown, that it can be both therapeutic (created according
to the traditional pharmacotherapeutic schemes without consid-
eration of the needs of the psychotherapy), and special (created
exactly for realization of the psychotherapeutic influence).

Chapter . «Prognostic constituent (part IV) of the psycho-
therapeutic diagnosis».

Paragraphs: «Syndromogenesis, syndromokenesis and syndromotaxis
in the sphere of competence of psychotherapy: metasyndromes»; «Typo-
logy of metasyndromes».

Issues of syndromogenesis, syndromokinesis and syndromo-
taxis in the sphere of competence of psychotherapy: it was shown,
that metasyndromes are created in the result of interaction of
psychopathologic syndromes and clinical psychotherapeutic ef-
fect-syndromes.
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Here are touched and worked out problems of clinical competen-
ce of psychotherapy: worked-out ideas about the psychotherapeutic
clinics are set forth (the sphere of its patho-nozologic competence).

Worked out problems of patho-nozologic congruence are given
and the criteria of selection of methods and methodics of psycho-
therapy.

Chapter 3. «Disciplinary-identification peculiarities of psy-
chotherapy».

Paragraphs: «Disciplinary variations of psychotherapy»; «Conceptual
basis of psychotherapy»; «Basic psychotherapeutic paradigms»; «Cardinal
positions of autodisciplinary-identification (intradisciplinary) concept of
psycotherapy.

The main clinical disciplinary variations of psychotherapy were
examined.

The voluminous conceptual basis of psychotherapy was high-
lighted.

The basic paradigms of psychotherapy were shown: neurody-
namic, psychodynamic, behavioural, rational and mnestologic.

The main provisions of the autodisciplinary-identification-int-
radisciplinary concept of psychotherapy were set forth.

Part II — «Constituents [parts] of the psychotherapeutic diag-
nosis» — consists of the following chapters:

Chapter 4. «Clinical-diagnostic constituent (part I) of psycho-
therapeutic diagnosis».

Paragraphs: «Clinical-psychopathologic phenomenology sub specie of
psychotherapy»; «Systematization of clinical-psychopathologic phenome-
nology / syndromology».

From the positions of psychotherapy were examined psychopa-
thologic syndroms, which are targets of psychotherapeutic influen-
ce / intrusion and an attempt of their systematization was made.

Chapter 5. «Psychotechnical constituent (part II) of the psy-
chotherapeutic diagnosis».

Paragraphs: «Clinical-experimental basis of psychotherapeutic diag-
nosis»; «“Normal” psychotherapeutic phenomenology (clinical psychophe-
nomenology)»; «Clinical psychotherapeutic effect-syndromes and their
correlate-mechanisms (correlate-patterns)».

Results of the worked out and conducted by the author clinical
psychotherapeutic experiment as clinical-experimental basis of
psychotherapeutic diagnosis.
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Paragraphs: «Clinical-experimental basis of psychotherapeutic diag-
nosis»; «“Normal” psychotherapeutic phenomenology (clinical psychophe-
nomenology)»; «Clinical psychotherapeutic effect-syndromes and their
correlate-mechanisms (correlate-patterns)».

Results of the worked out and conducted by the author clinical
psychotherapeutic experiment as clinical-experimental basis of
psychotherapeutic diagnosis.

Worked out typology of metasyndroms was given and their
clinical characteristics.
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oratorial mastership of the psychotherapeutist (classical mental
psychotherapy)»; it is recommended to withhold from ultimate
variants of stylistics of the psychotherapeutic practice. It has been
proved, that psychotherapeutic diagnostics also must be sectio au-
rea: between diagnostic-observation and diagnostic-interpretation.

In the Afterword are discussed some peculiarities of profes-
sional preparation of psychotherapeutists, perspectives of resear-
ches in the sphere of psychotherapy (including those, which con-
cern diagnostics) — and, the main, final steps of institutionaliza-
tion of psychotherapy are necessary.

The List of used literature and the Enumeration of main
sources was divided, since in the first case the speech is about
apellation to views and judgements, which are acknowledged to
a certain degree trustworthy («true»), and in the second — about
texts, which are only analyzed.

The manual is addressed to doctors, first of all to psychother-
apeutists, psychiatrists and representatives of related disciplines
and to specialists in the sphere of [clinical and neuro-] psycholo-
gy, psychophisiology, history [of medical science], sociology, phi-
losophy, science of science, culturology and pedagogics.
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Chapter . «Logic, semiotics and algorythm of diagnosis 
in psychotherapy. Main provisions».

The most important for clinical practice problems of diagnos-
tics in psychotherapy were touched and an idea about psychothe-
rapeutic diagnosis was formed.

Chapter . «Rules of formulation and design of psycho
therapeutic diagnosis».

Design of psychotherapeutic diagnosis was proscribed, exam-
ples of its formulation were given.

Part V — «Diagnostic apparatus (tricks and systems) of the me-
thods and methodics of psychotherapy» — contains such chapters:

Chapter 12. «Classification of psychotherapeutic methods and 
methodics».

Obvious and convenient from the clinical-pedagogic point of view
— and, the main thing, theoretically grounded is the proposed syste-
matic of psycotherapeutic methods and methodics: classical (sugges-
tive methods, rational psychotherapy, psychoanalysis and behaviour-
al therapy), synthetic (Erickson’s hypnosis, neuro-linguistic program-
ming, gestalt therapy, transaction analysis, cognitive-behavioural
therapy, existential («humanistic») psycotherapy, psychoanalitical-
ly oriented psychotherapy) and neoclassical (simultaneous-mnestic
psycotherapy (psychomethodology). Other foundations of classi-
fication were worked out too — in particular, the principle of patho-
nozologic congruence, which envisages orientation — by means
of associated with the methods of psychotherapy sanogenetic
phenomena — at clinical psychotherapeutic effect-syndromes.
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Part  — «Logic, semiotics and algorythm of diagnosis in 
the psychotherapy» — consists of the following chapters:
Chapter . «General [psycho]diagnostics and special diagnos-
tic tricks».

Procedure of diagnostics was set forth and commented (both
general psychodiagnostics and special diagnostic tricks in psycho-
therapy).

In chapters  and  — accordingly «Phenomenologic arse-
nal, notion-conceptual platform and personology in the ideas 
of methods and methodics of psychotherapy» and «Diagnostic 
apparatus (tricks and systems) of methods and methodics of 
psychotherapy» — all various methods and methodics of psycho-
therapy were analytically set forth according to the united scheme 



oratorial mastership of the psychotherapeutist (classical mental
psychotherapy)»; it is recommended to withhold from ultimate
variants of stylistics of the psychotherapeutic practice. It has been
proved, that psychotherapeutic diagnostics also must be sectio au-
rea: between diagnostic-observation and diagnostic-interpretation.

In the Afterword are discussed some peculiarities of profes-
sional preparation of psychotherapeutists, perspectives of resear-
ches in the sphere of psychotherapy (including those, which con-
cern diagnostics) — and, the main, final steps of institutionaliza-
tion of psychotherapy are necessary.

The List of used literature and the Enumeration of main
sources was divided, since in the first case the speech is about
apellation to views and judgements, which are acknowledged to
a certain degree trustworthy («true»), and in the second — about
texts, which are only analyzed.

The manual is addressed to doctors, first of all to psychother-
apeutists, psychiatrists and representatives of related disciplines
and to specialists in the sphere of [clinical and neuro-] psycholo-
gy, psychophisiology, history [of medical science], sociology, phi-
losophy, science of science, culturology and pedagogics.
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Chapter 9. «Logic, semiotics and algorythm of diagnosis in
psychotherapy. Main provisions».

The most important for clinical practice problems of diagnos-
tics in psychotherapy were touched and an idea about psychothe-
rapeutic diagnosis was formed.

Chapter 10. «Rules of formulation and design of psychother-
apeutic diagnosis».

Design of psychotherapeutic diagnosis was proscribed, exam-
ples of its formulation were given.

Part IV — «Diagnostic apparatus (tricks and systems) of the me-
thods and methodics of psychotherapy» — contains such chapters:

Chapter 11. «Classification of psychotherapeutic methods and
methodics».

Obvious and convenient from the clinical-pedagogic point of view
— and, the main thing, theoretically grounded is the proposed syste-
matic of psycotherapeutic methods and methodics: classical (sugges-
tive methods, rational psychotherapy, psychoanalysis and behaviour-
al therapy), synthetic (Erickson’s hypnosis, neuro-linguistic program-
ming, gestalt therapy, transaction analysis, cognitive-behavioural
therapy, existential («humanistic») psycotherapy, psychoanalitical-
ly oriented psychotherapy) and neoclassical (simultaneous-mnestic
psycotherapy (psychomethodology). Other foundations of classi-
fication were worked out too — in particular, the principle of patho-
nozologic congruence, which envisages orientation — by means
of associated with the methods of psychotherapy sanogenetic
phenomena — at clinical psychotherapeutic effect-syndromes.

In chapters 12 and 13 — accordingly «Phenomenologic arse-
nal, notion-conceptual platform and personology in the ideas
of methods and methodics of psychotherapy» and «Diagnostic
apparatus (tricks and systems) of methods and methodics of
psychotherapy» — all various methods and methodics of psycho-
therapy were analytically set forth according to the united scheme
(phenomenology, notions and concepts, personologic ideas, and —
separately — diagnostic tricks), which allows to conduct their com-
parative structural-content analysis.

In the Ending («Psychotherapy between confession and ryto-
rics in the context of diagnostics») it was shown, that activity in
the branch of psychotherapy is in the continium «psychotherapy as
a confession of a patient (catarctic methods) — psychotherapy as
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(phenomenology, notions and concepts, personologic ideas, and 
—separately — diagnostic tricks), which allows to conduct their 
com-parative structural-content analysis.

In the Ending («Psychotherapy between confession and ryto-
rics in the context of diagnostics») it was shown, that activity in
the branch of psychotherapy is in the continium «psychotherapy as
a confession of a patient (catarctic methods) — psychotherapy as

Psychopathological syndromology: psychotherapeutic approaches



Структурно пособие состоит из предисловия, введения,
4 частей, 13 глав, заключения, послесловия, списка использо-
ванной литературы, перечня основных источников, а также
аннотаций на разных языках.

В Предисловии традиционно раскрыты особенности про-
чтения текста,— в частности, учитывая его учебное назначе-
ние.

Во Введении («Что такое психотерапия?») раскрываются
особенности эволюции предмета и содержание различных
дефиниций психотерапії. Показано принципиальные отличия
между психотерапией и психиатрией, с одной стороны, и пси-
хотерапией и медицинской (клинической) психологией — с
другой. Приведены актуальные характеристики предмета и
сформулирована дефиниция психотерапии.

Часть I — «Дискурсивно-методологические, клинико-диа-
гностические и дисциплинарно-идентификационные особен-
ности психотерапии» — включает следующие главы:

Глава 1. «Дискурсивные и контекстные особенности пси-
хотерапии».

Подглавы: «Особенности психо[терапевт]ического дискурса: аргу-

менты и апелляции, тематика и проблематика, нарушения и разры-

вы»; «Протокольный язык психотерапии»; «Социально-философские,

методологические и иные заимствования психотерапии»; «Этно-куль-

туральная дифференциация психотерапии».

Обосновываются представления о едином для психотера-
пии, психиатрии и медицинской психологии «психоическом»
дискурсе, показаны его аргументы и апелляции, тематика и
проблематика, нарушения и разрыви.

Проанализированы особенности и проблемы протокольно-
го языка психотерапии и приведены чёткие формулировки (в
том числе ряда «метод — методика — психотехника — приём
— формула»).

Детально проанализированы социально-философские, ме-
тодологические и иные заимствования психотерапии.

Исследована проблема этно-культуральной дифференциа-
ции психотерапии, показан её евроцентристский характер и
обговорена проблема этнокультурных аранжировок и кон-
фессиональных деформаций психотерапии.
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АННОТАЦИЯ

Чугунов Вaдим Витальевич. Психопатологическая синд-
ромология: психотерапевтические подходы.— 6-е изд., 
дополн. и расшир.— :  , 
2020.— 3 с.

Учебное пособие представляет собой очередное из мас-
штабных исследований круга клинических нейро[психо]наук
(психиатрии, психотерапии, медицинской психологии, нар-
кологии, сексологии, неврологии и нейро[психо]хирургии) в
рамках разработанного автором метода клинико-дисципли-
нарно-эволюционного анализа. Таким образом, оно является
четвёртой книгой серии (монография «Клиника и дисципли-
нарная эволюция сексологии» опубликована издательствами
«Здоров’я» (Киев) и «Око» (Харьков) в 2000 году; результа-
ты анализа предисциплинарной истории сексологи отобра-
жены в монографии «Сексуальная патология в истории ме-
дицины до ХIХ века», которая опубликована издательством
«Основа» (Харьков) в 2001 году; монография «Клиника и дис-
циплинарная история психотерапии» опубликована издатель-
ствами «Здоров’я» (Киев) и «Око» — «Наука» (Харьков) в
2002 году (второе издание — в 2008 году)).

Ранее психотерапевтический диагноз — как наиважнейший
аутоидентифицирующий атрибут дисциплини-психотерапии
— был рассмотрен автором, кроме вишеупомянутых двух из-
даний монографии «Клиника и дисциплинарная история пси-
хотерапии», в первом отечественном учебнике «Психотерапия»
(издательство «Око» (Харьков), 2002 год), главе «Логика и се-
миотика диагноза в психотерапии» монографии В.А.Абрамо-
ва «Стандарты многоосевой диагностики в психиатрии» (изда-
тельство Донеччина (Донецк), 2004 год), а также в докторской
диссертации автора «Теоретическое, клинико-диагностиче-
ское, медико-психологическое, психотехническое и психопа-
тологическое обоснование и оценка психотерапии психоген-
но-обусловленных расстройств» (Харьков, 2007 год).



Структурно пособие состоит из предисловия, введения, 5 
частей, 1 глав, заключения, послесловия, списка использо-
ванной литературы, перечня основных источников, а также 
аннотаций на разных языках.

В Предисловии традиционно раскрыты особенности про-
чтения текста,— в частности, учитывая его учебное назначе-
ние.

Во Введении («Что такое психотерапия?») раскрываются
особенности эволюции предмета и содержание различных
дефиниций психотерапії. Показано принципиальные отличия
между психотерапией и психиатрией, с одной стороны, и пси-
хотерапией и медицинской (клинической) психологией — с
другой. Приведены актуальные характеристики предмета и
сформулирована дефиниция психотерапии.

Часть I — «Дискурсивно-методологические, клинико-диа-
гностические и дисциплинарно-идентификационные особен-
ности психотерапии» — включает следующие главы:

Глава 1. «Дискурсивные и контекстные особенности пси-
хотерапии».

Подглавы: «Особенности психо[терапевт]ического дискурса: аргу-

менты и апелляции, тематика и проблематика, нарушения и разры-

вы»; «Протокольный язык психотерапии»; «Социально-философские,

методологические и иные заимствования психотерапии»; «Этно-куль-

туральная дифференциация психотерапии».

Обосновываются представления о едином для психотера-
пии, психиатрии и медицинской психологии «психоическом»
дискурсе, показаны его аргументы и апелляции, тематика и
проблематика, нарушения и разрыви.

Проанализированы особенности и проблемы протокольно-
го языка психотерапии и приведены чёткие формулировки (в
том числе ряда «метод — методика — психотехника — приём
— формула»).

Детально проанализированы социально-философские, ме-
тодологические и иные заимствования психотерапии.

Исследована проблема этно-культуральной дифференциа-
ции психотерапии, показан её евроцентристский характер и
обговорена проблема этнокультурных аранжировок и кон-
фессиональных деформаций психотерапии.

АННОТАЦИЯ

Чугунов Вaдим Витальевич. Диагностика в психотерапии
и психотерапевтический диагноз.— Харьков: Наука, 2009.—
304 с.— Библиография: с. 253 — 279.— (Психо[терапевт]и-
ческая библиотека).

Учебное пособие представляет собой очередное из мас-
штабных исследований круга клинических нейро[психо]наук
(психиатрии, психотерапии, медицинской психологии, нар-
кологии, сексологии, неврологии и нейро[психо]хирургии) в
рамках разработанного автором метода клинико-дисципли-
нарно-эволюционного анализа. Таким образом, оно является
четвёртой книгой серии (монография «Клиника и дисципли-
нарная эволюция сексологии» опубликована издательствами
«Здоров’я» (Киев) и «Око» (Харьков) в 2000 году; результа-
ты анализа предисциплинарной истории сексологи отобра-
жены в монографии «Сексуальная патология в истории ме-
дицины до ХIХ века», которая опубликована издательством
«Основа» (Харьков) в 2001 году; монография «Клиника и дис-
циплинарная история психотерапии» опубликована издатель-
ствами «Здоров’я» (Киев) и «Око» — «Наука» (Харьков) в
2002 году (второе издание — в 2008 году)).

Ранее психотерапевтический диагноз — как наиважнейший
аутоидентифицирующий атрибут дисциплини-психотерапии
— был рассмотрен автором, кроме вишеупомянутых двух из-
даний монографии «Клиника и дисциплинарная история пси-
хотерапии», в первом отечественном учебнике «Психотерапия»
(издательство «Око» (Харьков), 2002 год), главе «Логика и се-
миотика диагноза в психотерапии» монографии В.А.Абрамо-
ва «Стандарты многоосевой диагностики в психиатрии» (изда-
тельство Донеччина (Донецк), 2004 год), а также в докторской
диссертации автора «Теоретическое, клинико-диагностиче-
ское, медико-психологическое, психотехническое и психопа-
тологическое обоснование и оценка психотерапии психоген-
но-обусловленных расстройств» (Харьков, 2007 год).
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Глава 5. «Психотехническая составляющая (II часть) пси-
хотерапевтического диагноза».

Подглавы: «Клинико-экспериментальный базис психотерапевти-

ческого диагноза»; «“Нормальная” психотерапевтическая феномено-

логия (клиническая психофеноменология)»; «Клинические психоте-

рапевтические эффект-синдромы и их коррелят-механизмы (корре-

лят-паттерны)».

Приведены результаты разработанного и проведённого
автором клинического психотерапевтического эксперимента
как клинико-экспериментального базиса психотерапевтиче-
ского диагноза.

Рассмотрена и систематизирована «нормальная» психоте-
рапевтическая феноменология (клиническая психофеноме-
нология): феномены [«со стороны] пациента» (инструмен-
тальные, саногенные, дефензивные, смешанные, интеркур-
рентные, вспомогательные (ворóтные, ориентационные,
диагностические) и другие), феномены [«со стороны] психо-
терапевта», трансперсональные феномены, групповые фено-
мены, конформные (индукционные) феномены.

Изложена также клиническая феноменология психотера-
пии: клинические психотерапевтические эффект-синдромы
и их коррелят-механизмы (коррелят-паттерны); приведена
разработанная типология.

Глава 6. «Фармакотерапевтическая составляющая (III часть)
психотерапевтического диагноза».

Подглавы: «Понятие “фармакологического фона”»; «Терапевти-

ческий и специальный фармакологический фон».

Поднимаются вопросы фармакологического фона при
проведении психотерапии.

Показано, что он может быть как терапевтическим (соз-
данным по традиционным фармакотерапевтическим схемам
без учёта потребностей психотерапии), так и специальным
(созданным именно для реализации психотерапевтических
влияний).

Глава 7. «Прогностическая составляющая (IV часть) психо-
терапевтического диагноза».

Подглавы: «Синдромогенез, синдромокинез и синдромотаксис в

сфере компетенции психотерапии: метасиндромы»; «Типология ме-

тасиндромов».
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Глава 2. «Клинико-диагностические особенности психоте-
рапии».

Подглавы: «Обоснование [сферы] пато-нозологической компетен-

ции (клиники) психотерапии»; «Понятие пато-нозологической кон-

груэнтности и критерии вибора методов и методик психотерапии».

Поднимаются и разрабатываются проблемы клинической
компетенции психотерапии: изложены разработанные пред-
ставления о психотерапевтической клинике (сфере её пато-
нозологической компетенции).

Приведены разработанные проблемы пато-нозологической
конгруэнтности и критерии вибора методов и методик психо-
терапии.

Глава 3. «Дисциплинарно-идентификационные особенно-
сти психотерапии».

Подглавы: «Дисциплинарные вариации психотерапии»; «Концеп-

туальный базис психотерапии»; «Основные психотерапевтические

парадигмы»; «Кардинальные позиции аутодисциплинарно-иденти-

фикационной (интрадисциплинарной) концепции психотерапии».

Рассмотрены основные клинико-дисциплинарные вариа-
ции психотерапии.

Освещён объёмный концептуальный базис психотерапии.
Показаны базовые парадигмы психотерапии: нейродина-

мическая, психодинамическая, поведенческая, рациональная
и мнестологическая.

Изложены основные позиции разработанной автором ау-
тодисциплинарно-идентификационной — интрадисциплинар-
ной — концепции психотерапии.
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Часть II — «Клинико-психофеноменологический метод» 
— содержит следующую главу: 

Глава 4. «Клинико-психофеноменологический метод».
Рассмотрен специфический метод психотерапии — клини-

ко-психофеноменологический метод, который разрабатыва-
ет автор.

Часть  — «Составляющие [части] психотерапевтичес-
кого диагноза» — состоит из следующих глав:



Глава . «Клинико-диагностическая составляющая (I часть) 
психотерапевтического диагноза».

Подглавы: «Клинико-психопатологическая феноменология / синд
ромология per se»; «Клинико-психопатологическая феноменология 
sub specie психотерапии»; «Систематизация клинико-психопато-
логической феноменологии / синдромологии».

С позиций психотерапии рассмотрены психопатологиче-
ские синдромы, которые являются мишенями психотерапев-
тического влияния / вмешательства и сделана проба их сис-
тематизации.

Глава . «Психотехническая составляющая (II часть) 
психотерапевтического диагноза».

Подглавы: «Клинико-экспериментальный базис психотерапевти-

ческого диагноза»; «“Нормальная” психотерапевтическая феномено-

логия (клиническая психофеноменология)»; «Клинические психоте-

рапевтические эффект-синдромы и их коррелят-механизмы (корре-

лят-паттерны)».

Приведены результаты разработанного и проведённого
автором клинического психотерапевтического эксперимента
как клинико-экспериментального базиса психотерапевтиче-
ского диагноза.

Рассмотрена и систематизирована «нормальная» психоте-
рапевтическая феноменология (клиническая психофеноме-
нология): феномены [«со стороны] пациента» (инструмен-
тальные, саногенные, дефензивные, смешанные, интеркур-
рентные, вспомогательные (ворóтные, ориентационные,
диагностические) и другие), феномены [«со стороны] психо-
терапевта», трансперсональные феномены, групповые фено-
мены, конформные (индукционные) феномены.

Изложена также клиническая феноменология психотера-
пии: клинические психотерапевтические эффект-синдромы
и их коррелят-механизмы (коррелят-паттерны); приведена
разработанная типология.

Глава 7. «Фармакотерапевтическая составляющая (III часть) 
психотерапевтического диагноза».

Подглавы: «Понятие “фармакологического фона”»; «Терапевти-

ческий и специальный фармакологический фон».

Поднимаются вопросы фармакологического фона при
проведении психотерапии.
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Показано, что он может быть как терапевтическим (соз-
данным по традиционным фармакотерапевтическим схемам
без учёта потребностей психотерапии), так и специальным
(созданным именно для реализации психотерапевтических
влияний).

Глава 8. «Прогностическая составляющая (IV часть) психо-
терапевтического диагноза».

Подглавы: «Синдромогенез, синдромокинез и синдромотаксис в

сфере компетенции психотерапии: метасиндромы»; «Типология ме-

тасиндромов».
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Глава 2. «Клинико-диагностические особенности психоте-
рапии».

Подглавы: «Обоснование [сферы] пато-нозологической компетен-

ции (клиники) психотерапии»; «Понятие пато-нозологической кон-

груэнтности и критерии вибора методов и методик психотерапии».

Поднимаются и разрабатываются проблемы клинической
компетенции психотерапии: изложены разработанные пред-
ставления о психотерапевтической клинике (сфере её пато-
нозологической компетенции).

Приведены разработанные проблемы пато-нозологической
конгруэнтности и критерии вибора методов и методик психо-
терапии.

Глава 3. «Дисциплинарно-идентификационные особенно-
сти психотерапии».

Подглавы: «Дисциплинарные вариации психотерапии»; «Концеп-

туальный базис психотерапии»; «Основные психотерапевтические

парадигмы»; «Кардинальные позиции аутодисциплинарно-иденти-

фикационной (интрадисциплинарной) концепции психотерапии».

Рассмотрены основные клинико-дисциплинарные вариа-
ции психотерапии.

Освещён объёмный концептуальный базис психотерапии.
Показаны базовые парадигмы психотерапии: нейродина-

мическая, психодинамическая, поведенческая, рациональная
и мнестологическая.

Изложены основные позиции разработанной автором ау-
тодисциплинарно-идентификационной — интрадисциплинар-
ной — концепции психотерапии.

Часть II — «Составляющие [части] психотерапевтическо-
го диагноза» — состоит из следующих глав:

Глава 4. «Клинико-диагностическая составляющая (I часть)
психотерапевтического диагноза».

Подглавы: «Клинико-психопатологическая феноменология sub spe-

cie психотерапии»; «Систематизация клинико-психопатологической

феноменологии / синдромологии».

С позиций психотерапии рассмотрены психопатологиче-
ские синдромы, которые являются мишенями психотерапев-
тического влияния / вмешательства и сделана проба их сис-
тематизации.
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Рассмотрены вопросы синдромогенеза, синдромокинеза и
синдромотаксиса в сфере компетенции психотерапии: пока-
зано, что метасиндромы создаются в результате взаимодей-
ствия психопатологических синдромов и клинических пси-
хотерапевтических эффект-синдромов.

Приведены разработанная типология метасиндромов и их
клинические характеристики.

Часть  — «Логика, семиотика и алгоритм диагноза в 
психотерапии» — состоит из следующих глав:

Глава . «Общая [психо]диагностика и специальные диаг-
ностические приёмы».

Изложена и прокомментирована процедура диагностики
(как общей психодиагностики, так и специальных диагности-
ческих приёмов в психотерапии).

Глава . «Логика, семиотика и алгоритм диагноза в пси
хотерапии. Основные положения».

Подняты наиважнейшие для клинической практики про-
блемы диагностики в психотерапии и сформированы пред-
ставления о психотерапевтическом диагнозе.

Глава . «Правила формулирования и дизайн психоте
рапевтического диагноза».

Прописан дизайн психотерапевтического диагноза, при-
ведены примеры его формулирования.

Часть V — «Диагностический аппарат (приёми и систе-
мы) методов и методик психотерапии» — содержит такие 
главы:

Глава . «Классификация психотерапевтических мето
дов и методик».



ны также иные основания классификации,— в частности,
принцип пато-нозологической конгруэнтности, что предус-
матривает ориентацию — через посредство ассоциирова-
нных с методами психотерапии саногенных феноменов — на
клинические психотерапевтические эффект-синдромы.

В главах 12 и 13 — соответственно «Феноменологический
арсенал, понятийно-концептуальная платформа и персоно-
логия в представлениях методов и методик психотерапии»
и «Диагностический аппарат (приёми и системы) методов и
методик психотерапии» — проведено аналитическое изло-
жение всех разнообразных методов и методик психотерапии
по единой схеме (феноменология, понятия и концепты, пер-
сонологические представления, а также — отдельно — диаг-
ностические приёми), что позволяет провести их сравнитель-
ный структурно-содержательный анализ.

В Заключении («Психотерапия между исповедью и ритори-
кой в контексте диагностики») показано, что деятельность в
области психотерапии находится в континууме «психотера-
пия как исповедь пациента (катартические методы) — психо-
терапия как ораторское мастерство психотерапевта (класси-
ческая рассудочная психотерапия)»; рекомендовано удержи-
ваться от крайних вариантов стилистики психотерапевтической
практики. Доказано, что психотерапевтическая диагностика
также должна представлять собой sectio aurea: между диаг-
ностикой-обсервацией и диагностикой-интерпретацией.

В Послесловии обсуждаются некоторые особенности про-
фессиональной подготовки психотерапевтов, перспективы
исследований в области психотерапии (в том числе те, что
касаются диагностики) — и, главное, необходимые заверша-
ющие шаги институционализации психотерапии.

Список использованной литературы и Перечень основ-
ных источников разведены, поскольку в первом случае речь
идёт об апелляциях к мнениям и суждениям, признаваемым
в известной мере достоверными («истинными»), а во втором
— об анализируемых текстах.

Учебное пособие адресовано врачам, прежде всего психо-
терапевтам, психиатрам и представителям смежных дисцип-
лин, а также специалистам в области [клинической и нейро-]
психологии, психофизиологии, истории [медицины], социоло-
гии, философии, науковедения, культурологии и педагогики.
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Наглядной и удобной с клинико-педагогической точки
зрения — и, главное, теоретически обоснованной — является
предложенная систематика психотерапевтических методов и
методик: классических (суггестивные методы, рациональная
психотерапия, психоанализ и поведенческая терапия), синте-
тических («эриксоновский» гипноз, нейро-лингвистическое
программирование, гештальт-терапия, трансактный анализ,
когнитивно-бихевиоральная терапия, экзистенциальная («гу-
манистическая») психотерапия, психоаналитически-ориен-
тированная психотерапия) и неоклассических (симультанно-
мнестическая психотерапия (психометодология)). Разработа-
ны также иные основания классификации,— в частности,
принцип пато-нозологической конгруэнтности, что предус-
матривает ориентацию — через посредство ассоциирова-
нных с методами психотерапии саногенных феноменов — на
клинические психотерапевтические эффект-синдромы.

В главах  и  — соответственно «Феноменологический 
арсенал, понятийно-концептуальная платформа и персоно-
логия в представлениях методов и методик психотерапии» 
и «Диагностический аппарат (приёми и системы) методов и 
методик психотерапии» — проведено аналитическое изло-
жение всех разнообразных методов и методик психотерапии 
по единой схеме (феноменология, понятия и концепты, пер-
сонологические представления, а также — отдельно — диаг-
ностические приёми), что позволяет провести их сравнитель-
ный структурно-содержательный анализ.

В Заключении («Психотерапия между исповедью и ритори-
кой в контексте диагностики») показано, что деятельность в
области психотерапии находится в континууме «психотера-
пия как исповедь пациента (катартические методы) — психо-
терапия как ораторское мастерство психотерапевта (класси-
ческая рассудочная психотерапия)»; рекомендовано удержи-
ваться от крайних вариантов стилистики психотерапевтической
практики. Доказано, что психотерапевтическая диагностика
также должна представлять собой sectio aurea: между диаг-
ностикой-обсервацией и диагностикой-интерпретацией.

В Послесловии обсуждаются некоторые особенности про-
фессиональной подготовки психотерапевтов, перспективы
исследований в области психотерапии (в том числе те, что
касаются диагностики) — и, главное, необходимые заверша-
ющие шаги институционализации психотерапии.
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Список использованной литературы и Перечень основ-
ных источников разведены, поскольку в первом случае речь
идёт об апелляциях к мнениям и суждениям, признаваемым
в известной мере достоверными («истинными»), а во втором
— об анализируемых текстах.

Учебное пособие адресовано врачам, прежде всего психо-
терапевтам, психиатрам и представителям смежных дисцип-
лин, а также специалистам в области [клинической и нейро-]
психологии, психофизиологии, истории [медицины], социоло-
гии, философии, науковедения, культурологии и педагогики.
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Рассмотрены вопросы синдромогенеза, синдромокинеза и
синдромотаксиса в сфере компетенции психотерапии: пока-
зано, что метасиндромы создаются в результате взаимодей-
ствия психопатологических синдромов и клинических пси-
хотерапевтических эффект-синдромов.

Приведены разработанная типология метасиндромов и их
клинические характеристики.

Часть III — «Логика, семиотика и алгоритм диагноза в
психотерапии» — состоит из следующих глав:

Глава 8. «Общая [психо]диагностика и специальные диаг-
ностические приёмы».

Изложена и прокомментирована процедура диагностики
(как общей психодиагностики, так и специальных диагности-
ческих приёмов в психотерапии).

Глава 9. «Логика, семиотика и алгоритм диагноза в психо-
терапии. Основные положения».

Подняты наиважнейшие для клинической практики про-
блемы диагностики в психотерапии и сформированы пред-
ставления о психотерапевтическом диагнозе.

Глава 10. «Правила формулирования и дизайн психотера-
певтического диагноза».

Прописан дизайн психотерапевтического диагноза, при-
ведены примеры его формулирования.

Часть IV — «Диагностический аппарат (приёми и систе-
мы) методов и методик психотерапии» — содержит такие
главы:

Глава 11. «Классификация психотерапевтических методов
и методик».

Наглядной и удобной с клинико-педагогической точки
зрения — и, главное, теоретически обоснованной — является
предложенная систематика психотерапевтических методов и
методик: классических (суггестивные методы, рациональная
психотерапия, психоанализ и поведенческая терапия), синте-
тических («эриксоновский» гипноз, нейро-лингвистическое
программирование, гештальт-терапия, трансактный анализ,
когнитивно-бихевиоральная терапия, экзистенциальная («гу-
манистическая») психотерапия, психоаналитически-ориен-
тированная психотерапия) и неоклассических (симультанно-
мнестическая психотерапия (психометодология)). Разработа-
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ЗМІСТ

Передмова (5 — 9) 
Вступ. Що таке психотерапія? (10 — 22)

Рекомендована література (23)

Контрольні питання (24)

Частина I. Дискурсивно-методологічні,
клініко-діагностичні та дисциплінарно-ідентифікаційні

особливості психотерапії (25 — 80)
Вступ (27)

Розділ 1. Дискурсивні й контекстові особливості 
психотерапії (29)

1.1. Особливості психо[терапевт]ичного дискурсу:
аргументи й апеляції, тематика й проблематика,
порушення й розриви (29)

1.2. Протокольна мова психотерапії (38)
1.3. Соціально-філософські, методологічні 

та інші запозичення психотерапії (41)
1.4. Етно-культуральна диференціація психотерапії 

(44)
Рекомендована література (53)

Контрольні питання (54)

Розділ 2. Клініко-діагностичні особливості психотерапії (55)
2.1. Характеристика [сфери] пато-нозологічної 

компетенції (клініки) психотерапії (55)
2.2. Поняття пато-нозологічної конгруентності 

та критерії вибору методів і методик 
психотерапії (60)

Рекомендована література (63)

Контрольні питання (64)

Розділ 3. Дисциплінарно-ідентифікаційні особливості 
психотерапії (65)

3.1. Дисциплінарні варіації психотерапії (65)
3.2. Концептуальний базис психотерапії (67)
3.3. Основні психотерапевтичні парадигми (73)
3.4. Кардинальні позиції аутодисциплінарно-

ідентифікаційної (інтрадисциплінарної) 
концепції психотерапії (74)

Рекомендована література (79)

Контрольні питання (80)

Частина II. Складові [частини] 
психотерапевтичного діагнозу (81 — 142)

Вступ (83)

Розділ 4. Клініко-діагностична складова (I частина) 
психотерапевтичного діагнозу (86)
4.1. Клініко-психопатологічна феноменологія 

sub specie психотерапії (86)
4.2. Систематизація клініко-психопатологічної 

феноменології /синдромології (90)
Рекомендована література (94)

Контрольні питання (95)

Розділ 5. Психотехнічна складова (II частина) 
психотерапевтичного діагнозу (96)
5.1. Клініко-експериментальний базис 

психотерапевтичного діагнозу (98)
5.2. «Нормальна» психотерапевтична феномено- 

логія (класична психофеноменологія) (110)
5.3. Клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми 

та їхні корелят-механізми 
(корелят-патерни) (116)

Рекомендована література (121)

Контрольні питання (122)

Розділ 6. Фармакотерапевтична складова (III частина) 
психотерапевтичного діагнозу (123)
6.1. Поняття «фармакологічного фону» (124)
6.2. Терапевтичний і спеціальний 

фармакологічний фон (124)
Рекомендована література (132)

Контрольні питання (133)

Зміст
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ЗМІСТ

Передмова (5 — 9)
Вступ (10 — 22)

Рекомендована література (23)

Контрольні питання (24)

Частина I. Дискурсивно-методологічні,
клініко-діагностичні та дисциплінарно-ідентифікаційні

особливості психотерапії (25 — 80)
Вступ (27)

Розділ 1. Дискурсивні й контекстові особливості 
психотерапії (29)

1.1. Особливості психо[терапевт]ичного дискурсу:
аргументи й апеляції, тематика й проблематика,
порушення й розриви (29)

1.2. Протокольна мова психотерапії (38)
1.3. Соціально-філософські, методологічні 

та інші запозичення психотерапії (41)
1.4. Етно-культуральна диференціація психотерапії 

(44)
Рекомендована література (53)

Контрольні питання (54)

Розділ 2. Клініко-діагностичні особливості психотерапії (55)
2.1. Характеристика [сфери] пато-нозологічної 

компетенції (клініки) психотерапії (55)
2.2. Поняття пато-нозологічної конгруентності 

та критерії вибору методів і методик 
психотерапії (60)

Рекомендована література (63)

Контрольні питання (64)

Розділ 3. Дисциплінарно-ідентифікаційні особливості 
психотерапії (65)

3.1. Дисциплінарні варіації психотерапії (65)
3.2. Концептуальний базис психотерапії (67)
3.3. Основні психотерапевтичні парадигми (73)
3.4. Кардинальні позиції аутодисциплінарно-

ідентифікаційної (інтрадисциплінарної) 
концепції психотерапії (74)

Рекомендована література (79)

Контрольні питання (80)

Частина . Складові [частини] 
психотерапевтичного діагнозу (95 — 194)

Вступ (97)
Розділ 5. Клініко-діагностична складова (I частина) 

психотерапевтичного діагнозу (100)
5.1. Клініко-психопатологічна феноменологія 

синдромологія per se (100)
5.1.1. Астенічний синдром (104)
5.1.2. Депресивний синдром (108)
5.1.3. Іпохондричний синдром (113)
5.1.4. Істероформний синдром (117)
5.1.5. Обсесивно-компульсивний синдром (120) 
5.1.6. [Обсесивно-]фобічний синдром (123) 
5.1.7. Панічний синдром (127)
5.1.8. Психастенічний синдром (130)
5.1.9. Психовегетативний синдром (133) 
5.1.10. Соматоформні синдроми (135) 

Зміст

Частина II. Клініко- 
психофеноменологічний метод (81 — )

Вступ (83)

Розділ 4. Клініко-психофеноменологічний 
метод (86)

Рекомендована література (92) 
Контрольні питання (93)

5.2. Клініко-психопатологічна феноменологія 
sub specie психотерапії (138)
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Закінчення (247 — 249)
Рекомендована література (250)

Контрольні питання (251)

Післямова (252 — 254)
Список використаної літератури (255 — 259)
Перелік основних джерел (260 — 281)
Résumé (282 — 289)
Summary (288 — 293)
Анотація (294 — 299)

фармакологічний фон (176) 
Рекомендована література (184) 
Контрольні питання (185)

Розділ 8. Прогностична складова (IV частина) 
психотерапевтичного діагнозу (186)
8.1. Синдромогенез, синдромокінез 

і синдромотаксис у сфері компетенції 

психотерапії: метасиндроми (186)
8.2. Типологія метасиндромів (188) 

Рекомендована література (192)
Контрольні питання (194)

Частина IV. Логіка, семіотика й алгоритм 
діагнозу в психотерапії (195 — 220)

Вступ (197)
Розділ 9. Загальна [психо]діагностика 

            і спеціальні діагностичні прийоми (198) 
Рекомендована література (204)
Контрольні питання (205)

Рекомендована література (173)
Контрольні питання (174)

Розділ 7. Фармакотерапевтична складова (III частина) 

психотерапевтичного діагнозу (175)
7.1. Поняття «фармакологічного фону» (176) 
7.2. Терапевтичний і спеціальний 

5.3. Систематизація клініко-психопатологічної 

феноменології /синдромології (142) 
Рекомендована література (146)

Контрольні питання (147)

Розділ 6. Психотехнічна складова (II частина) 

психотерапевтичного діагнозу (148) 
6.1. Клініко-експериментальний базис 

психотерапевтичного діагнозу (150)
6.2. «Нормальна» психотерапевтична феномено- 

логія (класична психофеноменологія) (162) 
6.3. Клінічні психотерапевтичні ефект-синдроми 

та їхні корелят-механізми 

(корелят-патерни) (168)
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Закінчення. Психотерапія між сповіддю і риторикою

Рекомендована література (302) 
Контрольні питання (303)

Післямова (304 — 306)
Список використаної літератури (307 — 312)
Перелік основних джерел (313 — 335)
Résumé (336 — 342)
Summary (343 — 348)
Анотація (349 — 355)

Розділ 7. Прогностична складова (IV частина) 
психотерапевтичного діагнозу (134)
7.1. Синдромогенез, синдромокінез 

і синдромотаксис у сфері компетенції 
психотерапії: метасиндроми (134)

7.2. Типологія метасиндромів (136)
Рекомендована література (140)

Контрольні питання (142)

Часть III. Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу 
в психотерапії (143 — 168)

Вступ (145)

Розділ 8. Загальна [психо]діагностика 
і спеціальні діагностичні прийоми (146)

Рекомендована література (152)

Контрольні питання (153)

Розділ 9. Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу 
в психотерапії. Основні положення (154)

Рекомендована література (161)

Контрольні питання (162)

Розділ 10. Правила формулювання й дизайн 
психотерапевтичного діагнозу (163)

Рекомендована література (167)

Контрольні питання (168)

Частина IV. Діагностичний апарат (прийоми й системи) 
методів і методик психотерапії (169 — 251)

Вступ (171)

Розділ 11. Класифікація методів і методик психотерапії (174)
Рекомендована література (181)

Контрольні питання (182)

Розділ 12. Феноменологічний арсенал,
понятійно-концептуальна платформа 
та персонологія в уявленнях методів 
і методик психотерапії (183)

Рекомендована література (235)

Контрольні питання (236)

Розділ 13. Діагностичний апарат (прийоми й системи) 
методів і методик психотерапії) (237)

Рекомендована література (245)

Контрольні питання (246)

Розділ 13. Феноменологічний арсенал,
понятійно-концептуальна платформа 
та персонологія в уявленнях методів 
і методик психотерапії (235)

Рекомендована література (287) 
Контрольні питання (288)

Розділ 14. Діагностичний апарат (прийоми й системи) 
методів і методик психотерапії) (289) 

Рекомендована література (297)
Контрольні питання (298)

Розділ 10. Логіка, семіотика й алгоритм діагнозу 
в психотерапії. Основні положення (206) 

Рекомендована література (213)
Контрольні питання (214)

Розділ 11. Правила формулювання й дизайн 
психотерапевтичного діагнозу (215) 

Рекомендована література (219)
Контрольні питання (220)

Частина V. Діагностичний апарат (прийоми й 
системи) методів і методик психотерапії (221 — 298)

Вступ (223)
Розділ 12. Класифікація методів і методик психотерапії (226)

Рекомендована література (233) 
Контрольні питання (234)

в контексті діагностики (299 — 303)
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