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У статті розкриваються сучасні уявлення про духовність і страждання. 

Описується історія виникнення гуманістичних ідей всуспільстві, а також, в 

медицині, психіатрії та психотерапії. Відзначається російська і українська традиція 

гуманізму в практичній медицині. Описується еволюція концепції та методології 
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сучасного екзистенціального аналізу в 20-му столітті і можливості цього напряму 

при наданні допомоги важким соматично та психічно хворим.  

Ключові слова: гуманістична традиція, екзистенціальний аналіз, 

психотерапевтична допомога соматично та психічно хворі. 
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В епоху диференціації наукових дисциплін, ѐка найбільш інтенсивно протікала в 

першій половині 20 століттѐ, різні системи знань визначили длѐ себе галузі свого 

спеціального інтересу. При цьому їх розвиток відображав не лише рівень наѐвних 

досѐгнень в окремих галузѐх, але й більш масштабні історичні тенденції. 

Екзистенціальний напрѐм психології та психотерапії також мав свою історичне коріннѐ 

*1+. Більш звичним ю розглѐд передумов і умов його поѐви у зв’ѐзку з розвитком 

філософії і кризоя (екзистенціальним вакуумом) першої половини 20 століттѐ. Це 

дійсно так, але в цій роботі нам би хотілосѐ дещо розширити наѐвний поглѐд на поѐву 

цього напрѐму, розкривши зв’ѐзок екзистенціального аналізу з гуманістичноя 

традиціюя громадської думки і з гуманістичними традиціѐми медицини (не лише 

світової, алеі російської та української). 

Вважаюмо, що такий поглѐд зробить зрозумілішим положеннѐ сучасного 

екзистенціального аналізу серед інших напрѐмів психотерапії та форм допомоги 

важким соматично та психічно хворим. 

У зв’ѐзку з ціюя загальноя метоя нам хотілосѐ б спробувати висвітлити низку 

питань:а) розкрити сучасні уѐвленнѐ про духовність та стражданнѐ, вважаячи, що 

саме ці понѐттѐ ю центральними длѐ теми нашого повідомленнѐ; б) коротко 

висвітлити історичний задній план, що стосуютьсѐ поѐви гуманістичних ідей в

суспільстві; в) простежити роль гуманістичних ідей в розвитку медицини; г) показати 

те, ѐким чином гуманістична традиціѐ виѐвлѐла себе в розвитку російської та 

української медицини, психіатрії, психології та психотерапії; д) розкрити деѐкі 

особливості виникненнѐ екзистенціального аналізу, динаміку його антропологічних 
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уѐвлень та методології у 20 столітті, динаміку уѐвлень про духовність та стражданнѐ; 

е) відзначити, в ѐких формах існував та існую цей напрѐм в Росії та в Україні; ж) 

провести деѐку рефлексія власного досвіду роботи в ѐкості психіатра-

психотерапевта, ѐкий надаю допомогу соматичним і психічним хворим. 

У цій роботі нам наврѐд чи вдастьсѐ висвітлити більшість заѐвлених питань 

досконально. Однак доцільно спробувати побачити все ж деѐкі важливі, з нашої 

точки зору, тенденції і взаюмозв’ѐзки. 

Длѐ розкриттѐ зазначених вище питань нам необхідно звернутисѐ до двох 

понѐть, ѐкі, ѐк нам це представлѐютьсѐ, об’юднуять інтереси екзистенціального 

напрѐму психотерапії з медициноя. Це – духовність і стражданнѐ. 

 

Про духовність і страждання 

У житті лядей стражданнѐ і духовність не завжди були поруч. Часто стражданнѐ 

зустрічалось одночасно зі страхом. Цѐ тема маю велику історичну перспективу. При 

цьому кожен з нас по-своюму стикаютьсѐ з нея на своюму власному життювому шлѐху. 

Водночас, стражданнѐ, ѐк і духовність, також завжди супроводжували життѐ лядини. 

Про що йдетьсѐ в понѐтті духовність? Що маютьсѐ на увазі? 

Антропологи, визначаячи час поѐви лядини на землі, звертаять увагу не лише 

на форму черепа, розміри і особливості кісток. Вони відзначаять також і поѐву різних 

видів творчості, заснованих на отриманих цілісних враженнѐх від подій життѐ, на 

проѐви самосвідомості та рефлексії, на перші досвіди релігійності. Тобто, перші 

проѐви духовності ю одніюя з граней, ѐкі відокремляять сучасну лядину від 

тваринного світу. 

У сучасному уѐвленні «духовність – сукупність проѐвів духу в світі і лядині. У 

соціології, культурології та публіцистиці «духовністя» часто називаять об’юднуячі 

начала суспільства, що виражаятьсѐ у виглѐді моральних цінностей і традицій, що 
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сконцентровані, ѐк правило, в релігійних вченнѐх і практиках, а також у художніх 

образах мистецтва.У рамках такого підходу, проекціѐ духовності в індивідуальній 

свідомості називаютьсѐ совістя, а також стверджуютьсѐ, що зміцненнѐ духовності 

здійсняютьсѐ в процесі проповіді, просвіти, ідейно-виховної або патріотичної 

роботи»*7+. Длѐ світської традиції більш характерним ю визнаннѐ власного досвіду 

переживаннѐ длѐ формуваннѐ духовності. Длѐ релігійного підходу до цього питаннѐ 

більш типовим ю визнаннѐ провідної ролі Творцѐ і досвіду привнесеного ззовні *19+. 

У той же час з’ѐвлѐютьсѐ все більше спостережень, ѐкі стосуятьсѐ здатності 

значної частини населеннѐ переживати духовні змісти, не будучи при цьому істинно 

релігійними лядьми *24+. 

Длѐ нас ю важливим те, що в різних визначеннѐх духовності мова йде, 

насамперед, про здатність лядини переживати етичні, моральні змісти. Саме вони 

стали основним фокусом інтересу екзистенціального напрѐму філософії та психології, 

ѐкий почав формуватисѐ у другій половині 19 століттѐ. 

«Страждання – сукупність вкрай неприюмних, обтѐжливих або болісних 

відчуттів живої істоти, під час ѐкого вона відчуваю фізичний та емоційний дискомфорт, 

біль, стрес, муки» *20+. 

Порѐд з визнаннѐм тѐжкості та руйнівного впливу стражданнѐ на лядину існую 

також досвід ефекту стражданнѐ, що просвітляю, підносить і лікую. Такого роду 

приклади описуятьсѐ в творчості Ф.М.Достоювського, А.Ремізова, І.Ільїна та ін. 

І.Ільїн пише: «Але скорбота цѐ буде духовно зрѐча – і тому вона перестане бути 

темноя і сліпоя. Цѐ скорбота буде пройнѐта лябов’я – і тому вона не буде 

озлоблявати і не буде озлобленоя. Вона виникне з радості, що очищую, і осѐгне, що 

мýкаю не мýка, але очисне стражданнѐ. Мýка і стражданнѐ не одне і те ж. 

Мýка ю станом тварним, темним і озлобленим; мýка відособляю лядину, 

замикаю її в собі, зануряю їїу тваринність існуваннѐ, у безнадійність, у страх і відчай. 
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Ремізов правий: це саме від нестерпної мýки – «заздрѐть мертвим» і «лѐгаять у 

могилу» заживо... Це з темрѐви народжуятьсѐмýка і страх. 

Стражданнѐ ж ю станом духовним, світлоносним і таким, що окриляю; воно 

розкриваю глибину душі і юднаю лядей у напівангельскому братстві; воно долаю 

тваринне існуваннѐ, прочинѐю далі Божі, зводить лядину до Бога, перемагаю відчай, 

даю надія і зміцняю віру. У стражданні тане тьма і зникаю страх. 

У мýці лядина, подібно до тварини, чіплѐютьсѐ за життѐ; і у хвилину розпачу – 

йде з життѐ рішеннѐм своюї сваволі. 

Лядина, ѐка навчиласѐ страждання, – не чіплѐютьсѐ за життѐ, бо воно длѐ неї – 

не більше ніж земне життѐ; і, відкликана з життѐ, іде до Отцѐ»*8+. 

Бібліѐ по-своюму підкресляю і узаконяю присутність стражданнѐ в житті лядини. 

Вона вказую на те, що стражданнѐ може бути подолане духовним шлѐхом. У Біблії 

містѐтьсѐ дуже точні психологічні описи того, ѐк лядина, ѐка страждаю, може ставати 

піднесенішоя і сильнішоя. 

Длѐ нас ю важливим те, що екзистенціальна психологіѐ та психотерапіѐ 

зосереджені саме на цьому ж підході. Однак вони досліджуять психологічні 

механізми виникненнѐ стражданнѐ і відштовхуятьсѐ при цьому від екзистенціально-

психологічної антропології. 

Те, ѐким чином екзистенціальний аналіз визначаю понѐттѐ духовності, ѐк він 

визначаю стражданнѐ і обходженнѐ з ним, ми розглѐнемо трохи згодом. 

 

Про гуманізм і гуманістичні традиції в медицині. 

Гуманізм – це ідейна та світоглѐдна течіѐ, що виникла в Ювропі у 14-15 століттѐх. 

У центрі гуманістичних уѐвлень – лядина ѐк цінність і її здатність до морального 

самовдосконаленнѐ. Але гуманістичні ідеї з’ѐвилисѐ набагато раніше. У 
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дохристиѐнський період про значеннѐ доброчесності в житті лядини і суспільства 

говорили Платон і Сенека. Одним із перших духовні змісти переживаннѐ став глибоко 

рефлектувати Аврелій Августин (354-430р.р.). Здатність лядей переживати співчуттѐ 

відбиваласьу наївнихуѐвленнѐх різних народів. Дуже часто вона вступала в 

протиріччѐ з існуячими нормами життѐ, з існуячим насильством і жорстокістя. Коли 

інквізиціѐ спалявала на вогнищах невірних, серцѐ лядей тріпотіли не лише від 

страху, але й від співпереживаннѐ тим, хто страждаю. 

Поѐва гуманізму остаточно вивела гуманістичні ідеї зі сфери індивідуального 

досвіду в сферу суспільного. Він поступово ставав суспільним надбаннѐм і, навіть, 

барометром демократичної тенденції суспільного розвитку. Він набував також 

найрізноманітніших суспільних інститутів, зосереджених на його основній темі– 

лядѐності. 

Медицина стала одніюя зі сфер життѐ, в ѐкій гуманістичні ідеї були присутні 

практично з самого початку її виникненнѐ. Це пов’ѐзано, в першу чергу, з тим, що 

наданнѐ допомоги вклячаю в себе ѐк обовѐ’зковий компонент, певний характер 

переживаннѐ і співпереживаннѐ тому, хто страждаю. 

У храмових комплексах Асклепіѐ (грецький лікар, ѐкий жив у 12 столітті до 

нашої ери і визнаний згодом богом медицини) в 11-му та 12-му століттѐх до нашої 

ери був театр. Вважалосѐ, що духовна культура і творчість роблѐть позитивний вплив 

на хворих лядей. Гіппократ (460-370 р.р. до н.е.) вперше сформулявав етичні умови і 

правила, ѐким повинен відповідати лікар. Авіценна (980-1037р.р.) також навчав 

уважному обходження з хворими. Такі уѐвленнѐ в медицині панували і продовжуять 

панувати донині в різних країнах і в різних культурах. 

На відміну від загальносоматичних хворих ставленнѐ до психічно хворих 

зазнало значної еволяції. Довгий час вони були відкинуті суспільством. Поѐсненнѐ 

причин психічних хвороб мало ненауковий, містичний характер. Вони часто 
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приписувалисѐ злим силам (одержимість диѐволом, бісом). Хворих переслідували і 

спалявали на вогнищах. 

Першоя суспільно організованоя обителля длѐ психічно хворих стали 

монастирі та притулки. Організаціѐ перших психіатричних лікарень відбуласѐу 14-му і 

15-му століттѐх (в Іспанії, Голландії, Франції і потім в інших країнах Ювропи). Цѐ подіѐ 

була першим актом громадського гуманізму стосовно психічно хворих. З ім’ѐм Філіпа 

Пінелѐ (1745-1826) пов’ѐзуютьсѐ реформуваннѐ психіатричної служби і введеннѐ 

більш гуманного ставленнѐ до них. Г.Коноллі (1794-1866) першим ввів принцип 

«нестисненнѐ». 

Виклик психіатрії вже у 60-х роках 20 століттѐ кинув антипсихіатричний напрѐм, 

ѐкий критикував державні інститути за насильство над особистістя. Його 

представниками були Р.Лейнг, М.Фуко, Д.Купер, Ф. Базальо та інші. Не маячи 

наукової основи, цей рух все ж таки сприѐв гуманізації психіатрії. 

У Росії введеннѐ більш гуманних рамок утриманнѐ і заборона фізичних 

покарань психічно хворих були пов’ѐзані у 19 столітті з І.М.Балінським і 

І.П.Мержеювським (у Санкт-Петербурзі) і з С.С.Корсаковим (у Москві). С.С.Корсаков 

скасував тілесні покараннѐ в московських психіатричних лікарнѐх у 1881 році. 

Продовжувачами гуманістичної традиції в російській психіатрії були також 

П.Б.Ганнушкин, В.Н.Гілѐровский і багато інших. 

Перші психіатричні лікарні у Харкові та Полтаві виникли в середині 19 століттѐ. 

Розвиток психіатрії в цих містах був пов’ѐзаний з іменами П.І.Ковалевського та 

І.а.Платонова. Найбільша сьогодні психіатрична лікарнѐ імені І.П.Павлова в Киюві 

виникла на основі Кирилівської лікарні та Кирилівського монастирѐ, де у 1786 році 

був розташований будинок інвалідів та богадільнѐ. У 1770-1771 роках перша 

богадільнѐ знаходилась на Подолі. 
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Завдѐки зусиллѐм різних фахівців у різних країнах психіатріѐ міцно увійшла в 

число інших розділів медицини, що розглѐдаять лядину в її цілісності та 

індивідуальності. 

Понѐттѐ деонтології (вченнѐ про мораль та моральність) пов’ѐзане з ім’ѐм 

Джеремі Бентама (1748-1852). Медична деонтологіѐ містила в собі правила і норми 

взаюмодії лікарѐ з колегами та паціюнтами. Вона висвітлявала різні питаннѐ і правила 

поведінки пов’ѐзані з дотриманнѐм лікарської таюмниці, прийнѐттѐ відповідальності 

на себе за хворого, дотриманнѐ колегіальності та етичних аспектів взаюмин. 

Жорстока доба зміниласѐ добоя толерантності та ненасильства. Важливу роль 

у долі важких соматичнота психічно хворих зіграв період диференціації наук і різних 

систем знаннѐ. Він найбільш інтенсивно протікав на початку 20 століттѐ. Зміни 

відбулисѐ і в медицині і в психотерапії. З.Фройд (1856-1939) вперше дав наукове 

поѐсненнѐ істерії. Диференціаціѐ медичних дисциплін призвела до диференціації і 

спеціалізації різних видів медичної допомоги. Положеннѐ уѐвлень про духовність і 

лядѐність в рамках клінічних дисциплін і лікарської етики зміцнилосѐ.Проте 

паралельно з диференціаціюя наукових дисциплін в медицині відбуваласѐ 

диференціаціѐ антропологічних уѐвлень в практичній психології та психотерапії. Різні 

напрѐми психотерапії по-різному відкривали длѐ себе лядину, виокремляячи в ній 

головні характеристики, створяячи власні концепції та методологія. Навіть 

духовність описувалась по-різному. Так, представники фрейдизму і неофрейдизму 

(К.Г.Янг, А.Адлер, Е.Фромм, К.Хорні та ін.) не відводили духовності певного місцѐ в 

структурі особистості і пов’ѐзували понѐттѐ духовності, насамперед, з несвідомим 

«вільним рухом і відтвореннѐм образів» необов’ѐзково пов’ѐзаним з моралля і 

моральністя. 

Екзистенціальна психотерапіѐ дала поштовх длѐ розвитку гуманістичної 

психотерапії. Цей напрѐм розвивавсѐ, насамперед, в Америці. Його представники 

(К.Роджерс, А.Маслоу, Р.Мей, Дж.Б’ядженталь та ін.), використовуячи різні 
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методичні підходи, виходили з визнаннѐ свободи лядини ѐк відкритої можливості в 

побудові свого життѐ. 

Ми можемо говорити також і про гуманістичну традиція російської медицини, 

психології та психотерапії. Вона тісно пов’ѐзана з іменами російських письменників, 

філософів, педагогів, лікарів. До них можна віднести Ф.М.Достоювського, 

Л.М.Толстого, В.М.Гаршина, Н.А.Бердѐюва, Л.І.Шестова, С.Л.Рубінштейна, 

Л.С.Виготського, М.К.Мамардашвілі та ін. До російських психотерапевтів,ѐкі 

продовжуять гуманістичну традиція, можнавіднести С.І.Консторума, А.М.Свѐдоща, 

Б.Д.Карвасарського, В.Ю.Рожнова, М.Ю.Бурно, В.В.Макаровата багатьох інших. 

Гуманізм і винѐткову увагу до лядини, ѐка страждаю, ми знаходимо також і в 

українській класичній літературі. Вони характеризуять творчість різних письменників і 

поетів, до ѐких ми можемо віднести Михайла Коцябинського, Григоріѐ Сковороду, 

Леся Українку, Івана Франка, Тараса Шевченка та багатьох інших. 

Історіѐ розвитку психотерапії в Україні пов’ѐзана з Харківськоя школоя, 

відомими представниками ѐкої були К.І.Платонов, І.З.Вельвовский, Д.С.Губергріц, 

І.М.Аптер, А.М.Шагам, В.а.Данилевський, Б.В.Михайлов та інші. 

Родоначальником радѐнської медичної етики та деонтології був С.Н.Петров 

(директор першого інституту онкології, відкритого у 1927 році в Санкт-Петербурзі). Не 

випадково саме онколог звернув увагу на лікарську етику. Адже онкологічне 

захворяваннѐ ставить паціюнта перед обличчѐм неминучої смерті на межу 

можливості у перенесенні стражданнѐ. 

У 1991 році була створена Радѐнська асоціаціѐ Гуманістичної психології. У 1989 

році в Москві була заснована Незалежна Психіатрична Асоціаціѐ, метоя ѐкої була 

демократизаціѐ психіатричної допомоги та сприѐннѐ гуманізації вітчизнѐної 

психіатрії. 
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Ми бачимо, що навіть коротке перерахуваннѐ окремих історичних фактів 

свідчить про важливу роль і міцне становище гуманістичних традицій в сучасній 

російській, українській і світовій медицині, психології та психотерапії. 

Диференціації екзистенціального аналізу з іншими напрѐмами практичної 

психології та психотерапії була присвѐчена наша попереднѐ публікаціѐ *3+. Істотні 

відмінності він мав і в концепції і в методології з гуманістичноя психотерапіюя. Але 

ѐким чином розвивавсѐ екзистенціальний аналіз і що важливого він приніс у 

розуміннѐ духовності і стражданнѐ, у розвиток антропології та методичних підходів 

до наданнѐ допомоги важким соматично та психічно хворим у 20 столітті? 

 

Динаміка антропологічних уявлень екзистенціального аналізу 

у 20 столітті. 

Вперше термін «екзистенціальний аналіз» був використаний В.Франклом (1905-

1997) у 20-ті роки. Його роботи були обумовлені екзистенціальним вакуумом, 

безглуздістя, екзистенціальноя фрустраціюя і нереалізованоя волея до смислу, ѐкі 

переживав він особисто і суспільство в цілому. Він звернув увагу на те, що повнота 

лядського буттѐ, її цілісність обумовлені духовним виміром. У лядини ю не лише 

психодинаміка, а й ноодинаміка, що дозволѐю їй відповідати на запити життѐ, 

використовуячи при цьому своя духовну сутність. Те, що В.Франкл був лікарем, а 

також його захопленість екзистенціальноя філософіюя і роботами М.Шелера 

визначали його антропологічні уподобаннѐ.Взѐта ним за основу антропологічних 

уѐвлень дименсійнасистема М.Шелера розглѐдала лядину в юдності 3-х вимірів (тіло, 

психіка і дух). Такий поглѐд добре узгоджувавсѐ з медичноя традиціюя: «Бачити 

лядину в її цілісності і лікувати не хворобу, а конкретного хворого в його 

індивідуальності». Тільки понѐттѐ ціюї індивідуальності значно розширяютьсѐ і 

поглибляютьсѐ у В.Франкла в аспекті духовної особистості, ѐка переживаю цінності і 
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смисл (тут ми бачимо істотну відмінність від Л.Бінсванґера, ѐкий продовжував 

онтологічний підхід М.Гайдеґґера і займавсѐ інтерпретаціюя світопроекту хворої 

лядини). Загальні антропологічні уѐвленнѐ В.Франкла були визнані в подальшому і 

провідними представниками гуманістичного напрѐму психології та психотерапії. 

Однак, визнаячи зв’ѐзок виникненнѐ екзистенціального аналізу з 

екзистенціальноя філософіюя і психологіюя, ми не можемо не відзначити, що на його 

розвиток, на відміну від загального напрѐму екзистенціальної філософії та психології, 

значно більший вплив мала медицина. В.Франкл застосував екзистенціально-

аналітичну антропологія до вирішеннѐ медичних проблем *21.22.23+. Він зазначав, 

що нормально функціонуячий психофізичний вимір лядини ю одніюя з важливих 

умов проѐву її духовності. Це означало, що лядський дух залежить від поступливості 

тіла. Психофізичному паралелізму протистоїть психоноетичний антагонізм. Хвороба 

може виѐвитисѐ перешкодоя длѐ проѐву духовності. 

Ми бачимо, що длѐ логотерапії і екзистенціального аналізу, на відміну від 

психоаналітичного напрѐму, духовний вимір лядини вже грав більш всеосѐжну роль, 

ніж психодинаміка в переживанні повноти життѐ і буттѐ самим собоя. Принцип 

психоноетичного антагонізму припускав необхідність «впертості духу» длѐ отриманнѐ 

більшого доступу до духовної сутності. Длѐ забезпеченнѐ цього доступу, з точки зору 

В.Франкла, були необхідні антропологічні умови у виглѐді самодистанціяваннѐ 

(самообмеженнѐ, протистоѐннѐ самому собі) і самотрансценденції (можливість піти 

на власні цінності).Важливу роль в концепції В.Франкла грали уѐвленнѐ про цінності 

та про смисл. Саме понѐттѐ смислу все більше переходило зі сфери філософії у сферу 

практичної психології (психологічної антропології). Здатність до переживаннѐ смислу 

пов’ѐзувалась зі здатністя лядини знаходити найкращу можливість ситуації. 

Саме стражданнѐ В.Франкл вважав безглуздим *21+. Але те, ѐк лядина 

страждаю, заради чого і длѐ чого, приводить лядину до сенсу і повноти буттѐ. 

Загальноантропологічні принципи дозволили В.Франклу сформувати і спеціальні 
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підходи в роботі зі страхами, нав’ѐзливостѐми, сексуальними розладами, 

соматогенними неврозами та психозами. Вони знайшли відображеннѐ у методі 

парадоксальної інтенції і в установці дерефлексії. Були сформульовані також основні 

принципи обходженнѐ з соматичним стражданнѐм у виглѐді об’юктивізації 

стражданнѐ і самодистанціяваннѐ («у мене ю біль, але ѐ – не біль; у мене ю проблема, 

але ѐ – не проблема; у мене ю страх, але ѐ– не страх» ). 

При важких соматичних захворяваннѐх і психозах В.Франкл відзначав 

зростаннѐ ролі не психотерапії, а іншої форми наданнѐ допомоги – супроводу. У 

супроводі йдетьсѐ про приймаячу присутність і витримуваннѐ стражданнѐ разом з 

паціюнтом. Чим менше ми можемо зробити і змінити, тим більшого значеннѐ набуваю 

цінність позиції хворого та спеціаліста. У ній йдетьсѐ про те, щоб не бути занадто 

нетерплѐчим і не бути повністя пасивним, слідувати за тим, що потрібно в даний 

момент паціюнтові *21+. Цѐ форма наданнѐ допомоги ѐвлѐю собоя нелегку праця. 

Лядину, ѐка страждаю, В.Франкл ставив вище лядини, ѐка дію, визнаячи невід’юмну 

присутність стражданнѐ в лядському житті. 

Водночас, логотерапія В.Франкл вважав тільки лише додатком до психотерапії 

у зв’ѐзку з тематикоя кризи смислу. Охоче її приймаячи, також її сприймали і 

представники інших напрѐмків психотерапії. Логотерапіѐ набула значного поширеннѐ 

і зберігала за собоя характеристику вузько оріюнтованого підходу. Недостатнѐ 

розробленість концепції не давала права і самому В.Франклу на визнаннѐ її 

самодостатності. Він піддавав сумніву також і необхідність її доопрацяваннѐ. 

Однак подальший розвиток екзистенціального аналізу, пов’ѐзаний з ім’ѐм 

А.Ленгле (ѐкийтакож мав медичну освіту та вчений ступінь), призвело до того, що 

уѐвленнѐ про антропологія, методологія, уѐвленнѐ про стражданнѐ і обходженнѐ з 

ним стали значно комплекснішими. У фокусі антропологічних уѐвлень опинилось, ѐк і 

у В.Франкла, переживаннѐ, духовний вимір особистості, що розглѐдаютьсѐ в аспекті 

його структури та процесу.Концепціѐ А.Ленгле описую основні екзистенціальні умови 
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сповненого життѐ у виглѐді фундаментальних мотивацій екзистенції, в ѐких волі до 

смислу та дії (описаних В.Франклом) передуять здатності до сприйнѐттѐ реальності – 

до проживаннѐ цінностей, переживаннѐ ѐкості життѐ і стосунків – до буттѐ самим 

собоя і відмежування від інших *10+.Понѐттѐ внутрішньої згоди(і її досѐгненнѐ в 

практичній роботі) стало своюрідним фокусом більш комплексних антропологічних 

уѐвлень. Зазначені вище екзистенціальні умови та пов’ѐзані з ними теми 

самопізнаннѐ ю досить великими і містѐть в собі різні консультативні та 

психотерапевтичні аспекти. Водночас, вони ю основоя длѐ розуміннѐ виникненнѐ 

різних форм патології, будучи своюрідноя антропологічноя картоя, ѐка даю 

оріюнтуваннѐ у постановці антропологічного та клінічного діагнозів. Процес 

переживаннѐ описуютьсѐ в методі Персонального екзистенціального аналізу *11+. 

Виникнувши у 80-ті, 90-ті роки 20 століттѐ, в період високого ступенѐ доопрацяваннѐ 

інших напрѐмів психотерапії, сучасний екзистенціальний аналіз по-своюму використав 

їх досѐгненнѐ на послідовно феноменологічній основі.Завдѐки цьому концепціѐ 

охопила нове широке коло питань, що вклячаять в себе не лише антропологія, але й 

загальні питаннѐ консультуваннѐ та психотерапії, психопатогенез і спеціальну 

психотерапія основних клінічних форм. Логотерапіѐ увійшла в ця значно ширшу 

концепція у виглѐді частини консультативного розділу. 

Уѐвленнѐ про стражданнѐ також значно розширились і стали більш 

комплексними відповідно до розширеннѐ уѐвлень про структуру переживаннѐ *12+. З 

антропологічноя основоя пов’ѐзані різні відтінки переживаннѐ стражданнѐ. Під 

стражданнѐм розуміютьсѐ переживаннѐ, що маю характер руйнуваннѐ і боля. Однак 

подоланнѐ стражданнѐ можливо завдѐки різним формам духовної активності, ѐкі 

послідовно здійсняятьсѐ в переживанні. Спеціальні підходи використовуятьсѐ 

відповідно до спеціальних проблем і окремих форм патології. 
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Ми можемо відзначити, що длѐ сучасного екзистенціального аналізу ю 

характерноя одна з провідних рис сучасної психотерапії у виглѐді визнаннѐ великої 

комплексності лядської індивідуальності та комплексності методичних підходів. 

Цей напрѐм працяю з патологіюя, ѐк і інші сучасні напрѐми психотерапії, на 

різних рівнѐх: когнітивному, поведінковому, психодинамічному, на рівні 

екзистенціальних змістів. 

Значного розвитку зазнали і уѐвленнѐ В.Франкла про супровід важких 

соматично та психічно хворих. Вони детально викладені при описанні принципів 

супроводу вмираячого. Цѐ форма допомоги набуваю, у порівнѐнні з логотерапіюя, 

більш розширену антропологічну основу і більш детальну розробку. 

Розвиток цього напрѐму супроводжуютьсѐ розвитком і системи освіти, 

заснованої на обширному матеріалі самопізнаннѐ *9+. Мабуть, немаю жодного 

важливого питаннѐ психотерапії, щодо ѐкого екзистенціальний аналіз не мав би 

сьогодні власної думки та обґрунтованої позиції. Ці досѐгненнѐ супроводжуятьсѐ 

також і високими організаторськими здібностѐми тазусиллѐми А.Ленгле, що 

призвели до створеннѐ найбільшої міжнародної асоціації в рамках екзистенціального 

напрѐму сучасної психотерапії. 

Однак давайте подивимось, в ѐких формах присутній цей напрѐм в Росії і в 

Україні. У ѐких формах він інтегруютьсѐ в російську психотерапія? 

 

Про форми інтеграції сучасного екзистенціального аналізу 

в російську та українську психотерапію 

Говорѐчи про інтеграція сучасного екзистенціального аналізу, ми не можемо не 

відзначити її зв’ѐзок із загальним процесом інтеграції всіюї екзистенціальної 

психотерапії. Форми інтеграції окремих шкіл в рамках екзистенціального напрѐму, з 
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нашої точки зору, ю схожими, незважаячи на істотні відмінності концепцій і 

методології (описаннѐ цих відмінностей ми не розглѐдали ѐк завданнѐ ціюї роботи). 

60 років тому екзистенціальна психотерапіѐ проходила етап самовизначеннѐ у 

США. 60 років – це досить великий термін длѐ психотерапії, особливо у 20 столітті. 

Сьогодні цей напрѐм робить перші кроки в Росії, і ми можемо згадати, що багато 

американських психологів та психотерапевтів сприймали екзистенціальну психологія 

та психотерапія з великоя симпатіюя, але, водночас, залишалисѐ на своїх колишніх 

позиціѐх. Їх оцінки ювропейської екзистенціальної психотерапії були досить обережні. 

Вони знаходили схожі ідеї в американській психології, відзначали відмінності 

ювропейського та американського екзистенціального напрѐму в психотерапії. 

Зокрема, А.Маслоу відзначав, що «будь-ѐкий ювропейський акцент маю свій 

американський еквівалент» *13+. Г.Олпорт вважав, що екзистенціальний напрѐм у 

США відрізнѐютьсѐ меншоя схильністя до теоретизуваннѐ, характеризуютьсѐ великим 

оптимізмом і практицизмом *15+. Він відзначав також необхідність власного 

прочитаннѐ теорії екзистенціальної психотерапії у США. Схожа ситуаціѐ складаютьсѐ 

сьогодні і в Росії і в Україні.У зв’ѐзку з цим, мені б хотілось спробувати поглѐнути на 

проблему інтеграції екзистенціальної психотерапії у російську і українську 

психотерапія з позицій оцінки тих форм екзистенціальної психотерапевтичної 

допомоги, що побутуять сьогодні в цих країнах, зупинившись коротенько на деѐких 

особистісних та історичних передумовах їх виникненнѐ. 

Длѐ розкриттѐ цього питаннѐ мені видаютьсѐ важливоя та обставина, що самі 

психотерапевти не завжди вносѐть в своя концепція ті засоби, ѐкими вони 

впливаять на паціюнтів. Мені досить часто доводилось зустрічати фахівців інших 

напрѐмів, ѐкі за своїми особистісними особливостѐм, за манероя поведінки, за 

характером впливу на оточуячих були у великій мірі екзистенціальними. При цьому 

вони проходили професійну підготовку в інших спільнотах і мали сертифікати інших 

напрѐмів сучасної психотерапії. З моюї точки зору, особистісні особливості іноді 



17 

 

більшоя міроя визначаять ефективність роботи психотерапевта, аніж його диплом, 

оскільки вони визначаять наѐвність універсальних факторів впливу психотерапії. Ці 

міркуваннѐ ю важливими длѐ мене. Вони багато в чому поѐсняять мій підхід до 

виокремленнѐ форм екзистенціальної психотерапевтичної допомоги в Росії. 

а міг би виокремити три основні форми екзистенціальної психотерапевтичної 

допомоги, ѐкі використовуять психологи та психотерапевти в Росії: інтуїтивно-

емоційна екзистенціальна підтримка; послідовна екзистенціальната екзистенціально-

аналітична психотерапіѐ; інтегрована екзистенціальна психотерапіѐ. 

Інтуїтивно-емоційна екзистенціальна підтримка ѐвлѐю собоя поюднаннѐ двох 

основних компонентів. Перший з них ѐвлѐю собоя вміннѐ терапевта сформувати у 

паціюнта-кліюнта особливу екзистенціальну позиція у виглѐді зверненості до себе і 

навколишнього світу, близькості до себе і світу, що забезпечую встановленнѐ 

діалогічних відносин і виникненнѐ феномена «Зустрічі», ѐк його описували 

М.М.Бахтін *4+ та М.Бубер *5+. Цей підхід ю феноменологічним. Його 

феноменологічність маю в ѐкості своюї основи реалістичну російську культурну 

традиція, гуманістичну традиція російської феноменологічної психіатрії, психології та 

психотерапії, а також, особистісні особливості психотерапевта. 

Традиціѐ реалізму в Російській культурі була компенсаціюя сильного 

державного, суспільно-політичного та ідеологічного супер-Его. Російський реалізм 

завжди передбачав багатозначність і феноменологічність. Ми можемо згадати 

оповіданнѐ А.П.Чехова, музику П.І.Чайковського, твори Т.Г.Шевченка, живопис 

художників-передвижників або прекрасну російську та українську поезія. 

Соціалістичний реалізм зробив правду життѐ однозначноя. Це ініціявало 

формуваннѐ різних, ѐкі вважалисѐ дисидентськими, напрѐмів у літературі, живописі 

та, навіть, в музиці. Вони займалисѐ пошуком феноменологічної багатозначності, до 

ѐкої ми намагаюмось повернутисѐ і сьогодні.У психіатрії феноменологічна позиціѐ 

виражала себе в тій особливій увазі, ѐка приділѐлась паціюнтові, у прагненні до 
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розуміннѐ його проблем, в описанні симптомів і синдромів. Ця позиція ми 

знаходимо у згадуваних раніше С.І.Консторума, А.М.Свѐдоща, Б.Д.Карвасарського, 

В.Ю.Рожнова, К.І.Платонова, І.З.Вельвовського та багатьох інших. Вона збережена і в 

психотерапії творчим самовираженнѐм М.Ю.Бурно *6+. 

Феномен «Зустрічі» забезпечуютьсѐ при інтуїтивно-емоційній екзистенціальній 

підтримці особливостѐми особистості терапевта, його гуманістично оріюнтованим 

світоглѐдом, зовнішнім виглѐдом, особливоя увагоя до паціюнта, ѐкапроѐвлѐютьсѐ і в 

позі та тембрі голосу, і в умінні слухати, і вформі веденнѐ бесіди, що спонукаю 

паціюнта-кліюнта і його самого до відкритості, зверненості і близькості до себе. Хочу 

відзначити, що тут мова йде не про технічні засоби, а про особливі особистісні 

фактори «присутності» і «конґруентності»,ѐкі визнаятьсѐ більшістя сучасних 

напрѐмів психотерапії. 

К.Роджерс писав про терапевтичні відносини, в ѐких він поводить себе «ѐк 

лядина, ѐка починаю особистісні стосунки» *18+. Р.Мей зазначав, що «терапевт – це 

експерт, але в першу чергу, він маю бути лядиноя, інакше всѐ його компетентність 

буде непотрібноя, а то й шкідливоя» *14+. Л.Бінсванґер писав про те, що 

божественну «іскру» в паціюнті «може роздути тільки справжню спілкуваннѐ одніюї 

екзистенції з іншого» *14+. Цей підхід ю характерним і длѐ сучасного 

екзистенціального аналізу. 

Другим компонентом інтуїтивно-емоційної екзистенціальної підтримки ю 

емоційний резонанс. Він також тісно пов’ѐзаний зі співчуваячоя реалістичноя 

традиціюя Російської культури. У Російській та радѐнській психотерапії він визначавсѐ 

в рамках понѐттѐ «емпатіѐ». Традиційним длѐ Російської психотерапії ю трактуваннѐ 

емпатії ѐк співпереживаннѐ емоційних станів паціюнта і співчуттѐ, що означаю 

переживаннѐ власних емоційних станів з приводу почуттів іншої лядини *16,17+. 

Розглѐдаячи свої власні проѐви емпатії і деѐких колег (працяячи протѐгом багатьох 

років лікарем-психіатром та психотерапевтом), ѐ міг би додати, що емпатична 
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взаюмодіѐ поюднувалась із довіроя до паціюнта, прийнѐттѐм його терапевтом, 

визнаннѐм його цінності, а також, відповідальністя за паціюнта.Ці особливості 

сприѐли часто формування батьківського перенесеннѐ у паціюнта, що цілком Его-

синтонно длѐ Російської історико-культурної традиції і експлуатую захисний стиль 

поведінки у виглѐді «пошуку кінцевого рѐтівника», що маю універсальне 

загальнолядське значеннѐ, приюднаннѐ.Однак, така, переважно емоційна взаюмодіѐ 

з паціюнтом, може звузити поле рефлексії у терапевтичному процесі. Поюднаннѐ 

емпатії з професійноя позиціюя психотерапевта передбачаю певне дистанціяваннѐ 

від власних емоцій, одностороння транзакція, переважаннѐ когнітивно-розуміячого 

аспекту емпатії, що дозволѐю встановлявати діалогічні відносини з собоя і зовнішнім 

світом. Емоційна підтримка терапевта необхідна длѐ того, щоб допомогти паціюнтові 

встановити власну дистанція і сформувати власну персональну позиція щодо 

хвиляячих його проблем.Таким чином, емоційне співпереживаннѐ, засноване на 

несвідомих механізмах, саме по собі не ю достатнім длѐ формуваннѐ екзистенціальної 

позиції без забезпеченнѐ особливої форми зверненості до себе і до світу. Без певного 

емоційного самообмеженнѐ аналітика екзистенціально, емпатична взаюмодіѐ може 

втрачати своя персональну спрѐмованість. 

Слід зазначити, що російська і українська емпатична взаюмодіѐ з паціюнтом 

передбачаю, ѐк і в духовних практиках, розкриттѐ паціюнта шлѐхом саморозкриттѐ 

терапевта. Цѐ особливість ріднить російську і українську психотерапія з духовними 

практиками Сходу, протиставлѐячи їх традиції абстиненції в деѐких ювропейських 

школах. 

Виразність компонента емоційного резонансу при інтуїтивно-емоційній 

екзистенціальній підтримці може бути різноя і залежить від особистісних 

особливостей терапевта і терапевтичної ситуації. Цей компонент забезпечую 

формуваннѐ містка довіри між терапевтом і паціюнтом. Водночас, часто доводитьсѐ 
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чути від паціюнтів про нестачу тепла в роботі з технічним, сертифікованим 

психотерапевтом, ѐкий отримав ювропейську освіту. 

Термін «підтримка», ѐкий застосовував М. Бубер, означаю в даному випадку 

наданнѐ додаткової екзистенціальної опори, екзистенціальний супровід паціюнта-

кліюнта. Це – холічний підхід, що не препарую, ѐкий більшоя міроя, ніж аналіз і 

елементалізм, відповідав Російській традиції в радѐнський період. За аналогіюя з 

психодинамічноя концепціюя «підтримуячої психотерапії», «підтримка» передбачаю 

лише обмеженнѐ аналітичності. Проте показаннѐ і методи психодинамічно 

оріюнтованої підтримуячої психотерапії значно відрізнѐятьсѐ. 

Інтуїтивно-емоційна екзистенціальна підтримка часто зустрічаютьсѐ ѐк 

екзистенціальний аспект в роботі психотерапевтів, ѐкі належать до різних 

модальностей (особливо – до гуманістично оріюнтованих).З нашої точки зору, цей 

підхід ю досить традиційним длѐ Росії та України. Але він ю, водночас, і необхідним 

елементом екзистенційно-аналітичної психотерапії, де його доповняю 

структурований особливим чином аналіз, що вимагаю спеціальної теоретичної та 

практичної оснащеності. 

Таким чином, особлива позиціѐ, що забезпечую поюднаннѐ феномена «Зустрічі» 

з емпатіюя, перетворяю інтуїтивно-емоційну екзистенціальну підтримку в Росії і 

Україні в ефективний вид екзистенціальної допомоги в руках не лише 

психотерапевтів, психіатрів, психологів, але і в руках найрізноманітніших 

непрофесійних помічників. Традиціѐ інтуїтивно-емоційної екзистенціальної 

підтримки складаю сильну сторону доперебудовної психотерапії. Однак основні 

компоненти ціюї допомоги забезпечуятьсѐ завдѐки інтуїтивно-особистісному фактору. 

Послідовна екзистенціальна і екзистенціально-аналітична психотерапіѐ 

означаять перехід з інтуїтивного рівнѐ на рівень усвідомленнѐ в рамках спеціальної 

системи уѐвлень. Ролло Мей писав про те, що екзистенціальні аналітики виводѐть 

структуру лядського існуваннѐ зі сфери випадкового дару індивідів з розвиненоя 
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інтуїціюя і переводѐть у царину поѐсненнѐ і розуміннѐ *14+. Важливим додатковим 

компонентом в цьому випадку стаю аналітична спрѐмованість, структурована різними 

школами в рамках екзистенціального підходу, наприклад, в рамках уѐвлень 

Л.Бінсванґера, М.Босса, Д.Б’ядженталѐ та інших. Длѐ сучасного екзистенціального 

аналізу основоя длѐ розвитку інтуїтивно-особистісних здібностей стала концепціѐ 

В.Франкла та А.Ленгле. 

Не зважаячи на перевагу цілісного поглѐду на лядину, різні екзистенціальні 

напрѐми намагаятьсѐ по-своюму об’юктивізувати і структурувати суб’юктивне. Цѐ 

форма екзистенціальної психотерапевтичної допомоги зустрічаютьсѐ у чистому 

виглѐді значно рідше, оскільки освітнѐ робота різних екзистенціальних шкіл в Росії 

ведетьсѐ порівнѐно недавно. Тим не менш, цей вибір зможе робити в Росії все більше 

число лікарів і психологів. 

Поѐва сучасного екзистенціального аналізу в Росії пов’ѐзана з освітньоя 

діѐльністя GLE-international і зі створеннѐм російсько-австрійського інституту 

екзистенціально-аналітичної психології та психотерапії (ІЕАПП) у 2001 році. Це 

об’юднаннѐ екзистенціальних аналітиків щорічно проводить тематичні секції на 

конференціѐх і конгресах Професійної Психотерапевтичної Ліги, маю власне 

періодичне виданнѐ (щорічний бялетень «Екзистенціальний аналіз»), проводить 

власні конференції. 

Освітнѐ діѐльність Міжнародної асоціації екзистенціального аналізу в Україні 

поки ще тільки починаютьсѐ в окремих містах. 

Наступноя формоя екзистенціальної допомоги ю інтегрована екзистенціальна 

психотерапіѐ. Значна частина психологів і психіатрів, ѐкі отримуять екзистенціальну 

освіту, маять великий стаж практичної роботи. Їм доводитьсѐ отримані знаннѐ 

вбудовувати у вже наѐвні уѐвленнѐ. Це може відбуватисѐ в рамках практичної 

еклектики оріюнтованої на інтуїція та досвід. Такий підхід э найбільш поширеним 

зараз в Росії. 
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Інший шлѐх інтеграції – це творча інтеграціѐ, заснована на розумінні її 

принципів, на розробці системи уѐвлень в антропології та терапії. Він означаю 

створеннѐ теорій інтегративної психотерапії. У зв’ѐзку з цим хочетьсѐ згадати те, ѐк 

характеризував своя зустріч зі Свѐтославом Ріхтером відомий скрипаль Я.Башмет.В 

одній з телевізійних передач він говорив, що «зустріч з майстром, зустріч зі школоя – 

це не ю наверненнѐ в іншу віру, це – потужний поштовх до розкріпаченнѐ, до власного 

розвитку длѐ того, щоб іти своїм шлѐхом, це – дотик до творчості». Інтегративний 

підхід маю свої корені в Російській психотерапії, оскільки вона зазвичай задавала 

лише загальні рамки уѐвлень, лише загальні оріюнтири. Слід зазначити, що такого 

роду интегративність передбачаю врахуваннѐ своюрідності національного 

екзистенціальногоґрунту і індивідуально-психологічних особливостей 

психотерапевта. 

Розглѐнуті нами форми інтеграції екзистенціальної психотерапії в реальному 

житті не ю застиглими, а утворяять різні поюднаннѐ і перехідні форми. Вони можуть 

розвиватисѐ в Росії і в Україні, зберігаячи своюрідність, поважаячи межі і право на 

існуваннѐ і самовизначеннѐ один одного. Взаюмне розуміннѐ і співпрацѐ, 

безсумнівно, збагатѐть їх і принесуть користь Російським паціюнтам і кліюнтам. 

аким чином ці глобальні історичні тенденції проѐвлѐять себе в житті 

конкретного фахівцѐ, ѐкий ю нашим сучасником? Чи можемо ми, порѐд з історичними 

фактами побачити живу тканину психотерапії, побачити реальних страждаячих 

лядей і оцінити реальні можливості сучасного екзистенціального аналізу в наданні їм 

допомоги? Длѐ розкриттѐ цього питаннѐ ѐ хотів би поділитисѐ деѐким досвідом свого 

професійного життѐ. Це нам представлѐютьсѐ доцільним також і длѐ того, щоб 

проіляструвати теоретичні положеннѐ, висловлені раніше. 

 

Рефлексія власного досвіду надання допомоги 
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соматичним і психічним хворим 

а почав цікавитисѐ психіатріюя на перших курсах медичного інституту. З 3-го 

курсу був учасником гуртка на кафедрі психіатрії та прочитав ще до закінченнѐ 

навчаннѐ досить багато класичної літератури з психіатрії, мав гарну бібліотеку. Однак 

безпосередню зіткненнѐ з життѐм психічно хворих відбулосѐ тоді, коли ѐ прийшов 

працявати лікарем-ординатором в обласну лікарня у 1978 році в Україні.Перше 

враженнѐ від перебуваннѐ в стаціонарі було досить важким і, навіть, гнітячим. Це 

було пов’ѐзано з тим, що переді мноя відкриласѐ трагічна сторона лядського життѐ. 

а говоря, перш за все, про важких психічно хворих лядей, про захворяваннѐ на 

шизофренія. Вони відчували болісне почуттѐ власної зміненості, втрату зовнішніх і 

внутрішніх опор.Неможливість бути собоя та ізолѐціѐ від зовнішнього світу мали 

часто характер трагедії і розгорталисѐ в обстановці майже тяремного побуту, неначе 

на периферії життѐ, у відкиданні життѐм і лядьми. Трагізм полѐгав також і в тому, що 

ще недавно цѐ лядина мала власну індивідуальність та унікальність, шанувала інших і 

була шанованоя ними.Але зараз вона втрачала себе, втрачала особистісні структури, 

втрачала власну форму і зміст, починала вести вегетативне існуваннѐ. При цьому вона 

залишаласѐ живоя, але по-справжньому не існувала. Це мене вражало так само 

сильно, ѐк ситуації, в ѐких втрачаюш близьку лядину і не можеш повірити в те, що її 

вже немаю, не можеш впоратисѐ у переживанні з цим фактом.Але за умов психічної 

хвороби цей нездоланний фактпоюднуютьсѐ з фізичноя присутністя того, кого вже 

повноя міроя не існую. Це також відображено в сучасних фантастичних фільмах 

жахів. Трагедіѐ виникаю і длѐ близьких хворому лядей. Вони відчуваять 

розгубленість, нерозуміннѐ, безпорадність, стражданнѐ. Це переживаннѐ, ѐк 

правило, ю таким, що травмую. Родичі також потребуять надбаннѐ духовних опор. 

а звернув увагу на те, що у деѐких колег, ѐкі тривалий час працяять у 

психіатричному стаціонарі, формуютьсѐ особистісна деформаціѐ, що супроводжуютьсѐ 

поѐвоя цинізму і зневажливого ставленнѐ до хворих 
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(деперсоналізаційнийсимптомокомплекс). Це проѐвлѐю себе в манері розмови, в тоні 

голосу, в формах звертаннѐ. Часто це трансляютьсѐ лікарем при зовнішній 

формальній ввічливості і, зрештоя, впливаю на паціюнтів подібнодо ѐвного 

відкиданнѐ. Зараз ми називаюмо таку особистісну деформація вигораннѐм. 

Атмосферу гострого психіатричного стаціонару кінцѐ 70-х років ХХ століттѐ мені 

було важко переносити, хоча ѐ намагавсѐ вживатисѐ у переживаннѐ хворих, 

проводити серед них багато часу. 

Різні лікарі справлѐлисѐ з цим по-різному. Великим везіннѐм длѐ мене було те, 

що в ті роки ѐ зустрів свого вчителѐ, доцента кафедри, найавторитетнішого фахівцѐ в 

Запорізькій області Едуарда Альбертовича Нутенка. Він мав не лише клінічний досвід, 

знаннѐ і чуттѐ. Він був культурноя, всебічно розвиненоя лядиноя, ѐка вносила 

духовне начало в усе те, що вона робила. Це відбувалосѐ і в спілкуванні з психічно 

хворими лядьми. а був вражений, коли побачив, що він, зустрічаячись з важким 

хворим, тисне йому руку. Це виглѐдало несподівано і дуже вражаяче і длѐ присутніх і 

длѐ самих паціюнтів.а тоді ще нічого не знав про екзистенціальнуЗустріч, але 

інтуїтивно відчував, що при рукостисканні відбуваютьсѐ щось дуже важливе і длѐ 

самого лікарѐ і длѐ хворого. а став повторявати цей досвід з певним внутрішнім 

настроюм, тиснув руку і при зустрічі іпри прощанні.При цьому ѐ відмічав, що паціюнт 

випрѐмлѐю спину, ѐкось внутрішньо підтѐгуютьсѐ, проѐсняютьсѐ поглѐд, з’ѐвлѐютьсѐ 

вираз подѐки. Між нами встановлявалась особлива, лядська форма взаюмодії. а міг 

уѐвити собі, що те, що відбуваютьсѐ, нагадую ситуація (відомий образ), коли лядина 

гине в бурхливому океані і раптом, зненацька, з’ѐвлѐютьсѐ човен, з ѐкого їй 

простѐгаютьсѐ рука, що її рѐтую. 

Виѐвилось, що длѐ хворих на шизофренія ю дуже важливим отриманнѐ 

прийнѐттѐ, співчуттѐ і визнаннѐ. Через фрагментація власного а і навколишнього 

світу вони маять потребу в отриманні інформації, ѐка поѐсняю їхній стан, ѐка 

визначаю їхня поведінку в різних ситуаціѐх. На них благотворно впливали 
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роз’ѐсненнѐз приводу оцінки власного стану, поведінки при загостреннѐх хвороби, 

можливості самостійного застосуваннѐ медикаментів та інших заходів. 

У подальшому ѐ також багаторазово відмічав вплив характеру відносин, ѐкі 

встановляятьсѐ між лікарем і паціюнтом на результати лікуваннѐ. Тоді ѐ ще не був 

знайомий з екзистенціальноя психотерапіюя. Цей досвід був інтуїтивно-

особистісним. Але він узгоджувавсѐ з гуманістичноя традиціюя медицини і російської 

психіатрії, російської культури. Принаймні ѐ так це завжди розумів. Лікарі, ѐкі могли 

вносити духовне начало у відносини з психічно хворими лядьми, все життѐ були і 

залишаятьсѐ длѐ мене прикладом. Саме вони ставали моїми найближчими колегами 

та друзѐми. 

З початку 80-х років мені довелосѐ протѐгом 15 років працявати психіатром-

психотерапевтом великого загальносоматичного стаціонару. У той період, не будучи 

досить добре ознайомленим з екзистенціальним аналізом і логотерапіюя, ѐ дуже 

часто використовував їх принципи, ґрунтуячись на інтуїції. 

Одним з типових випадків ю виклик мене на консультація до травматологічного 

відділеннѐ з приводу того, що один з паціюнтів з переломом гомілки не хоче 

проходити реабілітація. Його сусід з таким самим діагнозом, долаячи біль, 

пересувавсѐ маленькими кроками всередині металевої конструкції на коліщатках, і це 

сприѐло відновлення роботи м’ѐзово-зв’ѐзкового апарату.Мій майбутній паціюнт 

відмовлѐвсѐ від цього. Лікар, ѐкий його лікував, звернувсѐ з проханнѐм переконати 

його. Коли ми побачились, ѐ запитав хворого, чому він не починаю ходити. На це 

питаннѐ він відповів, що не ходить через біль (психодинаміка!). Тоді ѐ поцікавивсѐ, чи 

ю у нього причини длѐ того, щоб швидше вилікуватисѐ.Він відповів, що такі причини у 

нього «звичайно ж, ю». Його давно вже чекали на роботі і вдома, потрібно було 

годувати сім’я, «і взагалі вже сильно набридло тут знаходитисѐ» (ноодинаміка, 

цінності). Післѐ докладного розпитуваннѐ щодо причин, ѐкі потребуять 
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ѐкнайшвидшого закінченнѐ лікуваннѐ, цей паціюнт сказав, що він, мабуть, зможе 

«почати робити кілька кроків». 

У цьому досить простому прикладі ми бачимо, що зверненнѐ до цінностей 

дозволѐю подолати психо-фізичну блокаду, допомагаю паціюнтові зайнѐти позиція і 

пережити цілісність, незважаячи на психо-ноетічний антагонізм. Порѐд з цим 

випадком було і безліч інших, в ѐких зверненнѐ до цінностей і смислу давало гарний 

лікувальний ефект.Самі паціюнти навчили мене тому, що перемиканнѐ і відволіканнѐ 

від зафіксованого мисленнѐ і парадоксально займана позиціѐ щодо наѐвної 

проблеми та об’юктів страху можуть їх суттюво розвантажувати. Цей досвід був 

предтечея логотерапевтичних підходів до лікуваннѐ у виглѐді установки дерефлексії і 

методу парадоксальної інтенції,ѐкі вивчалисѐ згодом. Більш докладне знайомство з 

цими підходами згодом дозволѐло досѐгати добрих результатів. 

Не простим длѐ мене був досвід супроводу важких соматичних хворих. а 

виразно переживав своя безпорадність, незважаячи на бажаннѐ допомогти лядині, 

ѐка страждаю. Черезце протиріччѐ перебуваннѐ білѐ хворого було вкрай важким. 

Згодом ѐ краще міг витримувати подібні ситуації і не пред’ѐвлѐв до себе завищених 

вимог. Повну ѐсність і впевненість у цьому питанні дало мені знайомство з 

екзистенціальним аналізом. 

Незважаячи на те, що в моїй практичній діѐльності було досить багато 

екзистенціальних аспектів (випадків, в ѐких ѐ сам, часто цього не усвідомляячи, діѐв, 

ѐк екзистенціальний психотерапевт), в 90 роки ѐ намагавсѐ створявати власну 

концепція психотерапії, ѐку ѐ називав «творчо-аналітичноя психотерапіюя». а робив 

тоді перші кроки в описанні основ підходу, основ його методології. В міру вивченнѐ 

екзистенціального аналізу ѐ вклячав його окремі положеннѐ в своя концепція доти, 

доки вважав це можливим. Однак післѐ 2000 року ѐ прийнѐв рішеннѐ на користь 

екзистенціального аналізу. Він підкорив мене своюя правдивістя, глибиноя і 

детальноя розробленістя. 
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Працяячи в загальносоматичній поліклініці, ѐ зіткнувсѐ з великоя кількістя 

паціюнтів, ѐкі страждали від різних соматичних симптомів, обумовлених дисоціаціюя і 

розщепленнѐм. У цих випадках мова йшла про діагнози дисоціативних розладів, про 

соматоформні та іпохондричні порушеннѐ.Ці паціюнти, ѐк правило, роками атакували 

кабінети різних фахівців (у тому числі і психіатрів) без особливого результату. 

Персональний діалог, тілесно оріюнтовані підходи, спеціальні підходи, що 

використовуятьсѐ в сучасному екзистенціальному аналізі при терапії 

психосоматичних розладів, ѐк правило, давали несподівані хороші 

результати.Використаннѐ черевного диханнѐ і парадоксальної інтенції знімало 

різноманітні больові і неприюмні відчуттѐ. Оріюнтуваннѐ паціюнта на нормалізація 

свого душевного стану, а не на ліквідація симптому, також приносило дуже хороші 

плоди. Те, що їм вдавалосѐ добиватисѐ результату не лише лікарським шлѐхом, 

вселѐло в хворих впевненість і мотивувало до подальшої роботи. 

Концепціѐ сучасного екзистенціального аналізу повністя узгоджувалась з моїм 

особистим досвідом. Вона внесла структуру в уѐвленнѐ і в методологія роботи. 

Використаннѐ екзистенціально-аналітичної антропології давало розуміннѐ причини 

стражданнѐ і відчуттѐ величезної впевненості в собі ѐк у фахівці. Нічого подібного ѐ не 

міг пережити за багато попередніх років моюї професійної діѐльності ѐк психіатра-

психотерапевта.Підтвердженнѐ цьому ѐ знаходив також і в процесі тривалої роботи з 

паціюнтами, ѐкі мали важкі розлади особистості. У цих випадках, звичайно ж, 

доводилось призначати і психотропні препарати. Проте їх діѐ була б не повноя без 

психотерапевтичної роботи, без розуміннѐ паціюнтом психологічних механізмів 

наѐвних симптомів.Така робота проводилась місѐцѐмиі роками. Але при цьому ѐ мав 

чіткі оріюнтири і постійно отримував підтвердженнѐ правильності власних зусиль і 

антропологічних уѐвлень. Серед такого роду хворих були іпостільні, від ѐких вже 

відмовлѐлись лікарі та ѐкі розчарувались у виклячно медикаментозному лікуванні. 
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Хотів би трохи розповісти про мій досвід використаннѐ уѐвлень Альфріда 

Ленгле в роботі з хворими на шизофренія. Це були паціюнти з різними формами 

шизофренії – шубоподібноя, млѐво-прогредіюнтноя і параноїдноя. Робота зазвичай 

проводилась в амбулаторних умовах.а звернув увагу на те, що патогенез шизофренії, 

описаний Альфрідом дуже точно, ѐк і інші його феноменологічні описаннѐ, 

відображаю сутність розладу. Центральна ланка патогенезу – це втрата зв’ѐзаності, що 

веде до поѐви симптомів.Такі принципи терапії, ѐк необхідність бути з паціюнтом, 

субституціѐ, утримуваннѐ в нормальному житті, де це можливо і створеннѐ структур, 

помірність навантажень і захист, ѐсність у всьому, вправи на сприйнѐттѐ реальності та 

інші підходи маять позитивний вплив.а відмічав, що доброзичлива бесіда, 

спрѐмована на проѐсненнѐ, з хворими на шубоподібну шизофренія в період ремісії 

може мати дивовижний позитивний вплив і довго пам’ѐтаютьсѐ хворим, ѐкийзазнаю 

почуттѐ вдѐчності. Відмічав також, що відбуваютьсѐ пом’ѐкшеннѐ 

деперсоналізаційних розладів, при ѐких малоефективними виѐвлѐятьсѐ 

медикаменти. Це спостереженнѐ узгоджуютьсѐ з досвідом відомого російського 

психіатра-психотерапевта Марка Ювгеновича Бурно, ѐкий відродив давньогрецьку 

традиція, створивши клінічний театр-спільноту длѐ важких психічних хворих.Він 

також зазначив, що терапіѐ творчістя і духовноя культуроя пом’ѐкшую переживаннѐ 

деперсоналізації *6+. Вочевидь, при цьому виді розладу йдетьсѐ про тонкі 

психологічні механізми, з ѐкими медикаменти безпосередньо не працяять. 

Особливо хочу розповісти про випадок психотерапії хворого на параноїдну 

форму шизофренії. Це був чоловік середнього віку, ѐкий страждав від періодичних 

псевдогаляцинацій і прийому великих доз нейролептиків. Він здійснив вже кілька 

суїцидальних спроб під впливом голосів. Йому важко було навіть довго сидіти в одній 

позі.Він вибачавсѐ за те, що просив дозволити йому походжати по кабінетутуди-сяди, 

але при цьому намагавсѐ максимально довго продовжувати бесіду. Це було 

пов’ѐзано, насамперед, з його переживаннѐм власного духовного а, ѐке він 
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періодично втрачав, знаходив знову і міг краще утримувати завдѐки нашій 

розмові.Виѐвилось, що він дуже трепетно ставитьсѐ до переживаннѐ своюї глибинної 

духовної сутності. Можливо, ѐ не часто зустрічая здорових лядей, ѐкі так само до 

цього ставлѐтьсѐ. Завдѐки Зустрічі і певному резонансу його а ставало відчутнішим і 

стійкішим. Заради цього він міг терпіти незручності, викликані довгоя 

розмовоя.Будучи лядиноя віруячоя, він займавсѐ реставраціюя старих ікон. Длѐ 

нього було важливим те, що він, незважаячи на всі стражданнѐ, міг залишатисѐ, хоч в 

ѐкійсь мірі, самим собоя. І це була його таюмницѐ, в ѐку не були посвѐчені лікарі. а 

виѐвивсѐ причасним до ціюї таюмниці, завдѐки чому сформувались досить близькі 

стосунки. 

Його ставленнѐ до власної духовності нагадувало мені картину з фільму 

Тарковського, коли актор Олег анковський трепетно несе свічку, захищаячи її рукоя 

від подиху вітру. Мені здаютьсѐ, що ѐ допомагав моюму паціюнтові робити саме 

це.Вочевидь, мова тут іде про ѐкусь дуже важливу лядську місія– БУТИ СОМИМ 

СОБОЯ ВДУХОВНОМУ СЕНСІ І ДОЛАТИ СТРАЖДАННа СПЕЦИФІЧНО 

ЛЯДСЬКИМСПОСОБОМ. Саме цѐ місіѐ ю головноя длѐ гуманістичної традиції. Вона ж 

ю провідноя і длѐ сучасного екзистенціального аналізу. 

ак це видно з наведених описів, мені самому в різні періоди моюї професійної 

діѐльності довелось переживати приналежність до різних форм, в ѐких 

екзистенціальний напрѐм інтегруютьсѐ в російську психотерапія.а спостерігав схожі 

ситуації і у моїх колег. У своїй практичній діѐльності багато з них поюднували 

екзистенціально-аналітичний підхід з тілесно-оріюнтованим, кліюнт-центрованим, 

системним, з психодрамоя та ін. Головним критеріюм правильності таких поюднань 

була їх ефективність і полегшеннѐ стану лядини, ѐка страждала. 

 

Підводѐчи підсумки ціюї публікації, ѐ хотів би відзначити, що гуманістичні ідеї ю 

невід’юмноя характеристикоя лядини і лядства протѐгомвсіюї їхньоїісторії. Вони 
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мали значний вплив на розвиток не лишесуспільної самосвідомості, але й на 

розвиток таких спеціальних систем знань і навичок, ѐк психологіѐ, психотерапіѐ, 

медицина. Це однаковоя міроя характерно і длѐ загальносвітової тенденції і длѐ 

розвитку російської та української науки. 

Виникненнѐ сучасного екзистенціального аналізу було тісно пов’ѐзано з 

розвитком медицини. Цей напрѐм зробив величезний стрибок наприкінці 20 століттѐ, 

перетворившись на самодостатня концепція психотерапії. Ступінь її 

доопрацьованостію досить великим і дозволѐю використовувати сучасний 

екзистенціальний аналіз длѐ наданнѐ ефективної допомоги найрізноманітнішим 

соматично і психічно хворим.Існуячи здебільше у виглѐді інтуїтивно-особистісних 

форм та інтегративних форм, екзистенціальний аналіз все більшоя міроя 

використовуютьсѐ російськими і українськими фахівцѐми у виглѐді послідовних форм, 

що використовуять всебічно розроблену концепція. 

Таким чином, одна з вічних проблем лядства – духовного протистоѐннѐ 

страждання, знаходить в період диференціації різних систем знань в сучасному 

екзистенціальному аналізі свою антропологічне обґрунтуваннѐ і продовженнѐ.Її 

рішеннѐ будуютьсѐ на детально розробленій і концептуально послідовній методології. 

Сучасний екзистенціальний аналіз детально розкриваю длѐ нас можливість того, ѐк 

ми могли б упоратисѐ зі стражданнѐм специфічно людським способом. 
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