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Це.:ть исследования -- способы восстановления достаточного уровня пси
хоциального з;�оровья у наркозависимь1х с опорой на саногенные ресурсы 
самой личности с помощью м1;:тодик экзистенциальной терапии. 

В качестве объекта исследования мы выделяем: методы экзистенциа�тьной 
терапии, а в качестве предмета -- коррекционные возможности экзистенци
альной тера:1и:и. 

Гипотеза исследования - методы экзистенциальной терапии, использо
ванные нами в программах :медико-социальной реабилитации наркозависи
мьтх, позволюот восстановить достаточный уровень психосоциального здо
ровья, обрести новые цели и смысл жизни. 

Исхсщ5I из цели исследования мы выделяем ряд конкретных задач, кото
р1:,1е бьши поставлены на основе теоретического анализа возникшей пробле
мыr и оценки состояния ее решения на практике. Мы выделяем теоретиче
ские, диагностические и коррекционные задачи. 
Теоретические задачи: 

1 . выявление сущности исследуемого явления; 
2. разработка психотерапевтических стратегий, принципов и условий их

применения; 
3. и:�учение практики решения данной проблемы, выявление ее типичных

н1щостатков и затруднений;. 
4. и::учение имеющихся литературных данных;
5. подбор методик для эксперимента�1ьно - психологического исследова

н ая; 
6. экспериментальная проверка и анализ полученных результатов.

Диагностические задачи: 
Jl. щшгностика особенностей эмоционально-волевой, а так же мотивацион
ной сферы испытуемых; 
2. диагностика ресурсных возможностей личности (в когнитивной, эмо
ц:;юна.-�ьной и воле:вой сфере);
3. выявление уровня целеполагани.�:с, ближайших и отдаленных жи:шенных
целей у испытуемых;
4. вь1явление возмткностей социальной адаптации личности.
Коррекционные 'Задачи:
] . эффективное фо1л.1ирование эволюционных жизненных сценариев, спо

с:обноети к самора:звитию с помощью методик экзистенциальной терапии.; 
2. достижение целостности и внутриличностной гармонии, эффективное
решение внутри:тичностных и межличностных конфликтов;
"> .) . достижение гармоничного равновесия между личностью и социумом.; 
4. формирование высокого уровня самоконтроля, переход с экстерналыюго
на преимущественного интернальный .покус контроля, установление для себя
<<планки достижений» в зависимости от ближайших и отдаленных целей:
5. помощь испытуемым в постановке реальных стратегических и тактиче
о:их целей в жизни;
6. расширение адаптационных возможностей испытуемых на физиологи-
ческоNr, когнитивно11r, эмоционально-волево:\1, социальном уровнях;
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ВВЕДЕНИЕ 

На наш вз:гляд, на сегодняшний день накоплен достаточный опьп в об
ласти психотерапии наркозависимых. На территории постсоветского про
стран:;тва получила развитие:, в основном, медицинская модель психотера
пии, понимаемая как система лечебного воздействия на психику и через пси
хику на организм больного. Становление, психотерапевтической методоло
ПIИ лечения больных наркоманией проходило параллельно с развитием раз
ных научных направ;1ений психотерапии - психоаналитического, когнитив
но·-бихевиорального, экзистенциально-гуманистического. Трактовка форми
рования наркс)3ависиrvюсти в каждом из данных направлений психотерапии, 
метод.ология психотерапевтических вмешательств соответствует основной 
системе взглядов на динамику развития и функционирования личности. Од
нако, нельзя сказать, что экзистенциа;1ышя терапия активно интегрируется в 
программы реабилитации больных наркоманией. Совершенно ясно, что без 
адекватного решения общепрофессиональных проблем трудно ожидать како
го--либо значительного повышения эффективности в экзистенциально
ориентированной терапии зависимых от психоактивных веществ. На наш 
взгляд дальнейшее развитие и совершенствование данного :направления 
должно идти по пути создания более совершенных методов, способствую
щих скорейшему высвобождению пациентов из орбиты потребления ПАВ, а 
так ж:е по пути подготовки квалифицированных специалистов. Применяемые 
сегодня методы терапии не в полной мере способствуют выработке антинар
котической устойчивости. Отсюда проблема, на наш взгляд, заключается во 
первых" в определении круга проблем, которыми должен и имеет право за
ниматься экзистенциал:ьно ориентированный психолог, а во вторых, в разра
ботке конкретного инстру:ментария, который не являлся бы неким эклектиче
ским образованием, а был бы сугубо специфичным. Другая проблема, касае
ман :инструментария 3аключается в том, что в экзистенциальной терапии от
сутствует как таковьrе строго структурированные методики и нет четких кри
териев излечения, так как это длительный процесс и окончание терапии мало 
напоминает хеппи энд печальной жизненной истории; скорее это начало тя
желой работи, понимание, что эту работу необходимо выполнять и что это и 
есть реальная жизнь. Однако экзистенциальная терапия позволяет сделать 
первые, самые нелегкие шаги к психосоциальному здоровью и, как следст
вие, сформировать феномен антинаркотической устойчивости. Изучив про
тиворечия между воз:можностями экзистенциальной терапии в реальной 
практике и требованиями, предъявляемыми к методам экзистенциальной те
рапии наркозависимых, мы выявили проблему исследования. В нашем случае 
проблема исследования свнзана с определенным совершенствованием пред
мета исследования, с в:ыяв;1ением причин обнаруживаемых противоречий, с 
разработкой систем:ьr мер, направленных на повышение эффективности и ка
чества функщ·юнирования предмета исследования, с углублением представ
лении о предмете исследования. 
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Практически, проблема исследования перерастает в цель исследования, 
которую :rvrы поставипи перед собой: способы восстановления достаточного 
уровня психоциалыюго здоровья у наркозависимых с опорой на саногенные 
ресурсы самой личности с по.мощью методик экзистенциальной терапии. 

Отс1-ода в качестве объекта исследования мы выделяем методы экзистен
циальной терапии, а в качестве предмета - коррекционные возможности эк
:::истенциальной терапии. 

В соответствии: с цель:ю и поставленными: задачами мы выделяем гипоте

зу исследования - методы эк3истенциальной терапии, использованные нами 
в программах медико-социальной реабилитации наркозависимых, позволяют 
восстановить достаточный уровень психосоциального здоровья, обрести но
вьJе цели и смысл жизни. 

Исходя из цели исследования мы выделяем ряд конкретных зада:.�, кото
рь1е были поставлены на основе теоретического анализа возникшей пробле
мы и оценки состояния ее рt:шения на практике. Мы выделяем теоретиче
ские, диагностические и коррекционные задачи.

Теоретические задачи: 
1. выявление суп.1;ности исследуемого явления;
2 .. разработка психотерапевтических стратегий, принципов и условий их

применения; 
3. изучение: практики решения данной проблемы, выявление ее типич

ных недостатков и з.атру днений; 
4. и3учение: имею1дихся литературных данных;
.5. подбор методик для экспериментально - психологического исследо

вания:; 
6. экспериментальная проверка и анализ полученных результатов.

Диагностические 3адачи: 
1. диагностика особенностей эмоционально-волевой, а так же м:отива
ционной сферы испытуемых;
2. диагностика ресурсных возможностей личности (в когнитивной, Э,\10-

циональной и волевой сфере);
3. выявление уровня целеполагания, ближайших и отдаленных жизнен
ных целей у испытуемых;
4. выявление возможностей социальной адаптации личности.

Коррекционные задачи: 
1. эффективное формирование эволюционных жизненных сценариев,
способности к саУ1оразвитию с помощью методик экзистенциальной те
рап:ии;
2. дости)ке�-rие целостности и внутриличностной гармонии, эффе��тивное
решение внутрилич:ностных и межличностных конфликтов;
3. достиж:ение гармоничного равновесия между личностью и социумом;
4. формирование высокого уровня самоконтроля, переход с экстерналь
ного на преимущественного интервальный локус контроля, установле
ние для себя <Ш;rтанки достижений» в зависимости от ближайших и отда
ленных целей;
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5. помопц, испытуемым в постановке реальных стратегических и так
тических целей в :жизни;
6. расширение адаптационных возможностей испытуемых на физиоло
гическом

1 
когнитивном, эмоционально-волевом, социальном уровнях;

Ве)�ущая идея наптего исследования заключается в том, что предложен

ные нами методы экзистенциальной терапии, реализуемые в рамках медико

социальной реабилитации наркозависимых, позволяют восстановить необхо
димь1й уровень психосоциального здоровья для освобождения пациентов из 
орбиты потреб.:1ения ПАВ,. посредством обретения утраченного смысла жиз
ни и новых жизненных целей, что в последующем приведет к эффективной 

психосоциальной адаптации. 
1VIепщы исследования были выбраны нами с учетом специфики постав

ленных задач. J\lleтoд теоретического поиска был выбран с учетом особенно

стей проблемы исследования и наших возможностей, а так же применения 
определенной конкретно-методической концепции для исследования вы
бранной темы. С.1едующий выбранный метод -- метод анализа реальных пси
хологических явлений с целью дать анализ типичного состояния практики 

решения поставленных 3адач исследования. С целью проверки достоверности 

исследования мы ввели в действие метод эксперимента и опытной проверки. 

На заключительном этапе нам потребовались методы теоретического обоб
щения данны:х:. эксперимента. ::\t1етоды научного исследования включшот кон
цептуальную, процедурную, эмпирическую модели исследования. Концепту
а.:Iьная модель - как целостная система понятий, категорий, законов позво

ляет нам раскрыть суш,ность и:зучаемой нами проблемы. Процедурная модель 

--- как систе:\1а определенных правил и алгоритмов, методик, позволяет нам 
собирать и перерабатывать полученную в ходе исследования информацию. 

Процедурная модель представлена дву�я видами: методики сбора первичной 

и1-rформации 1I процедуры для обработки эмпирической информации. Эмпи
рическая модель -- как целостная систе:\!а количественных и качественных 
).,:арактеристик нашего исследования в конкретных пространственно времен

ных рамках. 1\1етодолоrичес:кую основу нашего исследования составляют 
теории экзистенциальной философии и психологии, а так же системный под

).;:од. 
Научно теоретическая :шачимость работы 
1 .. Комплексный подход к диагностике и коррекции испытуемых. 

2. Системно-иерархический подход;
3. Эвристичесь::ая ценность - стимул для дальнейших исследований и нара
боток в этом направлении с учетом веского теоретического обоснования
проблемы смерти и смысла жизни.
Практическая значимость работы

Нш1,1и разработаны оригинальные психотерапевтические стратегии, кото
рые имеют следующие преимущества: 

- ос:уществи\1Ы в л�обых условиях, не требуют длительной и трудоемкой

подготовки, суrцественных материальных затрат; 
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- не детерtvпширун>тся жестким сценарием; могут быть легко изменены в
зависимости от цели:, ситуации, контекста, возможностей конкретного пси
холога; 

- в конечно\1 итоге разрешают проблемы страха смерти, индивидуализа
ции, смысла и бесс1,1ь1сленности существования - при этом, позволяя каждо
му человеку приобрести свое индивиду:шьное мировоззрение в зависимости 
от жизненного опыта и личностных особенностей; 

- оказывают комплексное влияние на многие стороны личности: эмоцио
налыю-волевую сферу, когнитивную сферу, коммуникативную культуру, со
циальную роль в различных общностях; 

- позитивно влияют на формирование мировоззрения; формируют целост
ное ЫIИfЮВоззрение, характерное для зрелой личности - независимо от сферы 
профессиональной деятельности. Целостное мировоззрение - как совокуп
ность взглядов на общество, природу, техносферу приводит к позитивной 
оценк�� индивидом своей роли в этом мире и смысла собственной жизни; 

- выводят известные социальные нормы поведения человека (юридиче
с::кие, моральшые, этнокультурные) на осознанный уровень, формируют пози
тив,-юе отношен:ие к эт:иJ1,1 нормам. Корректируют социальное поведение че
ловека, снижают риск агрессии и виктимности. Способствуют пониманию 
ценности собственной ж:изни и жизни других людей; 

- обеспечива1от полноценное аутентичное существование каждого челове
ка; удов;1етворенность ;.кизнью на всех ее этапах; осознанность прошлого, на
стояп..�:его и будущего:; 

- ставят самосознание и самовоспитание человека на службу форм:ирова
юrя полноценного и насыщенного образа жизни, с гармонией личных и об
щественных интересов. 

Достоверность и обоснованность проведенного нами исследования дости
гается::: целос1Lностью и единством всех видов интерпретаций, что обеспечи
вает �югику ссщержания опорных понятий исследования; ориентацией на су
ш1ественные признаки понятий, на проблемное содержание исследуемого 
процесса,. на системньrе характеристики объекта; методологической обосно
ванносты-о исходных позиций:; применением системного подхода адекватно
го целям и зада'qам исследования. 

На защиту выносятся основные положения исследования: 
l. обоснование необходимости внедрения экзистенциальной терапии в
програм1мы rvrедико-социа:1ьной реабилитации наркозависимых.
2. обоснование эффективности применения экзистенциальной терапии.

Баз:ой исследования особенностей экзистенциальной терапии наркозави
симых послужил РНПЦ �ЛСШ-1. 

По теме диссертации имеются следующие публикации: «Исторические 
корни экзистенциальной терапии», «Проблема исследования смысла жизни в 
психологии». Диссертация состоит из трех разделов, трех таблиц, двадцати 
двух рисунков. В заключении описаны результаты проведенного исс.1едова
ния. В процессе написания диссертации было использовано 70 литературных 
источников. 
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РАЗ,ДЕ.Л 1 ТЕ:ОРЕТl1IЧЕСКАЯ ОСНОВА 

1 . .1 И��торич{�с:кие корни экзистенциальной терапии. 

Исторически экзистенциальная терапия берет свое начало от экзистенци
,Lтьной философии. К генеалогическому древу экзистенциализма принадле
жат многие знаменитые философы и писатели. В качестве предшественников 
можно назвать такие вь1дающиеся фигуры как Ницше, Бергсон, Виндельбанд, 
Ри:керт, Ди.гrьтей, Данте, Лермонтов, Достоевский. Однако непосред1:твенно 
начало экзистеl-rцию1из1vш связано с именем Серена Кьеркегора.Философские 
идеи ]{ьеркегора долгое время оставались невостребованными, пока в начале 
и в середине Х)( ве.ка человечество вплотную не столкнулось с трагической 
реальностью двух мировых войн. Именно в это время экзистенциальная про
б.'Iематика становится акту,шьной 

Центрютьным понятием в творчестве экзистенциалистов является понятие 
существования:,, экзистенции. Подходы, к трактовке этого понятия у разных 
aJПO]JOB значительно различа�отся. Тем не менее, при самом общем прибли
жении мы можем выделить ряд оппозиций, наиболее важная из которых нам 
представ.:1яется как онтоцентризм и антропоцентризм. Онтоцентри.ческое 
направление в центр своего внимание ставит разработку языка, на котором 
:\,южно изъяснять су1ц,�ствование любого конкретного человека, обращает 
много внимаш-�я на особенности такого языка, кардинально отличного, ска
жем, от языка науки. Два наиболее известных варианта такого языка - язык 
экзистенциалов и язык экзистенциальных измерений человеческого сущест
вования. В обоих случаях разрабатываются универсалии, с помощью кото
рых 11,1ожно понимать и изъяснять существование любого человека. При этом 
важным является пони:v1:ание бытия как предзаданной, не человеком создаю
щейся возможности., 1ю3можности к изменениям индивидуального человече
ского существования. В центре же внимания антропоцентрического направ
ления находятся особенности существования конкретного человека в оппо
зиции существования других пюдей и мира в целом, понимание событий его 
жизю1 в ра:мках его же :,кизни. 

Ярким при:\1:ером антропоцентричной позиции могут служить работы 
ЛJ{амю и )IС.П.Сартра, онтоцентрической - М.Хайдеггера, П.Тиллиха и 
Г.Марселя. Онтоцентрическое направление также неоднородно, и в нем вы
деляется еще одна оппозиция: с одной стороны М.Хайдеггер, с другой -
I1Ти�т:тих и Г.1\1арсель .. У Тиллиха и Марселя в отличие от Хайдеггера более 
ярко выражено тяготение к использованию ценностных представлений. Так, 
ее.пи д:1я Хайдеггера человеческое существование просто обнаруживает, ,qто 
существует благодаря не себе., обнаруживает универсальное бытие как тако
вое, то для ГJV[арсе.:тя человек, достигший однажды свободы обнару:ж:ивает, 
что до.юкен П())Кертвовать ее чему-то большему, чем он сам. 

Необходимо отметить, что антропоцентрическая позиция Сартра и Камю, 
ставит, но никак не решает вопрос о высших смыслах человеческого сущест-
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вования" В их 1юниi\rании жизни человека, свергнуты со своего пьедестала, 
низведены до уровня одной И3 многих сущностей Божии заповеди, разруше
ны традиции,. и такая инстанция как «правильное», то есть «как правильно 
)КИТЫ>, <<как правильно поступать» вообще исчезла. Человеческое существо
вание зачастую становится безосновательным. Трансцендирование теряет 
с:,.1ысл. }Кизнь становится абсурдом. 

Соответственно, личный религиозный опыт экзистенциалистов, придер
жившющихся онтоцентрического направления, приводил их к утвер)Ii:дениям 
о существовании трансцендентной по отношению к индивиду инстанции по
стоянно вопрошающей к нему и призывающей к ответу (Кьеркегор, х:айдег
гер, rvlapceль). В этом направлении для человеческого существования харак
терен вопрос: <<верно ли я иду?» и метафора пути. Безосновательность всяко
го пути для экзистенциалистов, придерживающихся антропоцентричной по
зиции, порождает вопрос - «а стоит ли идти вообще?», а место метафоры за
нима,ет пустота. 

В отличие: от разнообразных подходов в психологии, развившихся на ос
нове религиозной гностической традиции, к которым можно отнести, к при
меру,, и онтопси:хологию �1енегетти и большинство авторов трансперсональ
ной псих.ологии и даже аналитическую психологию К.Г.Юнга, экзисгенциа
ш1сть1 предельно осторожно обращаются к духовному в противоположность 
его концептуальному и схематическому членению в гностицизме. К. Ясперс 
в одном из своих писем к М.Хайдеггеру назвал попытки такого рода объек
тивирования трансцендентного аспекта нашего существования «гностиче
ским IJ[зничттю�1шеI1.1 Божественного». 

Начало европейской экзистенциальной психологии, как и экзистенци
альной психологии вообще, обычно связывают с именами двух выдающихся 
швейцарских психиатров Людвига Бинсвангера и Медарда Босса, они оба 
попытштись перенести «нову:ю онтологию» Хайдеггера на проблемы изуче
ния индивидуального бытия и собрали богатый эмпирический материал. 

Путь Люд.вита Биневангера лежал от психоанализа Фрейда и феномено
логической психологии Гуссерля и далее к Dasein аналитике Мартина Хай
деггера, которую Бинсвангер провозгласил основой своего метода. Стоит от
метить, что Хайдеггер, вни\fательно ознакомившись с работами Бинсвангера, 
подверг его довольно суровой критике, утверждая, что Бинсвангер преи\fу
ш.ественно остался на Гуссерлианских и Кантианских позициях и до конца 
так и не понял постановку его вопроса о бытии. И действительно, в своей 
концепции априорных экзистенциальных структур, являющихся своего рода 
смысловыми универсалиями, 3адающими характер любого возможного опы
та, Бинсвангер сильно упрощает Хайдеггера. Тем не менее, нельзя согла
ситься полностью с Хайдеггером, поскольку в тех местах, где Бин,:.:вангер 
говорит о структуре Бытия-в-.. мире и об экзистенциалах, он действительно 
прямой последователь Хайдеггера. 

Бинсвангера вполне заслуженно считают первым экзистенциальным вра
чом-психотерапевто:\1" Его санаторий в Кройцленгене стал местом встречи 
ф;::нтv1енологически и экзистенциально-ориентированных ученых и практи-
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ков, например, таких как О.:J\Линковский, Р.Кун, В.Гебзатгель. Интересно
отv[етить, что Бинсвангер настаивал на понимании своего метода экзистен
циального анализа ю,,rенно как научного метода. 

Путь в эк:шстенциальную психологию Медарда Босса был стремитель

НЬIМ и я�:жи1,1[. Он прошел блестящую психоаналитическую подготовку (его 

учителями были Э.Джонс и К.Хорни), в течение года его анализировал сам 
Фрейд и в течении нескольких лет он посещал семинары Юнга. Озна.комив
шись с работаJ\п,r Бинсвангера., Босс окончательно выбирал для себя путь эк-
3истенциального анализа. Влияние Бинсвангера довольно ощутимо в ранних 
послевоенных работах Босса. Тем не менее, увлечение Бинсвангером у Босса 
дiIИлось не долго. Обнаружив несоответствие между концепцией Бинсванге
ра и философи1.�й Хайдеггера, Босс лично знакомится с опальным в то время 
философом и 13 сотрудничестве с ним начинает разработку «подлинного» 
Оаsеjп-анализа:, цель которого заключается в том, чтобы раскрыть, освобо
дить че:ювека для того, чтобы тот мог максимально полно «переводить ве
щи� собьпия, фено.меньт из состояния сокрытости в состояние явленности», 
на более привычном языке это будет звучать как максимально полная реали
з;,щия человеком своих возможностей. 

Значительный вклад в экзистенциальную психологию внесли такие фило
софы как Карл 5J[сперс и :>Кан Поль Сартр, поскольку оба уделяли психологи
ческой проб:[еl'vш.тике самое пристальное внимание. 

Основная экзистенциальная тематика Ясперса - концепция всеобъемлю
щего и прояснение экзи:стенции в пограничных ситуациях. Влияние 5Iсперса 
на дальнейшее развитие феноменологической и экзистенциальной мысли ос
тается до сих иор недооцененньгм. Между тем, практически все основные 
линии дальнейшего ра3вития экзистенциальной психологии, включая экзи
стенциальный анализ. Бинсвангера с его экзистенциальными априорными 
структурами, так или иначе, уже обозначены в работах Ясперса, и, прежде 
всего, в его «Общей психопатологии». Его патографические описания выхо
дят за рамки сугубо феноменологического исследования и являются, в неко
торо�1 роде, предвестниками последующих классических случаев экзистен

циального анализа. 
Влияние )К.П.Сартра на экзистенциальную психологию также весьма 

значительно. Поми1,н) фи.1ософских и литературных произведений принес
ших ему мировую известность, Сартр неоднократно обращался в своем твор
честве и к непосредственно психологической тематике в таких работах как 
<:<:Воображение>> (1936), <:<Эскиз по теории эмоций» (1939), «Феноменологиче
ская психология воображ:ению> (1940). Именно Сартр призвал пойти дальше 
с::I)рt::йда от психоанапиза к экзистенциальному анализу, целью которого дол
ж:ен быть в:ыкод: к «настоящему несводимому». Сам Сартр под этим «несво
ДИJvIЫМ>> понимал некий первоначальный проект, своего рода матрицу смы
слов, практически в том же самом ключе, что и Бинсвангер. Данный проект, 
согласно Сартру, в какой-то момент времени был выбран человеком, задача 

ана.ллшка определить момент выбора и понять, в чем суть этого проекта. 
Сартр говорил о том, что «экзистенциальный психоанализ пока еще не нашел 
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своего Фрейдаf>. Кстати говоря, Джекоб Нидлман полагал, что именно в 
пице Лкщвига Бинсвангера экзистенциальный психоанализ своего Фрейда 

г, (" 
,... 

у:н,:е нашел. ,,_ам же _.артр неоезуспешно решал задачу экзистенциального 
анализа, опираясь на литературные средства. Объектами его иссле;�ования 
стал:и жизнеописания Бодлера., Стендаля, Жане. Не обошел своим вниманием 
Сартр и самого основателя психоанализа, написав пьесу и сценарий к фильму 
о Фрейде. Вш1[яние Сартра можно проследить в работах представителей аме
риканской гуманистической психологии, в том числе американской ветви эк
зистенциальной психологии 

Одной из самых влиятельных фигур в современной экзистенциальной те
рапии и психотерапии является Виктор Франкл. Он разработал собственное 
у�:rение, в котором было постулировано, что основной движущей силой суще
ствования личности выступают поиски смысла собственного существования. 
При отсутствии_ этого е:м:ысла возникает экзистенциальный вакуум, прояв
ляющийся в вице невроза. На основе этих идей он разработал комплекс nси
хоте:рапевтических мероприятий, названный им логотерапией.

Весомый вклад в развитие европейской экзистенциальной психологии 
внес ученик Франкла Альфрид Лэнгле, Президент Общества Экзистенциаль
ного А • .нализа и Логотерапии в Вене. В течение последних двадцати лет 
Лэнгле предпринимает активные попытки по институализации метода Экзи
стенциального анализа и его распространению. Однако тщательное изучение 
его работ позволж�т говорить о том, что Лэнгле не столько развил Экзистен
циальный анализ и логотерапию Франкла, сколько разработал сво:й собст
венный метод. По крайней мере, это касается его теоретической базы. И хотя, 
Лэнгле «берет>> у Франкла, очень многое, в частности его димензиональную 
онтологию, он существенно расходится с ним в понимании смысла и духов
ного измереНJf1[Я бытин. Лэнгле вводит понятие «экзистенциального С}.1ысла», 
который он локализует в самом человеке, акцентируясь на уникальности и 
неповторимости: конкретного индивидуального бытия, зачастую предавая 
забвению сюл факт наличия уникального и неповторимого чужого бытия, 
с:пож:r,ую бытийную связность. Можно наблюдать, как онтоцентрическая по
зиция Франк.па сдвигается в случае Лэнгле к антропоцентрической. 

Еще одно имя .. к сожалению мало известное - это немецкий экзистенци
а.;н,нь1:й психолог и психотерапевт Калфрид фон Дюркхайм, основатель мето
да экзистенuиально-инициальной психотерапии. Лейтмотивом терапевтиче
ского подхода ,Дюркхайма является утверждение реальности в человеческом 
бытии духовного (трансцендентального) опыта, в связи с чем он неоднократ
но использует термин: <<трансцендентальный реализм». В его подхо,це при
сутствует процедура во многсш похожая на логоанализ Франкла, и в тоже 
вре:\1Я имеющая сушест:венные отличия. Посредством выполнения ряда стан
дартвых упражнений ( спортивно-тренировочных, музыкальных, рисова
тельных и ряда других.), проводится экспликация наличной формы сущест
вования (формы Я в терминах Дюркхайма) пациента с точки зрения его «про-
3рачн ости для Сутю> .. Причем под сутью понимается само бытие. Таким об
разоJ1л ключевым для Дю,ркхайма становится экзистенциал «Прозрачность». 
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Для Дюркхайма именно Прозрачность индивидуального бытия, есть необ
ходимое условие, при котором возможно трансцендирование, при котором 
во:з\1:ожно осмысление своего существования. 

Американская ветвь экзистенциальной психологии переплетается с мощ
ны:м стволом ам:ериканской гуманистической психологии. Экзистенциальные 
нотки довольно отчетливо звучали в работах основателей этого оппозицион
ного бихевиоризJ\·rу и психоанализу направления - Карла Роджерса, Дж. 
Бюдженталя и Абрахама :мас:лоу. Самые крупные фигуры, которые собст
венно и ассоциируются с американской экзистенциальной психологией Ир
вин 5Iлом и Ролло МЭй .. 

Цель экзистенциальной психотерапевтической практики по Мэю - это 
принятие пациентом жизни такой, какая она есть и максимально полное ее 
проживание. Позиция tvj[эя в экзистенциализме - это утверждение, вслед за 
БиЕсвю-1гером:, о существовании априорных экзистенциальных структур. При 
этом основное внимание tv1эй уделяет априорным структурам интенци:ональ
носrи:, то есть направленности человеческого бытия за свои пределы. 

Ирвин Ял011,1 пытается строить свою концепцию во многом отталкиваясь 
от :классического психоанализа, в критическом его осмыслении. В частности, 
отталкиваясь от психодинамики, Ялом разрабатывает свою собственную 
концепцию экз1i1стенциальной динамики. Отталкиваясь от Фрейдовской кон
цепции механизмов психологической защиты, он развивает свои положения 
о специфических механизмах «экзистенциальной» защиты. Акцент на необ
ходю,юсти <<со:щания своего собственного мира» и придания (изобретения 
соб,�твенного уникального смысла) заметно сближает идейную позицию 
Я:1ома с поз:ицией )IС.Л:.Сартра, жесткость и пессимистичность которой в не
котором роде сн:иl\-шетс:я общими гуманистическими установками, такими как 
эмпатия,, безусловное принятие, стремление установить максимально близкие 
и доверительные отношения в процессе терапии. И, тем не менее, эта трагич-· 
носrь одиночества в концепции Ялома звучит довольно явственно. Можно 
говорить о том, что терапевт в экзистенциальной психотерапии Ялома воспи
тывает в пациенте стоическое отношение к базовым экзистенциальным про
бле \1,t:'vr 

ВсЕ� выше сказанное подводит нас к тому, чтобы локализовать подход 
Я:юма в антропоцентрическом направлении. В центре его внимания всегда 
находиться бытийствующий человек, а не само бытие, выходящее за его рам
ки,, как это бывает в случае онтоцентрических подходов. Ялом не делает и 
да:же не пытается делать шагов к анализу способов существования конкрет
нол:) человека, не исходящих из него самого. Его попытки постепенного и 
последовательного погружения пациентов в экзистенциальные проблемы с 
целью вырабатывания своего рода «экзистенциального иммунитета» как уже 
указывалось ранее, 0 11ень напоминают методологию работы бихевиористов 
по выработке того или иного навыка. В этом удивительном смысле Ялома 
можно назвать «экзистенциальным бихевиористом». Бесспорной заслугой 
Я:юма является разработка богатого методического аппарата экзистенциаль
ной психотерапии, в особенности групповых форм работы. 
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Джеймса Бюджента:1я гораздо с меньшей определённостью можно от
нести к экзистенциальному направлению. С одной стороны, в его книгах мы 
види::v1 проработку таких экзистенциалов как присутствие, интенциоюшь
носп,�, попытку осмыслить сопротивляющееся бытие. При этом в своих под
ходах к бытию он зани11,1ает вполне антропоцентричную позицию. Однако в

своей практике он ча(�то апеллирует не к особенностям бытия человека, а к 
особенностям его сознания и самосознания, уходя в сторону от экзистенциа
лизма. При это'v! и там, где Бюдженталь экзистенциалист, и там, где он пси
холог: в его воззрениях отсутствует то, что Франкл обозначает как .:шооло
гическую сфер)' бытию>, Мамардашвили - как «высшие объекты», что сбли
жает его с Сартром. 

БI<)дженталь тотально относителен в понимании происходящего. Это де-
�!lонстрирует, в частности, его подход к интерпретации сновидений, где ин
терпретация следует из интуитивного видения психолога в здесь-и-сейчас 
досп1[гнутого им терапевтического контакта. В этом текучем бытии у Бюд
ж:енталя мало 'vlecп1 хотя бы для островков стабильности.В развёртываемых 
Бюдженталем представлениях о сопротивлении, ясно звучит психоаналити
ческая традиция, в частности В.Райха, а в конструктах «Я-Мир» и вообще в 
с:амш.1 подходе к структурированию материала влияние Дж.Келли. 

Названные вьш1е авторы своего рода ориентиры, по которым угадывают-· 
с:я контуры становятнегося и формирующегося в современной психологии 
нового неклассического направления - экзистенциальной терапии. Е�.: выход 
на арену мировой психологии, на наш взгляд, обусловлен вызовами времени. 
И"rенно она, как ни какая другая настроена на эти вызовы отвечать. IJменно 
экзистенциальная психология, как никакая другая, нацелена на самые важ-· 
ные вопросы в жизни человека, то есть именно те темы, от ответов на кото
рь1е напрямую зависит как сложится или как не сложится человеческая 
жизнь:, состоитея она или нет. Это любовь и смерть, свобода и ответствен-· 
носгь, вера и сомнение�, надежда и отчаяние, одиночество и всеохватываю
шее единство, смысл и бессмысленность, мужество и решительность, соб
ранность и открытость и т.д. Экзистенциальная психология - это практиче
ская психология, не случайно в этой связи, что почти все ее видные предста-· 
вит,�ли -- это практикующие психологи и психотерапевты. Она имеет свои 
собственные методы -- это феноменологический и экзистенциальный анализ. 
J\11ощная, как ни в каком другом подходе, философская база позволяет ей 
проводить :методологический анализ других психологических концепций и 
эксплицировать их собственную методологию и философию. Клиентами эк-· 
зистенциальных терапевтов могут быть практически все страдающие люди, а 
нс только, как это принято считать, пациенты в состоянии так называемого 
экзистенциального кризиса, связанного с поиском смысла жизни, а также 
шоди с экзистен:циальной болью, после очень серьезных психических травм. 
Более того, пос кальку экз:истенциальная психотерапия - это терапия, способ
ствующая более полному и более свободному проживанию жизни, - мало ко
му она может быть не показана. 
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1.1.1 Пробт�м:а экзш:п�нциальной терапии 

В подходе к определению, что же такое экзистенциальная терап11я и чем 
01на занимается, мы ср.пу же встречаемся с серьезной проблемой. Практиче
ски все известные q:ш;Iософы-экзистенциалисты предостерегали от ошибок 
психологистич:еского отношения к экзистенциальной проблематике. Экзи
стенция укоренена в бьпии, а не в психике. В этом смысле экзистенциальная 
проблематика есть проблематика онтологическая, а не психологическая. Тем 
не vreнee складывается область практики, специалисты, работающие в кото·
рой обозначают себя как экзистенциальные психологи. 

Психология как наука, конечно, не может непосредственно исследовать 
бытие или экзистенцию. Поэтому экзистенциальная тематика в психологии 
чаще всего заключается в исследовании психических процессов, сопровож
дающих отчаяние и надежду, жизнь и смерть, одиночество и единство, сво
боду и ответственность, абсурд и смысл:, а также любовь, присутствие, вину, 
верность, заботу, сосредоточеснность и др. Обманчивым для психолога за
частую становится универс:шьность языка экзистенциалов. Психологи
исс:1едователи, берущиеся за экзистенциальную тематику, совершенно не об
ращюот внимание на то:, что я:зык экзистенциалов, в отличие от языка естест
венных наук, контекстно связ:ан. Это значит, что для эк:шстенциал.иста по
стичь что-либо в жизни каждого конкретного человека можно только в кон
тексте его конкретной жизни. Таким образом проводящиеся исследования 
со:щают на ЭКЗ[Iстенциальную тему вполне естественнонаучные результаты, 
которые невоз:можно использовать практически действующим экзистенциа
листам. 

Та же ситуация возникает и когда классически мыслящие психологи, по
f-Шмая э.кзистенцшшьные измерения бытия как систему координат, в которых 
можно определить место конкретного человека, создают для этих целей спе
щшш.ные тестовые l\,l[етодики. Получаемая таким образом сущность припи
сывается человеку, что создаёт и для исследователей и для практиков вполне 
классическую ситуацию, от которой, собственно говоря, экзистенциалисты и 
уходили. 

Получает распространение также обозначение себя в качестве экзистен
циа:л,ных психолога11.1и·-практиками и психотерапевтами, исповедующими 
представления о необходимости владения как \южно большим набором раз-· 
нообра3ных методик и техник для помощи пациенту. Главная проблема для 
них -- определить, какой инструмент необходимо в каждой конкретной си
туации вытащить из инструментального ящика. Эклектика в воззрениях счи
тается достаточным основанием для самообозначения себя как экзистенци
алы-юго психолога. В этом смысле экзистенциальными для них становятся и 
гипнотерапия, и медикаментозное лечение, и электрошок. Фактически экзи
стенциальным работающие так специалисты обозначают свой собственный 
выход за рамки всякой теоретической концептуальной определённости, по
вышение доверия к собственной интуиции и исповедание ими прагматики -
что здесь-и-сейчас помогло, то и хорошо. Недаром зачастую в одних профес-
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сиональных ассоциациях объединены экзистенциальные и гуманис:тиче
ские психологи. То, что их объединяет, как раз-таки отделяет и тех и. других 
от поднимаюшейся волны эклектиков. А именно, неуместность позиции сто
роннего наб.11юдателя, врачующего субъекта, каковым в устоявшейся естест
веннонаучной традиции является психолог, феномен «Встречи» психолога и 
его пациента как значимых событий в жизни обоих, сопереживательная 
включ1�нность психолога в жизнь пациента, невозможность инструl\!Iенталь
ного, субъект-объектноJго отношения между психологом и его пациентом. 

В последне1.� время также начало распространяться и самообозначение се
бя в качестве экзю::тенци<шьнь1х психологов, предлагающих своим пациентам 
осv[ыс.гшвать особенности своего поведения в той или иной ролевой игре, 
особенности выполнения ими психогимнастических, спортивно
тренировочных, музьш:альных" художественных, медитативных и прочих уп
ра:>r:нений. При этом ключевым считается инсайт, возникающий у пациента 
при надепении проис�:педшего с ним некоторым смысловым значение\1. 

Бьпъ экзистенциальным психологом: не занимая экзистенциальную пози
цию попросту невоз::11южно. Но и быть психологом, будучи экзистенциали
сто\1, по меньшей мере, странно. Можно сказать, что экзистенциальная пси
хология формируется за счёт психологов, принимающих экзистенциальную 
позицию, но ещё не с:юо:шавших, что, собственно психологами они уже назы
ваться не могут. Более точно говорить, что под названием экзистенциальная 
психология идёт форJ•ю,�рование нового философского праксиса. 

На наш взгляд, в настоящее время, можно выделить два основных на
правления в формировании экзистенциапьной психологии - это прочно уко
рененное в фи:юсофской традиции и тесно связанное с психиатрией Евро
пейское направление и отпочковавшееся (процесс отпочкования еще не за
вершился, но идет полнь1м ходом) от гуманистической психологии Амери
канское направление .. Понятно, что в эпоху глобализации, эти границы в дос
таточной мере условны. 

Те:\1 не менее, нес11лотря на все вышесказанное, вряд ли мы можем рассчи
тывать на пышный расцвет и всеобщую популярность экзистенциальной 
психож>гии и психотерапии в ближайшее время. Экзистенциальная психоло
гия зачастую ставит перед человеком вопросы об изменениях в его жизни, а 
изменение :;.кизн:и - процесс, требующий значительных усилий, а иногда и 
жгртвенности. Всегд,а найдутся средства быстро и эффектно снимающие 
с11мпто�.1ы, но оставляющие нетронутыми корни болезни. Экзистенциальная 
психотерапия, это и:мr�нно та терапия, которая занимается корнями болезни, 
скорее, хотя и не в причинном, не в каузальном смысле, скорее в смысле 
жизненной среды её возникновения и обитания, скорее в смысле того, что её 
подпирает и подпитывает. 

1.1.2 J\1етоды э1кзистt::нциалыюй терапии 

В качестве основных в наем исследовании были использованы 1v1етоды 
экзистенциально - аналитической терапии и феноменологический метод. 
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(1)еноJvrенологи:qеский метод восходит к Канту, разработан как научнь1й ме
тод познания Э. Гуссерлем, применялся в области философии существования
!\'1. Хайдеггером, в области этики Шелером, - оба были учениками Гуссерля.
В конце XIX ··· начале ХХ века этот метод успешно противостоял принципу
объективизма в исследованиях, выдвинутых позитивистской парадигмой
науки. Он основывается на радикальном субъективизме, а следовательно, на
доверии исследователя собственным впечатлениям. Гуссерль призывал вер
нуться назад <<К сами:-11 вещам», к пониманию предмета познания «из него са
могш>, но при этом предъявлял довольно строгие требования к тому, кто по
знает. Строгие, но вьшолнимые. В противоположность позитивистской уста
новке:, согласно которой наблюдатель должен быть предельно объективен, то
есть полностью ис.:юпочить эмоции и субъективные суждения, в феноменоло
гии речь идет об установке эмоциональной открытости по отношению к
предмету исследования. Так воспринимать можно лишь то, что не вызывает
страха, не заставляет невольно защищаться. Феноменолог беспристрастен и
предельно доверчив. Он верит всему, что предъявляет предмет восприятия,
но он также верит и своим чувствам, которые возникают в ответ на впечатле
юrе. Сочетание способности к дистанцированию, без которой не может быть
спокойного принятия,. с глубокой и полной эмоциональной включенносты-о и
нвля:ется парадокс:альньтм требованием к опытному феноменологу. ]�астро
иш..пись принять все, что придет, исследователь далее интенционально погру
жается в объект познания. Что это? Полное внимание и сосредоточенность на
другом. И терпен:ие: в ходе такого погружения неизбежно раньше или по3же
приходит впечатление, но момент его возникновения невозможно контроли
ровать�, это не вопрос воли. Задача исследователя - не пропустить впечатле
ния и дать ему время для того, чтобы оно развилось и стало рельефным (для
этого главное - ничего не делать, просто оставаться в процессе). Как это для
меня? На этот вопрос отвечает впечатление, как будто из глубины подни.\1а
ется чувство, но можно ли ему доверять? Чувства обманчивы, поэтому важ
не:йшим: шагом феноJ'111енологического восприятия является проверка впечат
ления: так ли это? И здесь требуется хорошее знание собственных эмоцио
нэлъных проблем, страхов, же.:шний, чтобы не ошибиться, приняв идущее от
моего Я за сушность познаваемого. Откуда идет это впечатление: от меня и
моих проблем, невольно затронутых внешним, или все-таки ко мне это не
имеет отношения и, следовательно, это сущностная характеристика того, что
я пытаюсь постичь? �Л. Хайдеггер четко выделил три вопроса метода:

-· Что это?
-· Как это?
-- Так ли это?

Ка:,кущийся весьl\ш ненадежным, метод феноменологического понима
ния сегодня, в начале XXI века, является проверенным методом, позво
ляюшим получать научные знания о тех сферах, которые не может исследо
ван, :м:етод экспери:мента или объективного наблюдения. С помощью этого 
метода структурируют с1убинные переживания, относящиеся к внутреннему 

миру личности. Познание сущности веши, того, что находится за внешней 
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кажимостью, проникновение сквозь фактичность к сути возможно разными 
путятv1и, но иногда только напрямую - феноменологически. Критерием· науч
ности метода является то, что сущность эта неизменна, сколько бы разных 
феноменологов ее ни обнаруживали. Это также характерно для внутреннего 
мира :тичности: несмотря на неповторимость индивидуальностей, процессы 
печали, прощения, обработки вины, волевого решения и др. подчиняются 
од.ним и тем же законам�, проходят одни и те же стадии. При индивидуаль
ной неповтор1п"юс:ти сущность сохраняется. Если бы в своей сущности рабо
та моей души не была подобна той, что протекает в душах других людей, 
как l\rогли бы люди понимать друг друга, чувствовать близость, сопережи
вать? 

Работая фено:rv.rенолюгическим методом, великий философ ХХ веь:а Макс 
lJleлep дал точные и аккуратные определения таким категориям, как уваже
ние, прошение, совесть. Он создал феноменологическую этику, а Виктор 
Франк.ТI, будучи еJГо учеником, свою экзистенциально-аналитическую антро
пологию. 

1.1 .3 Современное состояние экзистенциальной терапии 

Экзистенциальная терапия сегодня является признанным на государст
:вснноJ'v1 уровне направлением психотерапии в Австрии, Швейцарии, Чехии, 
Румынии. В Австрии и Германии достаточно документа об образовательных 
часах J\1еждународного общества экзистенциального анализа и логогерапии 
(Ci[E - Iпemational) без ,дипло:ма для осуществления частной практики. Экзи
стенциальный анализ признан так же в европейском профессиональном со
обществе (ЕАР). 

Одним из современных европейских центров развития экзистенциальной 
терапии является Англия. Лондонское общество экзистенциального анализа 
продолж:ает фи . .1ософские традиции Ж. П. Сартра и других экзистенциальных 
философов. Его возникновение связано с именем М. Спинелли. Это направ
пение также: институировано как международная ассоциация. Тесные контак
ты с ней имеет Восточноевропейский институт экзистенциальной психотера
пии (ВИЭП), возг;'�авляемый Р. Кочюнасом, и Ассоциация экзистенциальной 
психотерапии, включ1шощая ВИЭП и объединение экзистенциальных психо
терапевтов в Ростове -- на - Дону. Характерной особенностью этого разветв
леш-1я современного экзистенциального анализа является акцент на экзистен
циальных духовных (1шлософс:ких содержаниях. Это направление менее ори
е1пировано на психопатогенез и клинические аспекты психотерапии, чем 
Венское объединение экзистенциальных аналитиков, возглавляемое А. Лэнг
ле. 

Самым крупньн,1 и авторитетным объединением российских экзистен
циальных психологов является Институт экзистенциальной психологии и 
жизнетворчества. В своей работе институт развивает и пропагандирует все 
направления экзистенциальной психологии и психологически - ориентиро
ванной философской антропологии. Последние образовательные программы, 
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rгроводим:ые учени:ками Дж. Бьюженталя , проходят в рамках работы этого 
иветитута. Конференции, проводимые институтом с 2001 года, являются 
ва:жным событием в развитии экзистенциальных представлений в России. 

В конце м:арта 2001 года недалеко от Звенигорода прошла Первая всерос
сийская научно-практическая конференция по экзистенциальной психологии. 
Конференция выявила необычайно широкий спектр мнений на предмет и ме
тоды экз.истенциальной терапии. Да и сама трактовка понятия экзистенции 
�шачительно различюшс:ь в зависимости от личных предпочтений и интересов 
присутствующих. Те1\1 не менее, сам факт проведения данной конференции и 
э1пузиаз:\1 большинства участников позволяют говорить о востребованности в 
настоящее время экзистенциальной тематики. Данный факт объясняется, на 
наш взгляд, двумя основными причинами: во-первых, серьезным кризисом, 
переж:ивае:мым: психологической наукой, неспособностью традиционной ес
тественно научно ориентированной психологии отвечать на запросы совре
менного общества; во-вторых,. особого рода ситуацией, которую в последние 
10-15 лет переживает наша страна, которую вполне можно назвать погранич
ной ситуацией. Напомним, что именно в пограничных ситуациях, ситуациях
жизненного кризиса, когда распадается привычный ход событий, рушатся" ка
залось,, незыб:темые устои - у человека чаще всего возникают экзистенциаль
ные вопросы и юv�енно на них не способна давать ответы классическая пси
хология.

В П[ервые в России, открыты образовательные программы подготовки 
психологов --консультантов и психотерапевтов экзистенциально - аналитиче
ского направления на базе Российско-Австрийского института Экзистенци
альн:о··Аналитич.еской Психологии и Психотерапии. Здесь работают: группы 
самопознания для всех, кто хотел бы продолжения диалога об осмысленной и 
экзистенциалыю исполненной жизни; персонально - ориентированная экзи
с:тенп;иально - анапитическая психотерапия; консультации психолога. 

1.2 Те·орt�тически��: основы экзистенциальной терапии 

Экзистенциальная терапия в группе основывается на тех же принципах 
экзистенциальной философии и психологии, как и индивидуальная э1<зистен
Lщальная терапия. Как м:ы уже писали - экзистенциальная терапия направле
на не на личность как изолированную психическую целостность, а на челове
ка как бытие-в--мире, т.е. на его жизнь. Внимание в группе концентри:руется 
не столько на решении личных пробле�\1 участников, сколько на создании 
жизни группы и более глубокое её понимание. Это понимание достигается 
путём анализа жизни участников группы, а через это - и жизни вообще. 

Говоря об экзистенциальной терапии в группе, особенно важно остано
виться на философ,ских предпосылках психотерапевтического процесса. 

Чувство бытия. Его ещё называют переживанием "Я есть" или пережива
нием собственной эк3и:етенции. Это та интегрирующая внутренняя структура 
человека:, развитие и усиление которой является основополагающей целью 
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психотерапии" Чувство бытия само по себе не разрешает наших проблем, 

но является пр1.:щварите:1:ьным условием такого решения, так как охватывает 
установления отношения с самим собой и с миром, переживание своей иден
тичности, а это и является основой решения конкретных жизненных про-
6:rем. В экзистенциальной терапии не ведётся поиск мистического "истинно
го Я":, не пытаются помочь человеку быть "самим собой", а помогают от
крьпься жизни, что соответствует истинной природе человека, которая со
стоит в J)аскрыги:и мира и открытость по отношению к нему. Для пережива
ния чувства бытия очень важно доверие к кому-нибудь. Принятие другим че
ловеком открь1вает возможность принять самого себя. В этом исключитель

ная важность отношения терапевта к индивидуальному клиенту или участни

кам группы. 
Свобода, ответственность, изоляция. Свобода является главной экзистен

шшль1--юй ценностью., но многовариантность её понимания и способы её ис
пользования создают много проблем в жизни человека. Как говорил С. Кьер
кегор, "р,еальность - это единство возможного и необходимого". Каждый че
ловек обладает ситуационной свободой, т.е. его ограничивают ситуации, в 
которых он находится. Другиl\Ш словами, наши возможности контролировать 
свою жизнь являются ограниченными. Таким образом, наряду с фундамен
тальным факто:v1, что мы как люди являемся свободными существами, суще
ствует не менее фундаментальный факт - что наша свобода ограничена. 

Некоторые из границ человеческой свободы являются абсолютными. Са
.:\1 ЫЙ наглядный прим:ер - рож,а,ение и смерть. Существуют и другие физиче
ские, биологические ограничения - возможности тела, физические недостат
кк, генетическая предопределЁ:нность и т.п. Нас ограничивают многие психо
логические факторы -· особенности характера, эмоциональное состояние, 
особе·нности восприятия ситуаций и способы реагирования в них и т .д. Не
возмо)КНО избежать социальных границ, так как мы неизбежно живём с дру

гими людьми и долж:ны учитывать свободу друг друга. Наши свободы при 
"столкновении'' ограничивают друг друга. Мы также сталкиваемся с 1v1ораль
I-Ю·-этическими границами, т.е" будучи свободными, сами налагаем запрет на 
некоторые действия,. так как нас ограничивает наша совесть, ценности. Таким 
образо\'r, о свободе можно говорить настолько, насколько мы осознаём и при
:шаi�м то, что свобода связана с изоляцией. Нижеследующая схема иллюстри
рует формы прояв.:гrения экзистенциальной изоляции. 
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\ 
Экзистенциальная изоляция - изоляция, котор

,

ая 
сохраняется при самом удовлетворительном 
общении с другими индивидами. Это отделен
ность между индивидами и миром. 

смерть ... осоз:шшие 
факта нево'Зожнос
ти избежать смерти 

[ свобода 
А-: 

дефамилиризация] рост, развитие 
процесс сепарации 
приводит к шпоно
мии, а затем к изо-

яции. 

-·------·----------·-·--.... -·-------·-----------------------

Р �Iсунок 1 - Формы проявления экзистенциальной изоляции 

Как МlЫ видим, конфронтация со смертью и свободой приводит индивида 
к экзистенциальной изоляции. Ощущение экзистенциальной изоляции в свою 
очередь приводит к возникновению специфических защитных механизмов, 
ограждающих человека от патологических ощущений. 
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Рисунок 2 --- Формы протекания защитных механизмов от экзистенциальной 
изоляции 

Экзистенциальное одиночество - это данность, с которой сталкивается 
человек в своей жизни. Здесь речь идет не о физическом одиночестве, а о 
фундаментальном, об изоляции от всего мира вообще. У человека может 
быть сколько угодно l\,пюго друзей и близких, но существует непроходимая 
пропасть между отдельным человеком и всем остальным бытием. 

Че.·ювеческая природа достаточно гибкая и, несмотря на разные ограни
чива�ощие обстоятельства, человек может достаточно свободно выбирать 
способы своих действий в разных жизненных ситуациях. Свобода в действи
тельности и означает постоянный выбор между альтернативами и, что ещё 
важнее, свобод.вый выбор требует создания новых альтернатив. Эта идея 
особенно важна в психотерапии, так как позволяет клиентам увидеть, что они 
намного свободнее, чем думают, но всегда существует определённая цена 
свободы - усилия, риск, тревога. Нежелание платить эту цену и делает людей 
несвободными. 

Свобода неотделима от ответственности. Принять ответственность за 
свою жи:знь означает выбор будущего, несмотря на риск, сопровож,цающий 
вьтбор. ·чтобы выиграть возможность триумфа, важно знать, что можно и 
проиграть. Ответственный выбор будущего не означает выигрыша триумфа -
а тошысо выигрыш возможности. Ниже показаны защитные механиз:мы, на
правленные на избегание ответственности. 
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Рисунок 3 -- Формы протекания защитных механизмов от принятия ответст

венности 

Конечность жизни:. Небытие является неотделимой частью бытия. М. 

Хайдеггер писал, что когда думаем, что смерть нас поджидает где-то далеко 

в будущем, мы пытае\1ся отмежеваться от своей фундаментальной связанно
сти со смертью - она воплощена в нас. Она является не внешним феноменом, 
а внутренним qшктом. Поэтому смерть и является самым глубоким и неисся
каемьrм источником экзистенциальной тревоги. 

Прежде чем перейти к механизмам защиты от страха смерти необходимо 
рассмотреть формь1 его прояв;1ения. На рисунке 4 показаны интернальный и 

экстернальный векторы проявления инстинкта «тонатос». 
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Те [1ерь мы рассмотрим защитные механизмы от страха смерти: естест
венньrе и культивируемые, у взрослых и детей, с принятием и без принятия 

факта смерти (рисунок 5 ·-- 7). 
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Рисунок 6 - Формь1 протекания защитных механизмов у детей и взрослых 
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Рисунок 7 - Формы протекания защитных механизмов в зависимости от при

нятия /непринятия факта смерти 
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Когда человек пытается не замечать смерть, он не замечает, что она яв
ляется самой большой его потенциальностью. Говоря словами М. Хайдегте
ра:, она являен:;1 элементо-vr процесса постоянного изменения, а не концом че
го--то" Хотя это ЗВ)'ЧИТ парадоксально, жизнь приобретает смысл только бла
годаря своей конечности ·· некогда откладывать реализацию своих возможно
стей .. Бе3 осо:::нания смерти жизнь была бы поверхностной, плоской, ей не 
хватало бы соз:rательности и ответственности. Конечность жизни предостав
ляет ей мансимально поз:итивную реальность, а каждому часу настоящего -
абсолютнv�о значимость. 

-' 

Э1оистенциальная тревога .. В экзистенциальной терапии тревога опреде-
ляется шире, чем в д,ругих психотерапевтических школах. В ней выделяется 
невротическая и экзистенциальная ( онтологическая) тревога. Причшюй по
с.нщней являет,�я стремление выжить, защитить и утвердить своё бытие; тре
вога появляется ш,,1есте с появлением угрозы экзистенции, с осознанием воз
мож1-юсти поп�}ять себя и свой мир. Сама по себе тревога не является ни по
зитивной, ни Iн:�гативпой. М. Хайдеггер утверждал, что тревога открывает че
ловеку то, что реально существует - свободу, возможность небытия и напо
минает об одиночестве. Тревога пробуждает совесть человека и поэтому яв
ляется необходи�н)Й для его духовного существования. Тревоги нельзя избе
жать, не заплатив :за это - либо ещё глубже погружаясь в неё, либо теряя чув
ствите.1ьность к экзистенции. При постоянном стремлении сохранения status 
ерю в жизни, отверга1-отся раскрывающиеся возможности, человек становится 
пассивным, безответственным, зависимым от других, ищущим безопасности 
в авторитетах, ими навязываемых смыслах. Постоянные попытки уменьшить 
и.:п1 устранить тревогу становятся причиной фрагментации личности, вы
ученной беспоl\юrцности, отказа от свободы. 

Экзистенциальная вина. Ei� предпосылки кроются в самой структуре эк
з11 стенпии. Как говорил N[. Босс, человеческая вина состоит из его не,�пособ

ности реализовать все свои возможности. Так как мы обязаны выбирать, то 
являемся постоянно виноватыми из-за того, что не выбираем. Это только од
но из: проявлений эк:шстенциальной вины. Можно также говорить о неиз
бе�кной :\1ежличностной и эко:1огической вине. Мы являемся неизбежно, т.е. 
экзистенциальн о, виноватыми перед своими близкими, друзьями, вообще пе
ред другими людьми., так как, пытаясь понять их, постоянно искажаем их на
стоя1цую сущность, всегда только частично можем понять их, их потребно
ст и. Эта вина является неизбежным результатом нашей индивидуальности, 
уникальности, потому что у нас нет другого выхода, как рассматривать дру
гих людей и их потребности через призму своих потребностей. Поэтому не
возможна полная эмпатия, идентификация с миром другого человека - даже 
будучи с другими, всегда остаёмся отдельными. Переживание такой вины 
может стать источником нашего смирения, толерантности по отношению к 
другим. 

Особенно слшкным является переживание экологической вины. Jv1ы все 
как лiюди у[rас:твуем в игнорировании естественного природного порядка, в 

;rес:труктивньD� попытках приспособить среду к своим потребностям. Други-
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NШ словами 1 человек является виноватым, что, будучи частью природного 
J,шра, присваивает роль единовластного его хозяина. Экзистенциальная вина 
делает нас более чувствительными по отношению к себе и к окружающим. 

Существование во времени. Мы живём во времени, которое не зависит от 
нас, но вместе с тем и делаем время таким, каким оно является для нас. Обя

:шны считаться со вреJv1енем, которое над нами, но в то же время, и распоря
)Еае:мся временем согласно своему ритму и темпу. В экзистенциальной тера
пии имеется в виду другое, чем фи:шческое, "часовое" время. Наше время яв
ля:ется субъективным - может расширяться и сокращаться в зависимости от 
содержания жизни. Иногда секунда может оказаться равной вечности и, на
оборот, вечность может быть продолжительностью в секунду. Наrтример, 
любовь нельзя измерить количеством месяцев или лет, которые двое людей 
знают друг друга. Здесь намного важнее внутренний смысл событи:1, кото
рый и опредеш::ет вреv1я. 

С\J[ЫСЛ и б�ссмысленность. Нередко возникает вопрос - если мы сами 
обязаны со:щавать свой мир, если по существу являемся одинокими, если 
должны умер,�ть, то какой смысл имеет жизнь, почему живём и обязаны 
жить? Экзш:::тенциа.ш,,ная терапия основывается на предпосылке, что незави
СИ\Ю от видимого хаоса и абсурда, человек может найти смысл в жизни. На
сколько дезорганизованной не казалась бы жизнь, а человек не чувствовал 
себя в водовороте противоречий и абсурда, всегда можно найти ясность и 

порядок. 

Основные тенденции формирования смысла жизни. 
- отсутствие ощущения сN1:ь1сш1 жизни способствует психопатологии грубо
линейным обра:ю:\·1: чerv.1 меньше ощущение смысла, тем больше тяжесть пси
хопатологии;
- глубоко укореннь1е религиозные верованья способствуют позитивному
ощуrцению смысла жизни.;
самотрансцендентные ценности способствуют позитивному ощущению
смысла жизни;
- принадле:жнос:ть к Jгруппам, преданность какому либо делу и наличие чет
ких жизненных целей способствует позитивному ощущению смысла жизни;
жизненный смысл необходимо рассматривать в развивающейся перспективе:
типы жизненного смыс:ш на протяжении жизни индивидуума меняются,

кроме того, формированию жизненного смысла должно предшествовать ре

ш,�ние других задач развития;
- ощущение позитивного смысла, возникнув, даст начало ценностям, которые
в свою очередь: синергетические усиливают ощущение смысла;

В представленной ниже схеме мы рассматриваем составляющие «синдро
ма бессмысленноетю> и формы его протекания. 
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Рисунок 8 - Формы протекания «синдрома бессмысленности» 
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Д:::Liee рассмотриi\'[ секулярные действия, дающие человеку ощущение 

жизненной цели. 
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Рисунок 9 - Формы сскулярных действий 
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Рисунок 1 О --- )Кизненный опыт как средство обретения смысла жизни 
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Таки\1 образоt'l1, в данном разделе мы проанализировали исторические 
корни, современное состояние" проблемы экзистенциальной терапии. 

Далее мы подробно рассмотрели теоретические основы экзистенциальной 
терапии, а так же 1:рилософские предпосылки психотерапевтического процес
са. Здесь были раскрыты понятия свободы, ответственности, изоляцик, бес

Сl\'lЬiсленности., смерти., бытия, а так же защитные механизмы и формы их 

протекания. Представленные классификации имеют в своей основе психоло

гическую и философскую обоснованность. 
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2.J ()еновнь1е 1принц:ипы проведения групповой экзистенциаль
ной терапии нар�:о3ависимых

Основные понятия в определении характера ГЭТН - "экзистенциаль
ность" и "опыт". "Экзистенциальность" - означает всеобъемлющую жизнь. 
Как говорил русский философ Н.Лосский, жизнь - это наибольшая полнота 
бытия. В ГЭТН преобладает ориентация не столько на личностные, сколько 
на жизненньrе проблемы. ГЭТН - это протяжённое во времени создание об

ш е:й жиз.ни группы на основе жизненного опыта участников, а точнее, срав
нительно короткая по вр�мени, но интенсивная работа с жизнью отдельных 
участников и группы в целом. Терапевтическая группа является структури

рованной жизненной ситуацией, в которой каждый участник обладает воз
�южностью для многомерного самовыражения - личные события, взаимодей
ствия участников меж:ду собой и с терапевтом создают ту или другую жизнь 
группы. Участники существуют не как разные проблемы, характеры или 

клинические категории, а как :rюди, по - разному строящие свою жизнь:, под
держивающие специфические отношения с миром. Поэтому ГЭТН можно на

звать Nшкрокосмом, в котором отражается макрокосм жизни. Экзистенциаль

ная группа является жив:ым и терапевтическим опытом для всех участников, 
не ис:ключан и терапевта. Психотерапия, как и жизнь, происходит во време
ни .. Это процесс, который нельзя делать - он должен проживаться. Это суть 
эю:истенциальной терапии. Как гласит один афоризм: "Жизнь - это такой 
урок, который нелъзя выучить, а только прожить". 

Понятием "опыта 11 выражается построение жизни группы на основе при

нес1�нного в группу участниками жизненного опыта и опыта построения жиз
ни группы. Лн)бой: человеческий опыт - сознательный и бессознательный, 
рациональный и иррациональный, эмоциональный и когнитивный, личност
ный и межличностный, интрапсихический и трансперсональный - является 

феншн�ном реапыюсти. В ГЭТН опыт не оценивается как хороший или пло
хой, имеющий смыс.:т или бесс.\fысленный. Значим любой жизненный опыт, а 

ещё: важнее, что с этим опьпом человек делает. Как точно заметил А. Хаксли: 

"Опыт - это не то, что происходит в жизни человека; опыт это то, что человек 
делает с тем, что происходит в его жизни". 

ГЭТН предостав.1яет для участников необычную возможность для само
ис с:1едования на глазах у других и с их помощью с целью терапевтического 
изменения. Для изменения особенно важным является понимание своего 
опыта, - какой смысл он имеет в жизни самого участника и в жизни других, 

че�1: опыт других участников l\южет быть полезным для каждого отдельного 
участ1:.�ика. Чтобы пон1гvшть себя, для человека важно, чтобы его кто-нибудь 
понимал. Когда м�::ня понимают, я учусь понимать себя. Когда два человека 

делятся пони1vтанием, они общаются. Для того чтобы понимание в группе 
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им1=ло п:рапевтический смыс:т, оно должно иметь межличностные послед
ствия. 

Цели экзис:тенциш1ыюй терапии наркозависимых 
Главная це.1ь ГЭ1'1-[ - помочь участникам понять свои возможности, пре

доставляемые жи:шью, и в ней заложенные ограничения, как результат дей

ствия индивидуальных и универсальных экзистенциальных факторов. В 
группе не стремятся менять участников или перестраивать их личность. Всё 
внимание концентрируется на понимании процесса жизни группы и отдель
ньrх участников, на раскрытие противоречий и парадоксов жизни. Главное, 
чтобь1 у�шстники,, лучше видя реальность жизни, освобождались от йллюзий 
и Саt\юобмана и уме:1и находить удовлетворяющее их направление жизни, 
могл11 точнее определить свои стремления, желания, цели, выяснить свои ба-
3иснь1е установки к жиз:ни. Другими словами, экзистенциальная терапия 
стреJ\iштся не сто:1ько лечить, сколько гармонизировать жизнь участников. В 
этом смысле экзистенциальная терапия больше похожа не на психологиче
ский анализ :1ичности, а на философское исследование жизни участников 

группы 
Более конкретно основные цели ГЭТН можно определить следующим об-

разоN[: 
- расширение границ сознания и самопонимания;
принятие ответственности за свою жизнь;
- развитие способности завязывать и поддерживать близкие отношения
( способность любить других и разрешать себе быть любимым);
развитие способности желать и получать без вины ( способность радо
ваться жизни);
- развитие способности свободно выбирать и рисковать, принимая неиз
бежность пере:,;кивания тревоги и вины;
развитие чувства бытия;
- увеличение осмысленности жизни;
- развитие способности ориентации в реальном времени жизни.
Процесс работы группы экзистенциальной терапии
Группа начинается с ознакомления участников с основными принципами

ГЭТJ�Т. С ними участников знакомит терапевт, определяя их как некоторые 
границы жизни группы.. Иногда их называют правилами группы. 

1. Конфиденциальность. Никто из участвующих в группе не дошкен рас
пространять сведения о работе группы. Конфиденциальной информацией яв
ляются сведения о том, что в группе говорят и делают другие участнаки. Не 
считается нарушени1.::м конфиденциальности, если участник рассказывает 
другим, что он CaJ\.f пережил или чему научился в группе, хотя нежелательно 
говорить,. как и что происходило. Очень важно принятие этого условия, так 
как оно способствует созданию безопасной атмосферы жизни группы. 

2 .. Открытость и: искренность. В группе можно и нужно говорить о себе. В 
ней преимущество отдаётс:я об:wену личными переживаниями и опытом. Уча
стники большую часть времени должны оставаться в том пространстве, rде 

они являются наилучшими экспертами - в пространстве своих чувств и опы-
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та. В группе с;1едует выражать все возникающие чувства, в особенности, 
повторяющиеся негативные чувства (раздражение, злость, скука, разочарова
ние и т.д.), которые мы обычно избегаем показывать другим. В группе не 
должн:о быть места неправде. Можно не отвечать на вопросы или не участво
ва1ъ в обсуждении какого-нибудь вопроса, но важно оставаться честным. В 
группе нужно откровенно говорить о себе, но сам участник должен решить, 
насколько откровенным ему быть и какие аспекты жизни открывать. Са�\10-
раскрытие в группе открывает дверь к самопознанию и помогает открыться 
другиl\1[. Но самораскрьггие не означает психологического обнажениЕ - каж
дый участник несi:::т ответственность за то, как, насколько и когда открывать
ся группе. 

3. Свобода и ответственность. Каждый участник выбирает свой способ
жизни в группе, но обязан учитывать цели группы и свои собственные цели. 
Чтобы у всех участников были бы некоторые гарантии безопасности, каждый 
иt.�еет право прервать любой разговор о нём. В группе не разрешается застав
лять кого - либо делать что-нибудь или рассказывать о чём-то. Каждьгй уча
стник группы также свободен, оставить группу в любой момент, но перед тем 
с:1едует объяснить мотивы своего поведения, потому что участники не толь
ко свободны, но и ответственны перед другими участниками и терапевтом. 
Ответственная жи3нь в группе также требует активности каждого участника. 

4. Уважение ко времени. Каждая встреча группы должна начинаться и
кончаться вовремя. Не допускаются опаздывания или пропуск заня1ий, так 
как это оказывает негативное влияние на динамику группового процесса, 
способствует безответственному поведению. 

5. Общение за пределами группы. Нежелательно обсуждение в группе
возникших вопросов или продолжение дискуссии за пределами группы 
(напр., во время перерывов). )l(изнь группы как таковой должна происходить 
только в круге группы. В другом случае часть значимых переживаний и во
просов 11 вырываются11 из контекста жизни группы, обсуждаются в подгруп
пах, тем их, укрепляя, а это исключительно негативным образом отражается 
нг1 жизни всей группы. 

Этим условиям[ должны следовать не только участники, но и терапевт. Он 
же является и гарантом того, чтобы эти правила стали бы терапевтическими 
нормами группы. 

Стру1�турированше работы. Хотя сама ситуация групповой работы 
структурирована во времени, в пространстве, количеством участников, но 
сам пропесс жизни Г:ЭТН ничем не ограничивается кроме выше указанных 
условий. При отсутствии жёсткой структуры работы группы создаеп::я жиз
ненное специфическое пространство: 

1. Для участников группа не только символизирует внешнюю реальность,
но и я:вляется настоящей жизнью - такой же интенсивной, неопределённой, 
разнообразной и непредсказуемой; 

2. Групп а становится значимой частью не столько работы, сколько жизни,
как для участников, так и для терапевта. 
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Содержание занятий не планируется заранее. Нередко единственным 
стру:ктурирующш,r средством могут быть представленные терапевтом афо
ризмы,, о которых участников просят время от времени вспоминать. Некото
рь1ми ориентирами в жизни группы также могут быть вопросы терапевта, в 

поиске ответа на которые и состоит жизнь группы. 
Не объясняя участникам, чем группа должна заниматься, терапевт как бы 

лишает её своей поддержки, потребность в которой особенно велика в на
"шльной стадии любой психотерапевтической группы. Участникам бывает 
сложно с этим смириться, так как они, как и большинство людей, склонны 
ш1ю_рировать условия "вброшенности" человека в мир и их необратимость. 
Неопределённость жизни в начале ГЭТН и является неизбежной частью тех 
услови:k, в которые попадают участники. Часто нежелание принять реаль
ность трансформируется в обвинения по отношению к терапевту, что он "ни
чего не объясняет", 11ничего не делает", что "вообще непонятно, зачем тут все 
собрались". Неопреде:лi�нность в начале работы группы пугает. С другой сто
роны" как бы это не было тяжело, каждый участник должен пройти эту поло
су недовольства co601ti, терапевтоl\r, группой. Как раз в это время и ре:.nаются 
самые существенные вопросы:: Какая моя цель участия в группе? Какая цель 
!Группы? Чего хочет терапевт? Каждый участник в начальном этапе работы
группы обязан найти ответы на вопросы о своих целях и желаниях, их соот
ветствю1 реальности жизни группь1, другими словами, должен ответить себе
на вопрос - ради чего он тратит своё время, усилия и, очень часто, деньги?

О1�новные метою,,1 работы 

Одним из главных аспектов в жизни ГЭТН является её направленность на 
нг1стоящее, работа "здесь и сейчас 11

• Это означает, что в группе участники не 
сто:1ько делятся воспоминаниями прошлого или планами будущего, сколько 
в центре внимания пытаются удержать непосредственно и перманентно в на
стоящее превращающееся будущее. Постоянный акцент на настоящем помо
гает каждому участнику лучше раскрыть экзистенциальный процесс внутри 
себя. Это ш: означает

1
, что из жизни группы устраняется всё, что не относится 

к непосредственно происходящим событиям в ней. В реальной жизни участ
ников за пределами группы случались или случаются важные события" ока
зывающие в.1ияние и на их жизнь в группе. Без реальной жизни участников, 
их реальных отношений, успехов и неудач, мечтаний и планов жизнь ГЭТН 

была бы оторванной от реальности, поверхностной, незаслуженно ограни
ченной. Воспоминания прошлого, за пределами группы происходившие со
бытия могут быть такими же живыми, как и в группе разворачивающаяся 
жизнь. Всё это также является частью жизни "здесь и сейчас". 

Для того чтобы группа жила '"здесь и сейчас", сам терапевт должен по
стоянно дуl\шть категориями "здесь и сейчас", постоянно следить и анализи
рсшатъ для себя работу группы. Очень важно помочь участникам находить в 
групповых еитуацияк аналоги их жизненных проблем. Терапевт также дол
жен постоянно направлять участников группы от теоретических дискуссий к 
раскрьпию своих внутренних переживаний, от абстрактных к конкретным 
проб;1еs1ам, от общечеловеческих к личным вопросам. 
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1. За любыми частными психологическими трудностями в жизни чело
века лежат более глубокие (и не всегда ясно осознаваемые) экзистенциаль
ны:е пробле:,1ы свободы выбора и ответственности, изолированности и взаи
мосвязанности с другими людьми, поиска смысла жизни и ответов на вопро
СЬI Что я есть? Что есть этот мир? и т. д. В экзистенциальной терапии - тера
певт проявляет особый экзистенциальный слух, позволяющий ему за фаса
доv[ заявленных проблем и ж.:шоб клиента уловить эти скрытые экзистенци
альные проблемы и призывы. В этом и состоит смысл терапии: клиеат и те
рапевт совместными )''Силиями пытаются помочь первому понять способ, ко
торьпл: он отвечал на эк:шс:тенциальные вопросы своей жизни, и пересмотреть 
некоторые из ответов таким образом, чтобы сделать жизнь клиента более ау
тентичной и более полноценной. 

2. Экзистенциальная терапия основывается на признании человеческого в
каж:до11,1 человi�Ке и изначальном уважении к его уникальности и автономии. 
Это также означает осознание терапевтом того, что человек в глубинах своей 
сущности безжалостно непредсказуем и не может быть познан до конца, так 
как сам может выступать источником изменений в собственном бытии, раз
рушающих объективные предсказания и ожидаемые результаты. 

3. В центре вни:мания терапевта находится субъективность человека, та,
внутренняя автономная и интимная реальность, в которой мы живем наибо
лее искренне. Субъективность - это наши переживания, стремления, мJысли, 
тревоги ... все�, происходящее внутри нас и определяющее то, что мы делаем 
вовне, а главное - что мы делаем и.з того, что там с нами случается. Субъек
тивность клиента и есть главное место приложения усилий терапевта, а его 
собственная субъективность главное средство помощи клиенту. 

Д;тя продуктивной работы ГЭТН очень важно поддерживать постоянное 
напряжение, которое возникает на основе межличностных отношений участ
ников, их уси:тий в и:зменении себя и своей жизни, как в группе, так и за её 
пределами. Терапевту следует сохранять оптимальный баланс между спло
чl!ннос:тью группы и rrапряжением. Сплочённость стабилизирует группу -
благодаря ей участники чувствуют взаимоподдержку и относительную безо
пасность .. Напряжение вызывает неудовлетворённость собой и способствует 
изменениям. Эти две силы не являются противоположными. Терапевт дол
)ю�н гарантироватъ ю( одновременное действие своей искренностью, сочув
ствие\!l, выражением положительных чувств. Но особенно следует обращать 
внимание на баланс этих сил. При слишком большом напряжении в группе 
усиливается сопротивление работ�:�, появляется страх самораскрытия, повы
шается чувствительность к критике. Не менее опасна и чрезмерная сплочён
ность, так как она способствует избеганию неприятных чувств, конфликтов, 
]JCШIЫ-IЬIX проблем .. 

Совместная жизнь в ГЭТН по сути своей создаётся благодаря саморас
крытию участников. Оно важно как способ открытого общения, помогающий 
участн:икам понять друг друга - чтобы тебя поняли, важно позволить другим 
по31-шть себя таким, какю,1 ты являешься. В группе наиболее ценно двоякое 
са\юраскрытие: 1) когда участники делятся своими переживаниями по пово-
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ду групповых ситуаций; и 2) когда они делятся своими внутренними и 
:\1ежличностными конфштктаl\,ш, нерешёнными личными проблемами, болез
ш:нны1ми переживаниями, своей слабостью, своими надеждами и ожидания
ми. С другой стороны, раскрытие своих самых интимных тайн или желание 
поде;ппься любой дета�п.ю своей жизни не яв;,rяется психотерапевтическим и 
в ГЭТН не поощряется" Любое самораскрытие является рискованным. Уча
стники особенно рискуют, когда делятся особенно личными, имеющими 
сильную эмоциональную нагрузку переживаниями, которыми раньше ни с 
ке\'r не делились. Но при достаточной поддержке других участников и тера
певт21. такое самораскрытие может быть исключительно значимым как для 
самюго участника, так и для всей группы. Самораскрытие одного участника 
помогает стать более открытыми и другим участникам. Обоюдная откры
тость делает участников в равной степени уязвимыми и благодаря этому их 
взаиl\н-шя связь становится более тесной и глубокой, т.е. участники группы 
более лично знакомятся друг с другом. Когда кто-нибудь откровенно говорит 
о себе, другие могут соприкасаться с собственными проблемами и появляет
ся возможность глубже познать себя. В ГЭТН особенно важно что, когда, 
как, насколько и кому раскрывается. Поэтому терапевт должен помогать уча
стникам группы быть ответственно открытыми. 

Больше [1увствовать и понимать себя и других в ГЭТН помогает и посто
янная обратная связь участников по отношению друг к другу. Это форма по
мощи друг другу, которая помогает участникам оценить, насколько их пове
дение соответствует намерениям. Можно выделить несколько самых общих 
rrравил обратной евязи. Она должна быть: 

·· постоянной - все участники постоянно реагируют на других участни
ков;
-· конкретной - следует избегать глобальных и обобщённых реакций;
обратная связь должна быть по отношению к конкретному поступку, а
не к личности участника;
-· прямой - реакция должна быть направ:1ена на конкретного человека;
не следует говорить намёками, о ком-то, о "некоторых участниках
группь1" и т.д.;
-· разнообразной - говорится как то, что нравится, так и то, что не нра
вится в поведении другого участника;
практической - обратная связь должна быть направлена на то, что уча
сп-шк может решrьно изменить;
- своевременной - она должна следовать непосредственно по,.:ле по
ступка другого участника;
- ясной и понятной участнику, на которого она направлена.

В ГЭТН предпочтевие отдаётся: не разговорам или размышлениям, а дей
ствию. ]{ак говорил Кьеркегор "истина существует только тогда, когда инди
вид со3даёт её действием'''. В группе намерения участников должны превра
щаться в решения, а решения - в действия. Реальная жизнь также создаётся 
не рассуждениями, а целенаправленными, конструктивными действиями. 
Действия участников до;пкны быть направлены по отношению к друг другу, 
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должны "Т<ыкать" жизнь группы вперёд. С другой стороны, в ГЭТI-:[ под
держиваются не столько спонтанные, сколько обдуманные действия. Слиш
ком большая поспешность менять себя и свою жизнь означает, что настоя

щие изменения е1дё не со3рели. Любое действие в группе имеет смысл лишь 

тогда, когда участник понимает, ради чего делает что-нибудь, чего ожидает 

от своих действий, насколько учитывает возможные опасности и негг.тивные 
последствия. 

В ГЭТН поддерживается субъективная позиuия участников, т.е. выраже
ние чувств, а не рационютьные объяснения. Согласно Сартру существование, 
опыт должны предшествовать попыткам их объяснения. Интеллектуализация 
означает наблюдательну�о позицию участника в группе, а наблюдатель все
гда воспринимает лишь поверхность жизненных явлений. Субъективная по

зиция, наоборот, означает включение в жизнь. Усилия каждого участника 
группы в поиске личностного смь1сла своих переживаний в группе намного 
важнее рационалы-юго анализа жизни группы. 

Путь в подлинную жизнь в группе часто ведёт через напряжённые, дли
тельные паузы молчания .. М. Хайдеггер паузы молчания называл "беззвуч
ным голосшvr бытия", открывающим нам ужас небытия. В молчании участни
ки группы переживают экзистенциальную тревогу и развивают способность 
:>ю1ть с ней .. Тяжё:лые периоды молчания также выявляют и феномен скуки 
как состояние бессмысленной экз:истенции. Через это участники группы при
ближаются к подлинному общению. 

Ус.-ювия и задачи работы терапевта 
Терапевт ГЭТI-I свою работу должен строить на основе системы экзи

стенциальных установок, направленных на стремление понимать человека в 

его эк:Jистенциальной реальности. Т. Гордон выделил несколько установок, 
которые можно считать основополагающими для терапевта ГЭТН. Для хо
рошего терапевта группа существует как средство реализации целей участ
ников, а не для самоутверждения его самого. Ответственность за определе-
1-п11� ц,�пей участников и их реализацию оставляется им самим. Терапевт дол
Жi�Н верить�, что каждый участник группы обладает достаточными потенци
альными возможностяrv1и для позитивного, конструктивного и зрелого пове
дения. Терапевту недостаточно обладать собственной жизненной философи
ей и знать основнь1е принципы экзистенциальной философии и психологии -

еле.дует :жить ими. Экзистенциальный терапевт задаёт тон группе своим бы
тием и становлениеI\,r в группе. Без подлинности терапевта работа терапевти
ческой группы не будет экзистенциальной - экзистенциальной будет лишь 
фразеология. Терапевт не стремится оберегать участников от ошибок. Он не 
навязьшает свои ценности участникам группы. Он является автономным и 
помогает участника1v1 быть таковыми. Терапевт ГЭТН является реальным че
ловекОJ\,J[ ·· он делится с участниками своими реакциями, установками, чувст
вами. 

Основа экзистенциэльного терапевтического контакта в группе - экзи
сп�нц1:.:rальная встреча .. В межличностных отношениях существуют два выбо
ра - расс�1атривать другого как Оно или как Ты. В первом случае другой че-
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ловек становится объекто:м анализа, лечения; во втором случае входим в 
непосредственность субы:�ктивного опыта другого. Исследование субъектив
ной ре,L1ьности другого человека возможно лишь в условиях диалога между 

Я и Ты. Предпосьшкой такого диалога является предположение, что и тера

певт, и участники в своей жизни сталкиваются с одинаковыми экзистенци

альным:и вопросами. Очень важным является признание терапевтом способа 
эк:зистенции участников группы. Мы можем высказать своё отношение по 
поводу их поведенияr, но это не обязывает участников меняться согласно по
желаниям терапевта. Пр1тзнавая "свободу быть" участников, мы признаём их 
ПlКИl\1И, какиIУIИ ш-ш выбирают быть, их право думать, чувствовать, поступать 
так, как им хоqется. 

Преобладающие установки терапевта - эмпатия и нейтральность. Эмпатия 
помогает понять, как участники чувствуют себя в своей жизни, на время 
идентифицироваться с их заботами, воспользовавшись собственным опытом 
жизни:. }-lейтральность снижает вероятность навязывания участникам своих 
оценок. Искренняя нейтральность означает желание терапевта непредвзято 
понять жизнь участников. 

Что делает терапевт в ГЭТН? Основная его обязанность - не интерпрети
ровать, а феноменологически освещать всё происходящее в группе. В этом 
освещении происходит раскрытие истины, которую приносит не терапевт, а 
открывают сами участники в контексте всё более ясно видимой, восприни
маемоl1, понимаеr-.юй жизни. Чтобы феноменологическое освещение жизни 
группы было точным, терапевт обязан понимать, что происходит в группе. 
Каждого участника следует понимать в контексте его жизненного мира. Лю
бая жиз:ненная ситуация участника - в группе или за её пределами - охваты
вает не только его самого, но и его близких, друзей, работу, других участни
ков I])уппы. Эти аспекты мира уча.стника должны "оживляться" в группе, так 
как являются частью его психологических проблем. Терапевт должен видеть, 
как тот или другой участник пришёл в свою трудную жизненную ситуацию, 
как ei:� воспринимает, как ведёт себя в ней, как пытается найти выход из сло
ЖИIШJстося положения. Это и называется пониманием. С другой стороны, не 
с.:тедует забывать, что I--Iаши возможности понимания других людей, даже са
мых близ:ких, являются ограниченными. Наши гипотезы о жизни участников, 
их возможностях и ограничениях часто бывают неточными. Лучши:v1и экс
пертами своих пробле1',1:, как правило, являются сами участники. Поэтому те
рапевту следует своё внимание сосредоточить на их опыте, каким он являет
ся для них, и отказаться от оценок этого опыта. Но, даже не претендуя на 
полное понимание участников, терапевт может обратить их внимание на те 
аспекты жи3ни, которые JB состоянии растерянности стали менее заметными, 
понятными. Терапевт своими вопросами, замечаниями может внести больше 
света в мир участников. 

Одна из основных з:адач терапевта - поддержание эмоционально насы
ш.енной атмосферы в группе. Для этого следует: 

·- быть в группе реальным человеком, а не пытаться играть роль терапев
та.:.
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- постоянно помнить о принципе "здесь и сейчас", задавая себе и участ
никам вопросы: что сейчас происходит? Что чувствуем? О чём думаем?
Что с этим де:шем?
- избегать использования психологических терминов;
за.1\1[етить и обратить внимание участников на 3анимаемые ими противо
речивые:. парадоксапьные позиции в жизни группы;
- .делиться с участниками с:вои\1и сомнениями, неуверенностью, тревогой,
и3менениями настроения;
- находить место для юмора в сложных ситуациях жизни группы, но ста
раться не быть поверхностным.
В любой психотерапевтической группе во:шикает вопрос самораскрытия

терапевта. Я{елательно, чтобы терапевт как можно больше говорил "J своём 
непосредственном опыте в группе. Можно делиться и пережитым в прошлом, 
но здесь важно, чтобы эти прошль1е переживания были тесно связаны со зна
чимыl\1ш переживаниями участников группы в настоящем. Всегда следует 
помнить о риске использования своих личных переживаний для манипулиро
вания группой или переноса внимания группы на личные проблемы терапев
та. 

В обобщённо:м виде можно выделить следующие основные направления в 
работе терапевта: 

1. Структурирование жизни группы - фиксация начала и конца занятий,
поддержка продуктивных действий и блокирование непродуктивных дейст
вий участников, оберегани.е участников от деструктивных взаимных нападок. 

2. Рефлексия групповь1х процессов - обращение внимания участников на
то, что происходит в группе, на противоречия между словами и действиями, 
на "ямь:�" в жизни группы и т.д. 

3. Направление работь1 группы - помощь в переходе от поверхностных
высказываний к глубоким переживаниям, от безличных, абстрактных вопро
сов к обсуждению личных проблем, от разговоров к действиям. 

4. r1Лоделирование ·· терапевт должен быть примером подлинной жизни в
группе. 

Терапевтические изменения в группе 
В экзистенциальной терапии изменения рассматриваются как неизбежное 

свойство жизни. ГЭТ:Н созда��т условия, увеличивающие вероятность тера
певтических изменений,, прежде всего, обращая внимание участников на дан
ности. человеческого бытия. Жизнь группы отличается от обычной жизни, 
прежде всего сво1�й открытостью и интенсивностью. Обсуждаемые вопросы 
.rтичной )Кизни участников, откровенный характер обсуждения нередко нару
шают sta1:us quo в их состоянии. Неожиданные и нелёгкие очные ставки с са
J\ЫМ собой выбивают из привычной жизненной колеи, в группе переживае
мые личв[ые кризисы разрушают иллюзорные представления о мире, жизни и 
о себе. 

'Т(::рапевтические: из:11,,1енения в ГЭТН становятся неизбежными, когда уча
стники становятся открытыми всему, что происходит в группе. Можно ска
зать, что не человек меняет себя (эта иллюзия очень распространена), а меня-
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ется всё уг:1ублю-ошееся понимание того, что происходит в жизни, как она 
созд21е:тся каждьпvI поступком, действием, чувством. В ГЭТН меняется даже 
речь участников··· она становится немногословной, более чистой и ясной, бо
ш:.:е личностной. 

Nl[ожно выделить несколько основных направлений изменений участни-

ков ГЭТН: 
- предпочтение отдаётся тревоге самостоятельного выбора, а не чувству
безопасности при зависимости от других;
стремление самому определять себя, а не быть отражением чужих ожида
ни ri;
- понимание, что хотя далеко не всё можно изменить в жизни, всегда есть
возможность изменить своё отношение к неизменному;
принятие ограничений без жертвоприношений в виде чувства собствен

ной ценности -· для того, чтобы быть ценным, не обязательно быть совер
шенным;
- понимание по:ш�х д:·rя жизни в настояще:\1: увязание в прошлш.1, чрез
мерное увлечение планированием будущего, желание одновременно сде

лать многое.
Реальные изменения в терапии, как и в жизни, чаще всего приходят по

степенно, когда участвики группы всё яснее видят высоты и низины своей 
жизни, могут принять кризисы, свои недостатки, потери, ошибки, неудачи. 
Намного важнее видение более широкой перспективы изменений, чем ком
пульсивная спешка совершенствовать свою жизнь. Терапевт может помочь 
участникам группы отделить вещи, которые можно изменить от тех, которые 

- нет. Ещё важнее выде:тюъ то, чего достаточно для заполнения жизни. Как
правило,, таких вещей немного, но они очень реальные и настоящие.

Экзистенци,шьная терапия, является только маленькой репетицией жиз
ни. В ГЭТН терапевтические изменения только начинаются, а реально про
исходят уже по е�! окончании. Сама жизнь является постоянным изменением, 
частью которого м:ы все являемся. Главное - найти способ, как быть в этих 
и3менениях:. а не бежать от них или им сопротивляться. У экзистенциальной 
терапии нет критериев излечения, так как это бесконечный процесс. Её окон
чаню::: мало напоминает happy--end печальной жизненной истории; скорее это 
начало тяжёлой работы, понимание, что эту работу необходимо выполнять и 
что это и есть реальная жизнь. 
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В дю-шом исследовании использовался метод follo\\'-up, когда изучаемую 
популяцию наблюдают на протяжении определенного промежутка времени и 
регистр1:1рук>т ИЗJ\-Iенения" Оценка результата происходила по схеме «,до - по
сле:>>. Данный подх.од основан на предположении, что любое улучшение, на
блюдаеrvrое пос:1е экзистенциальной терапии, обусловлено именно экзистен
uиальной терапией и является вариантом лонгитудинального исследования 
[Флетчер Р. с соавт., 1998]. Общую группу составили стационарные больные 
наркоманией (n= Jl2), поступившие в плановом порядке на стационарное ле
чение в РНПЦ МСПН. 

К общим прави�IШ.1[ учреждения относится необходимость выполнения 
контракта, :шключае1юго с пациентом при госпитализации. Контакт заключа
ется на возможность терапевтических отношений с пациентом, поступающим 
на ле 1чение в РНПЦ МСПН. :Курс психотерапевтических сессий в исследуе
;\юЙ группе продолжался в течении одного месяца, каждое занятие н,� менее 
трех часов. Противопоказанием для включения пациентов в группу было: 

а) наличие актуализации патологического соматического статуса (период 
наркотического опьянения или проявлений абстинентного синдрома); 

б) наличие тяжелых форм декомпенсированных психопатий (вырюкенные 
психопатии истеро -- возбудимого или эпилептоидного типа); 

в) выраженная интеллектуальная недостаточность (на уровне средней 
степени дебильности и rлубже ); 

г) явно демонстрируе\1ЫЙ отказ от участия в неоабилитационной про
грам:\Iе. 

Терапия провод:илась со второго этапа медико-социальной реабилитации, 
после дезактуализации патологического соматического статуса. 

В рамках данного ис,:ледования нами были выбраны следующие основ
ньrе: параметры: 

1 ) субъективная оцен]{а степени развития свойств антинаркотической ус
тойчивости ( 8 количественных признаков); 

2) динаi\шка показателей по психологическим тестам.

3.1.1 Эю�перименталыю - психологический метод 
Данным методом исследовалась динамика развития личностных свойств 

и качеств, определялась степень выраженности изменений в поведенческой, 
когнитивной и эмоuионалъной сферах. Нами были использованы следующие 
психологические 1vтетодики и тесты: тест смысложиз.ненных ориентаций Д.А. 
Леонтьева, опросник уровня субъективного контроля в адаптации О.Ю. 
]Делковой и К.Р. �1ервинской, опросник личностной ориентации Э. lllocтpo
мa в адаптации А.А. Рукавишникова. 
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тации А.А. Рукавишникова нами исследовались психологи еские свойства по 
двум основным и десяти дополнительным шкалам. Базов 1е шкалы: «шкала 
ко\'шетентности во времени»(Тс ), «шкала поддержки»(! ; дополнительные 
ffi:r<:,urы: «ценность самоактуализации»(SА V), «гибкост поведению>(Ех), 
«с:ензитивности»(Fr), <<:с:понтанность»(S), «самоуважение» Sr), «принятие се
бю>(Sа), «природа че.:товекю>(Nс), «целостносты>(Sу), «принятие агрес
сии»(А), «способность к близким контактам»(С), «познана ельные погребно
сти>>(Со8), <(Креативносты>(Сr). 

Опросник УСК (адаптация О.Ю. Щелковой и К.Р. Ч рвинской) исполь
зовался нами с целью определения уровня субъективного контроля, связан
ного с ощущением человека своей силы, достоинства, тветственности за 
происходящее, самоуважением, социальной зрелостью и самостоятельно
стъю личности. Исследовались следующие пара:'vfетры, соответствующие 
оценочным шюшам: l) шкала общей интернальности(Ио ; 2) шкала интер
нальности в области дос:тижений(Ид); 3) шкала интерн ьности в области 
неудач(Ин):, шкала интернальности в семейных отношен й(Ис); шкала ин
терналы-юсти в области производственных отношений( п); шкала интер
нальности в области межличностных отношений(Им); шк а интернальности 
в отношении здоровья и болезни(Из ). 

Тест смысложизнен1:-1ых ориентаций Д.А. Леонтьева использовался на
ми с це�лью исследования наличия смысла жизни, а так же для поиска корре
.1ят осмысленности жиз:ни и иных психологических харак ристик личности. 
Данная :\1етодика ПО3ВОШi(ет эмпирически подтвердить с ществовани:е вре
менных децентраций и интерпретировать феномен психо огического време
ни личности через насьнценность субъективной реальное и межсобытийны
ми связями. Исс�1ед.овались следующие параметрь1, соот етствующие оце
ненны:111 шкалам: 1) це:1и в жизни; 2) процесс жизни и эм циональная насы
щенность; 3) результативность жизни или удовлетворен ость самореализа
цией; 4) <шокус контроля --- Я»; 5) <•:локус контроля -- жизнь 

Даннь1е психологических тестов и опросников обра атывались, интер
претировались при помоrци компьютерной программы. 

3.1.:2 Статистиче,:к.ий I\Н�тод 
Данный метод использовался нами для статистическог анализа динами

ки показателей по основн:ым параметрам данного исследов 

3.1.3 Описание клиниче(:ких случаев 
И,:пытуемый 1. 42 года, образование среднее, на лечен е в  РНПЦ МСПН 

поступил впервые. Наследственность не отягощена; первь е пробы алкоголя 
оп-юся:тся к 13 летнему возрасту, впоследствии алкоголь потреблял эпизо
дически. В 15 лет впервые попробовал наркотик, курил ан шу, употребление 
носило эпизодический характер. В возрасте 20 лет в комп нии друзей впер
вые употребил суррогат опия ,:<хавку» внутривенно. В теч нии двух Nlесяцев 
усотреблял наркотик эпизодически: 3-4 раза в месяц. По ле наркотик стал 
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употреблять ежедневно, сформировался систематический прием: два раза в 
день. В суточной дозе 1 :О грамм сухого вещества. В период употребления 
наркотика отмечает характерологические изменения: раздражительность, 
эгоцентричность, конфликтность. При вынужденном отсутствии наркотика 
начал испытывать абстинентный синдром, который проявлялся сомато - нев
рологическими: вегетативными, психическими нарушениями. Последние 
употребление героина накануне госпитализации. 

Внешний вид неопрятный, походка неуверенная, мимика адекватная, поза 
скованная. В беседу вступает неохотно. Интеллектуальный уровень соответ
ствует воспитюшн:) и полученному образованию. �Лнестические нарушения, 
су�кдения поверхностнь1, вязкость мышления. Критика к болезни достаточ
ная. Э:\,юциональный фон лабильный, суицидальных мыслей не высказывает. 
Психотическая симптоматика отсутствует. Установка на лечение стабильная. 

Диагноз::: психические и поведенческие расстройства в результате упот
ребления опиоидов. Синдром зависимости у шизоидной личности. 

И1�1П,П)'емый 2. 30 лет, образование среднетехническое. Наследствен
ность не отягощена. Первая проба алкоголя в 13 лет. Впервые попробовал 
наркотик - анашу в 15 лет, в компании знакомых, сразу испытал релаксацию. 
В,юследствии употреблял анашу эпизодически, несколько раз месяц 
.J:--[еприятных ощущений при отсутствии наркотика не испытывал. Это про
должа�юсь в течении, примерно, пяти лет. В возрасте двадцати лет начал сис
те .\1атически употреблять алкоголь. Сформировался абстинентный синдром, 
который проявлялся в соматоневрологическими нарушениями. По прошест
вии двух лет начал употреблять суррогат опия «ханку>>. С началом угютреб
пения наркотиков прием алкоголя прекратил Практически сразу сформиро
вался систе�vrатический прием" В этот период изменился характер: стал раз
дражите;1ьным:, прекратил работать, стал вымогать деньги у родителей. Ре
мисс:ия не наблюдалась. В 2004 году впервые обратился за медицинской по
r1-101цью. 

Внешний вид опрятный, мимика адекватная. В беседу вступает охотно. 
Суждения поверхностны. Критика к болезни недостаточная. Психотическая 
симптоматика отсутствует. Установка на лечение стабильная. 

Диагноз: психические и поведенческие расстройства в результат(� упот
реб:1ения опиоидов. 

и,�пытуемый 3. 21 лет, образование среднее. Наследственность не отя
гошена. Первая проба наркотика - анаши в 15 лет, в компании знакомьгх. Со
стояни:е понравилось" ощутил приятное расслабление. Употребление носило 
эл [Вод:ический характер. В 18 лет впервые употребил героин в дозе 1,0 грамм 
вещества ю1утривенно. Состояние опьянения не понравилось. На следующий 
день попробовал кокаин в до:зе 1,0 грамм сухого вещества интраназально. 
Состояние понравилось. Употребление кокаина носило эпизодический ха

рактер 1-2 раза в месяц интраназально. При отсутствие наркотика настроение 
снижалось, появилась раздраж:ительность. В абстинентном синдроме боле-
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вая си1vшто:,-1атика была выражена незначительно. Сформировался система
тический прием. 

Внешний вид опрятный. Эмоциональный фон сглажен. В беседу вступает 
неохотно. Гiсихотическая симптоматика отсутствует. Интеллектуальный уро
вень соответствует во3расту и полученному образованию. Установка на ле
чение формальная. 

Диагноз: психические и поведенческие расстройства в результате соче
танного употребления психоактивных веществ. 

ИспытJемый 4. 20 лет. Наследственность не отягощена. Первьн:: проба 
ш11ркотика -- кокаина интранюально, в кругу друзей в 18 лет. Состояние не 
понравилось. Спустя несколько месяцев снова употребил кокаин в дозе 1,0 
грамl\I вещества внутривенно несамостоятельно. Испытал тошноту, головную 
боль озноб. В этот же день по совету друзей попробовал смесь кокаина и ге
роина внутривенно. 1-Тспытал прилив сил и расслабление. В течении недели 
употребление систематизировалось. На лечение в РНПЦ МСШ-I прибыл са
мостоятельно. 

Внешний вид опрятный. Походка уверенная. Мимика адекватная. немно
гословен:, напряжен, скрытен. Фиксирован на своих переживаниях. От�еча
ет, что изменился: стал много врать, появились раздражительность, злоб
ность. Темы: разговора придерживается избирательно, нежелательные факты 
своей биографии скрывает, занимает внешне обвинительную позицюо. Мне
стические функции не нарушены. Интеллектуальн:ый уровень соответствует 
во3расту и полученному образованию. 

Диагноз: психические и поведенческие расстройства в результате упот
ребления апиоидов. 

Ikпытуемый 5. 37 лет, образование среднее, на лечение поступил по
вторно. Наследственность не отягощена. Первые пробы алкоголя в 1 О лет. 
Первая проба наркотика в 25 лет, Первые три месяца употребление эпизоди
ческое, в кругу друзей. После трех месяцев сформировался систематический 
прие1vI со всеми проявлениями абстинентного синдрома. Впервые был госпи
тализирован на стационарное лечение в Акмолинский областной наркодис
пансер в 1997 году. Пос.те прохождения реабилитации была ремиссия 3 ме
сяца, а зате:\1 повторное вовлечение в орбиту наркопотребления. В 2004 году 
поступил на лечение в РНПЦ МСПН в отделение коррекции. 

Внешний вид опрятный, поход.ка неуверенная, мимика адекватная. В бе
сед.у вступает охотно:, сам поддерживает. Критика к болезни недостаточная. 
Установка на лечение нестабильная. 

Диагноз: психические и поведенческие расстройства в результате упот
реблен:ия опиоидов. Синдром зависимости у эксплоз.ивной личности. 

И<:пытуt�мый 6. 19 лет. Наследственность не отягощена. Первая пробы 
алкоголя относятся к возрасту 15 лет. К этому же возрасту относятся первые 
пробы наркотика ·· марихуаны. Состояние опьянения понравилось. Испытал 
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прилив активности и энергии. До 18 лет употребление носило эпизодиче
ский характер, после сформировался систематический прием. На лечение в 
Рl -{ГП1 Jv1CГIH поступип по настоянию родителей. 

Внешн:ий вид не ухоженный. Раздражителен, занимает внешнеобвини
тельную позицию" В бео;:ду вступает неохотно. Критика к собственной бо
пе:ши недостаточная. Психотическая симтоматика отсутствует. Интеллекту
альный уровень соответствует возрасту и полученному образованию. 

Диагноз: психические и поведенческие расстройства в результате упот
ребле:ния марихуаны. 

Ис1rIЫТ)'емый 7. 20 лет. Наследственность не отягощена. Первая проба 
алкоголя в 15 лет" Состояние опьянения понравилось. Стала употреблять ал
коголь систематически .. Бросила школу. В возрасте 16 лет первая проба нар
котика -- кокаина, в компании друзей. Испытала тошноту и «неприятное со
стояние>>. На следующий день повторила. Ощущение понравилось. Первые 2 
:\1есяца употребление носило эпизодический характер. Спустя два месяца 
стала употреблять суррогат опия еистематически. Позже, к смеси наркотика 
стала добавлять таб.-�етированные :1репараты димедрола и реладорма. 

Впервые обратилась в РНIЩ l\1СПН в 2004 году, по собственному жела
нию, с целью пройти детоксикацию. 

Диагноз: психические и повеL:енческие расстройства в результате соче
танного употребления психоактивных веществ. 

Ик:ПЫТ)'е�f'IЫЙ 8. 22 года, образование высшее. Наследственность не отя
гощена. Первая проба алкоголя - водки в 17 лет в кругу друзей. Употребле
ние носило эпизодический характер, по праздникам. В кругу однокурсников 
в 19 лет впервые попробовал анашу. Состояние понравилось. Через несколь
ко дней там же попробовал кокаин интраназально. Сразу же сформировалось 
систематическое употребление. Ремиссий не наблюдалось. На лечение в 
РНП1� JvICГIH поступил по настоянию родителей. Критика к своему состоя
нию форма�1ьная. У станов ка на лечение нестабильная. 

Диагноз: психические: и поведенческие расстройства в результате упот
ребления кокаина. 

и��пь,11Т)·емый 1�. 25 лет, образование высшее. Наследственность психиче
сют\1и боле:знями и алкоголи3мом не отягощена. Первая проба алкоголя -
водки в 16 лет в компании знакомых старшего возраста. Состояние опьяне
ния :не понравилось. Впоследствии алкоголь употреблял эпизодически, по 
праздникам, в компании друзей. В 20 лет впервые попробовал анашу, в ком
пании знакомых. Состояние опьянения понравилось сразу. В возрасте 23 лет 
попробовал кокаин. -Употребление эпизодическое в течении шести месяцев. 
После сформировалось систематическое употребление. В последующем стал 
употребляп, суррогат опия в одиночестве, в дозе 1,0 грамм вещества еже
дневно:) внутривенно. Ремиссия не наблюдалась. 
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Внешний вид опрятн:ьrй. Говорит тихим голосом. В беседу вступает не
охотно. Немногословен, напряжен. Фиксирован на своих переживаниях. Се
бя характеризует человеком замк:,:утым, отмечает, что предпочитает одино
чество. За период употребления изменился, стал много врать, появились раз
дражительность, злобность. Занимает внешнеобвинительную позицию. Кри
тика к своему состоянию и заболеванию в целом недостаточна. 

Диагноз: психические и поведенческие расстройства в резулыюе упот
ребления апиоидов. 

Испытуемый 10. 20 лет. �[а лечение в РНПЦ МСПН поступил впервые, в 
сопровождении отца" J-Iаследственность не отягощена. Первая проба алкого
ля -- водки в 16 лет .. У потреблял эпизодически - по праздникам. В 19 лет 
впервые попробовал анашу в компании друзей. Спустя несколько дней по
пробова:1 кокаин в дозе 0,1 гр. сухого вещества, интраназально. Соетояние 
сразу понравилось. Далее упо требление носило эпизодический характер, 3-4 
раза в месяц. Спустя два месяца сформировалось систематическое употреб
лениЕ:. 

Эмоциональные реакции лабильные. Суждения поверхностные, инфан
тильн:ьте. Интеллектуальный уровень соответствует возрасту и полученному 
образованию. �1нестические функции не нарушены. В беседу вступает охот
но. Критика к своему состоянию формальная. Установка на лечение стабиль
ная. 

Диагноз: психические и поведенческие расстройства в результате упот
ребления кокаина. 

и,�пь,1111·емый 11. 22 лет .. Нас:тедственность не отягощена. Первое упот
ребление табака - в 12 лет, в компании сверстников. Первые пробы алкого
_lя, анаши в 13 лет. Употребление носило эпизодический характер .. В 18 лет 
впервые попробовал героин в дозе 1,0 грамм сухого вещества интраназально. 

Испыпш токсические сом[атовегетативные реакции. Состояние не понрави

.lось. Спустя неделю, в компании друзей попробовсш смесь кокаина и герои

на внутривенно. Через два года систематического употребления прошел курс 

детоксикационной терапии в частной клинике. Ремиссия два года. Употреб

ление возобновил сра:зу же после переезда в другой город. Поступил на лече

ние РJНПЦ �.1СПН в 2004 году. 
Внешний вид опрятны!Й. l\![имика невыразительная. Говорит тихи:11,1 голо

сом. В беседу вступает неохотно. Предъявляет жалобы на чувство общего 
дискомфорта, пониженный фон настроения, безразличие к себе, людя\.1, жиз
ни. Занимает внешнеобвинительную позицию. 

и,�1r1ытуем:ый 12. 22 года, образование высшее. Наследственность не отя
го1щена. Первая проба ;алкоголя - зодки в 19 лет. К этому же времени отно
сятся пробы марихуан:ь1. �\/потребление носило эпизодический характер в те
чении 6 месяцев. После, первая пр,)ба суррогата опия «ханки» в дозе 0,25 гр. 
вс1цества внутривенно, неса�юстоятельно. Состояние понравилось сразу. 
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Сфор:мировался систе�.штический ежедневный прием. В этот период изме
нился по характеру: стал раздражительным, изворотливым, агрессивным. 
Стал много врать,, вьпv1югать деньги у близких. За медицинской помощью в 
РНШJ, м:сгrн обратился с целью :1ройти детоксикационные мероприятия, по 
настоянию матери. 

Критика к собственной болезни недостаточная. На контакт с персоналом 
идти отказывается. 

Диагноз: психические и поведенческие расстройства в результате упот
ребления опиодов. 

3 .. 2 Рt:зультаты тестировании до проведения терапии 

Методика №�1 Тест смысложиз:-Iенных ориентаций, Д.А.Леонтьев. 
Методика NQ2 Опросник личностной ориентации, адаптация А. Руковиш

никова 
Методика №3 Опросник уровня субъективного контроля, адаптация О.Ю. 

IЦел.ковой, К.Р. Червинской 

И1�пытуемый 1 
Методика №11 
Ни:1кие показатели осмыспенности настоящего, прошлого и будущего. 

Для :испытуемого характерны неудовлетворенность прожитой частью жизни, 
ни3кая осмJысленность своей жизни в настоящем, отсутствие целей в буду
цем и,, следовательно, дискретное восприятие своей жизни в целом. Лично
стные смыслы лишены направленности и временной перспективы. Кроме то
го, испьпуеrv[ЬIЙ демонстрирует неверие в свои силы контролировать события 
собственной жизни, фатализм и убежденность в том, что жизнь неподвластна 
сознат,(:льному контролю, свободе. выбора иллюзорна и бессмысленно что
:� ибо ·шгадывать на будущее. 

Методика М12 
Ориентация исш:.1туемого ;шшь на один из отрезков временной шюшы и 

дискретное восприятие всего жизв енного пути; высокая степень конформно
сти, внешний локус контроля; средний уровень самоактуализации; высокий 
уровень гибкости в поведении и взаимодействии с окружающими людьми; 
высокая сензитивность к своим потребностям и чувствам; способность спон
танно нырюкать свои чувства; неспособность ценить свои достоинства и по
ложительные черты характера, принимать себя таким, как есть; отсутствие 
скJюнности восприним:ап, природу человека в целом как положительную; не 
способность це:1оетного восприят1:я мира и людей; не способность прини
Nlэть свое раздражение как естественное проявление человеческой природы; 
способность к установлени:ю субъ,�кт - субъектных отношений; невыражен
ность стремления к приобретению знаний; средний показатель выраженности 
творческой активности. 
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Методика NоЗ 
Склонно,:ть приписывать свои успехи достижения и неприятности внеш

ним обстоятельствам,, т.е. как результат везения или невезения; испытуемый 
ск.1онен считать не себя, а своих партнеров причиной значимых ситуаций, 
возн.и:кающих в семье; в области гроизводственных отношений склонен при
п:асывать более важное зыачение руководству, сотрудникам; средние показа
тели способности контролировать свои формальные и неформальные отно
шения,. в1ызывать к себе уважение и симпатию; средние показатели способно
сти быть ответственным за свое здоровье. 

И,спытуемый 2 
Методика №�1 
Низкие показатели осмысленности настоящего и будущего и высокая ос

:\1ън:ленность прошлого. Испытуемого можно охарактеризовать как человека 
неудовлетворенного процессом: жизни, не видящего жизненных перспектив у 
которого все в прошлом. В данно:v1 случае прошлое может придавать смысл 
будуrцей жизни, так как испытуемый имеет средний показатель по шкале 
<<�-Iокус контроля - жизны>, что позволяет ощущать пройденный отрезок как 
проду:ктивны:й и осмысленный; склонность к замкнутости, сухости в контак
тах, пессимистичности, раздуN[ьям, а так же инертность в принятии решений, 
и отказ от самореашвации. 

Методика №12

Ориентация испытуемого лишь на один из отрезков временной шкалы; 
вы,сокая степень конформ.ности, внешний локус контроля; гибкость в пове
;:1,ени�,1 и сензитивность к себе выражены; средний показатель способности 
спонтанно выражать свои чувства:. блок само восприятия имеет низкий пока

затеш,: неспособность к установлению глубоких и эмоционально насыщен

ньтх контактов с людьми; средний показатель способности принимать свою 

агрессию как нечто естестJВенное. 
Методика №!3 
Средний показатель уровня субъективного контроля над эмоционально 

положительными событиями и низкий - над отрицательными; низкий пока

зате:ш, уровня субъективного :контJоля в ответственности за события, проис

ходяrцие в семейной :жизни; средний показатель уровня субъективного кон

тро;1я в ме)r::личностных и производственных отношениях, а так же в области 

собственного здоровья. 

и,�пьпуемый 3 
\1:етодика Nol 
Высокая осмысленность настоящего и низкие показатели осмысленности 

про:ш;юго и будущего. Испытуемого можно охарактеризовать как гедониста, 
живу1лего сегодняшним днем:; не имеет цели и неудовлетворен прошлым. 
�1ожно сказать, что личностные с:rv1ыслы носят респондентный, ситуативный, 
за�дитный характер. Эмоциональь ая неустойчивость, склонность к аффек-
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тивньтм реакциям, конформность по отношению к авторитетом и пренеб
режение мнением остальных. 

м:етодика No2 
Испытуемый ориентирован на один из отрезков временной шкалы; высо

кая степень зависимости, конформности; низкая степень самоактуализации; 
высокая степень гибкости в поведении и сензитивности к себе; неспособ
ность спонтанно и непосредственно выражать свои чувства; низкая степень 
самоувюкения и са1vюпринятие; средние показатели по шкале <<контакт
ность>>, стремление к приобретению новых знаний,, креативности; неспособ
ность принимать свою, агресси:ю 1сак естественное проявление человеческой 

природы" 
Методика №�3 

Н11зкие показатели интерюшьности в области достижений, неудач,, произ
водственных отношений и здоровья свидетельствуют о склонности испытуе
.\fого приписывать главную роль н происходящем в данных областях, внеш
ниv[ обстоятельствю1 и другим людям, а не себе; средние показатели интер
нальности в области семейных и м�жличностных отношений. 

И��Ш"JIТ)'еМЫЙ 4 
Методика №11 
Вьн::окие показатели осмысленности прошлого и настоящего и низкая ос

мысленность будущего .. Испытуемому свойственно жить сегодняшним и зав
трашним днем. Можно сказать, что система личностных смыслов, в данном 
случае, направленна на то, чтобы жить. Наблюдается средние показатели по 
субшкалам «Локус Контроля - Я>· и «Локус Контроля - Жизнь». Низкая ос
мысленность цели в жизни ориентирует систему личностных смыслов на 

адаптационные формы взаимодействия с объективной реальностью, которые 
проявляются в завышенной самооценке и высоком уровне притязаний и, од
новременно�. потребнос:ти быть пр1частным к интересам группы, в оптимиз
ме и яркости эмоциональных проявлений при некоторой поверхностности 
пере)lашаний, в стремлении от'Риuать существующие проблемы, рационали
з�,1ровать и вытеснять явления вызывающие тревогу. 

\1етодюса №12 
Способ.ность переживать настоящий момент своей жизни во всей его 

попноте, жить настоящим; стремж�ние руководствоваться собственными це
лями и убеждениями; сред,ний уровень самоактуализации; высокий уровень 
гибкости в отношениях и сензитивности; низкий уровень самоуважения; 
блок концепции человека - высокие показатели; блок межличностной чувст
вительности -- высокие показатели; блок отношения к познанию - высокие 
показатели. 

J\1:етодика №3 
Средние показатели интернальности в области достижений, неудач, се

мейных отношений; склонность приписывать более важное значение внеш
НИ\1 обстоятельс:тво111r или партнеру в области производственных и семейных 
огвоIIIений; испытуемый считает себя ответственным за свое здоровья. 
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Ис:пытуt::�мый 5 
М[етодика № 1 
Низкие показате;ти осмысленности настоящего, прошлого и будущего. 

Д,Jш испытуемого характерны неу,�овлетворенность прожитой части жизнью, 
низкая осмысленность своей жизни в настоящем, отсутствие целей в буду
щем и,, следовательно, дискретное восприятие своей жизни в целом" Лично
стные смыслы лишены направленности и временной перспективы. Кроме то
го, испытуемый демонстрирует НЕ"Верие в сои силы контролировать события 
собственной жизни, фатапизм и убежденность в том, что жизнь неподвластна 
сознательному контролю, свобода выбора иллюзорна и бессмысленно что
либо загадывать на будущее. 

Методика №�2 
Дискретное восприятие своего жизненного пути; высокая степень кон

формности, внешний локус контроля; средние показатели самоактуализации, 
гибкости в поведении и взаимодействии, сензитивности к себе, способности 
са�,юпринятия, креативности, принятия собственной агрессии; неспособность 
испьгсуе:\юго ценить свои достоинства и уважать себя за них; неспособность 
к установлению глубоких и тесных эмоционально насыщенных контактов; 
невыраженное стремление к получению новых знаний. 

Методика №13

С1сюнность приписывать свои успехи, достижения и неприятности внеш
нимr обстоятельствам" т.е. как результат везения или невезения; по уровню 
ответственности в области сеrv'[ейн ых отношений испытуемый имеет средние 
показатели, в области производственных отношений склонен приписывать 
более важное значение руководству, сотрудникам; средние показатели спо
собности контролировать свои формальные и неформальные отношения, вы
зывать к себе уважение и симпатию; высокие показатели способности быть 
ответственным за свое :щоровье. 

И,епытуемый 6 
Методика Nol 
Неудовлетворенность своей жизнью в настоящем, при этом личностные 

С!\П:,J[слы имеют определенную направленность на прошлый опыт и нацелен
ность в будущее. Испытуемого можно охарактеризовать как человека, стре
мя1цегося выйти из неблагоприятной среды; это подтверждается устойчивы
ми средними показателя:vпI по шкслам «Локус Контроля - Я» и «Локус Кон
троля --- :кизнь». Демонстративносгь и аффективность, низкая сензитивность 
к себе. 

J\1етоди:ка No2 
Дискретное восприятие своего жизненного пути; конформность; ригид

ность., низкая сензитивность к сес;е; способность спонтанно выражать свои 
чувства; ни3:кие показатели самоуI:ажения, среднее - самопринятия; средние 
показате:1и способности принятил собственной агрессии; низкий уровень 
способности устанавливать эмоциональные контакть1 с другими людьми; вы

раженное стрем,1ение к приобретению знаний. 
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l\/l[етодика NоЗ 
Ск;1онность объяснять свои достижения и неудачи за счет внешних фак

торов; в области семейных и проIJзводственных отношений средний уровень 
субъективного контроля; неспособность активно формировать свой :круг об
щения и сJсюнность считать свои: межличностные отношения результатом 
активности партнеров:; средний уровень субъективного контроля в области 
собственного здоровья .. 

ИСJ[]ЫТ)'СМЫЙ 7 
У11. етодика .N� 1 
Здесь мь1 говорим о состоянIJи с выраженной осмысленностью цели и 

низкиJ11IИ показателями осмысленности настоящего и прошлого. Испьпуемую 
можно охарактеризовать как прож.ектера, планы которой не имеют реальной 
опорь1 в настоящем и не подкрепляются личной ответственностью за их реа
;лвацию. Ориентировка смыслового локуса на цели, выполняет в данном 
с1учае функцию за.щиты от реальных проблем, часто посредством ухода в 
ил.1юзорно ··-· компенсаторную реальность, при рационализации явлений объ
ективной реальности и отреагированию вовне по внешнеобвиняющему типу, 
то есть путем приписывания окружающим недоверчивости, непонимания, 
враждеб:ыости. Отмечаются низкие показатели по шкале «Локус Контроля -
)Кизны> и средний по шкале «Локус Контроля - Я». 

Методика №12 
Дискретное восприятие своего жизненного пути; конформность, гибкость 

в реа.:пвации своих ценностей в поведении; высокая сензитивность к себе; 
способность спонтанно вь,1ражать свои чувства; блок самовосприятия и кон
цепции человека имеет низкие показатели; способность принимать свое раз
дражение как нечто естественное; невыраженность стремления к приобрете
нию знаний и креативности. 

Методика №13 
С1сюнность приписывать свои достижения и неудачи внешним обстоя

те.'[Ьства,,1; считает не себя, а своих партнеров причиной значимых ситуаций, 
во3ника1ощих в семье; низкая интернальность в области здоровья и произ
водственных отношений; средняя -- в области межличностных отношений. 

Испытуемый 8 

Методш<а №! 1 
Высокая осмысленность настоящего и низкие показатели осмысленности 

прошлого и будущего. Испытуемого можно охарактеризовать как гедониста, 
живу1цего сегодняшним днем.; не имеет цели и неудовлетворен прошлым. 
1,1 ожно скюать, что .:1ичностные Сl\[Ыслы носят резпондентный, ситуативный, 
защитный характер. Эмоциональная неустойчивость, склонность к аффек
тивным 1::::1еакциям, конформность по отношению к авторитетом и пренебре
жение :\1нением остальных; проекция, отрицание, отказ от своих намерений. 
Кроме того., отмечается внутренняя замкнутость при внешней открытости, 
избегание r:;1убоких и Э;1,юциошшьно насыщенных контактов. 
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Ivl[етодика No2 
Ориентация испытуемого лишь на один из отрезков временной шкалы; 

конформность; низкий уровень сам:оактуализации; высокий уровень гибкости 
в поведении и сензитивности к себе; средние показатели уровня самоприня
тия, самоуважения и синергии; блок межличностной чувствительности пред
ставлен низкими показателями; невыраженность креативности и стремления 
к новым знаниям. 

Мlстодика .N�З 
Низкие показатели интернальности в области достижений, неудач и про

�[зводственных отношений свидетельствуют о склонности испытуемого при
писывать ответственность за происходящее в указанных областях внешним 
обстояте:1ьствам; в области межличностных и семейных отношений, а так же 
здоровья - интернальность средняя. 

И1�1п,IТ)'емый 9 
Методика N1l 
Ни:шие показатели осмысленности настоящего и будущего и высокая ос

мысленность прошлого. Испытуеrvюго можно охарактеризовать как человека 
неудовлетворенного процессом жизни, не видящего жизненных перспектив у 
которого все в прошлом. В данногv� случае прошлое может придавать смысл 
будушей жизни, так как испытуемый имеет средний показатель по шкале 
«Локус: контроля ·- жиз:ни», что позволяет ощущать пройденный отрезок как 
продуктивный и осмысленный; склонность к замкнутости, сухости в контак
тах, пессимистичности, разду1vllьям, а так же инертность в принятии решений, 
а ·гак ::,ке отка:з от самореализации. 

Методика №(2 
Ориентация один из отрезков временной шкалы, высокая степень кон

формности; низкий уровень самоактуализации; способность быстро и адек
ватно реагировать на изменяющуюся ситуацию; способность отдавать себе 
отчет в своих потребностях и чувствах; низкие показатели по шкалам Sr, Sa 
1штерпретируются нами как неспособность к позитивному самовосприятию; 
средний уровень способности к установлению контактов и стремления к 
приобретению знаний; низкий уровень креативности. 

�етодика №!3 
Склонность объяснять свои достижения и неудачи за счет внешних фак

торов; в области семейных и производственных отношений средний уровень 

субъективного контроля; неспособность активно формировать свой круг об

шения и с1е1онность считать свои межличностные отношения результатом 
активности партнеров; средний уровень субъективного контро.1я в области 
собственного здоровья. 

И<:пытуt�мый 10 
J\1етодика № 1 
Высокие показатели осмысленности прошлого и настоящего и низкая ос

м ьтсленность будущего. Испытуемому свойственно жить сегодняшютм и зав-
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трашним днем. Можно сказать, что система личностных смыслов, в данном 
с.тучае, направленна на то, чтобы жить. Наблюдается средние показатели по 
субшкалам <<Локус I(онтроля - Я)> и «Локус Контроля - Жизнь». Низкая ос

мысленность цели в жизни ориентирует систему личностных смыслов на 
адаптационные формы взаимодействия с объективной реальностью, которые 
проявляются в завышенной самооценке и высоком уровне притязаний и, од
новременно, потребности быть причастным к интересам группы, в оптимиз
ме и яркости эмоциональных проявлений при некоторой поверхностности 
переживаний, в стреI1,шении отрицать существующие проблемы, рационали
з.ировать и вытеснять яв.1ения вызывающие тревогу. 

Методика №�2 
Средние показ.атели способности ориентации во временной линии жизни; 

�:онформность, низкий уровень самоактуализации; гибкость в поведении, вы
союгй уровень сензитивности к себе; низкие показатели блока самовосприя
тия; способность быстро устанавливать контакт с людьми; средние показате
ли выраженности стремления к получению новых знаний и креативности. 

Методика №13

Средние показатели интернальности в области достижений неудач здоро
вья:. склонность приписывать важные значения партнерам и руководству. 

И��·п1,,11Т)'емый 11 
Методика №11 
Вьтсокая осмысленность настоящего и низкие показатели осмысленности 

прош.Jоrо и будущего. Испытуемого можно охарактеризовать как гедониста, 
живу1цего сегодняшним днем; не имеет цели и неудовлетворен прошлым. 
Можно сказ.ать, что �ти:чяостные смыслы носят респондентный, ситуативный, 
за�цитный характер. Эмоциональная неустойчивость, склонность к аффек
тивным реакциям, конформность по отношению к авторитетам и пренебре
жение мнением остальных; проекция, отрицание, отказ от своих намерений. 

Методиl:(а №!2 

Ориентация испытуемого на один из отрезков временной шкалы; кон

формность; низкий уровень самоактуализации высокая степень гибкости в 

поведении и сензитивности к себе; низкий уровень самоуважения, самопри

нятия и способности устанавливать близкие контакты; низкий уровень креа

тивности и стре:\1ления к познанию. 
:\1етодика №!3 
Ни3кие показатели интернальности в области достижений, неудач, произ

водетвенн:ых отношений и здоровья свидетельствуют о склонности испытуе
мого припиеывать главную роль в происходящем в данных областяк, внеш
ним обстоятельствам и дpyrиl\·I людям, а не себе; средние показатели интер-

,- ..... -

нальности в ооласти се1v1еиных и межличностных отношении. 
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И<::пыrуt�мый 12 
1\/Iетодика No 1 
Неу дов.::rетворенность своt::::й жизнью в настоящем, при этом личностные: 

с11,1ысл1ы имеют опреде::1енную направленность на прошлый опыт и нацелен-· 

ность в будущее. Испытуемого можно охарактеризовать как человека, стре
мящегося вьтйти из неблагоприятной среды; это подтверждается устойчивы

ми средниl\IИ показателями по шкалам «Локус Контроля - Я» и «Локус Кон
тро.тя -- )Ки:н-rы:>. Демонстративность и аффективность, низкая сензитивность 
к себе .. 

М!етодика .N�2 
Дискретное восприятие своего жизненного пути; конформность; средние 

rтоказатели гибкости поведения; низкая сензитивность; способность спонтан

Ю) и непосредственно выражать свои чувства; низкие показатели в блоке са
\1овосприятия; способность принимать свою агрессию как естественное про
явление человеческой природы; способность к установлению эмоциональных 
контактов с другими .:подьми; выраженность стремления к приобретению но
вьтх знаний" 

Методика №13

Испытуемый относит свои достижения и неудачи на счет внешних об
стоятельств; в области се1v:lейных и межличностных отношений иногда считая 
себя ответственным за происходящие события; в области производственных 
отношений и здоровья низкий уровень интернальности. 



3 .. 3 Сравнение рез:у.л1)гатов тестирования до и после провtще

ния терапии 

У с:ловные (:окращения 
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Iv11етодика }�о 1 - опросник уровня субъективного контроля, адаптация 
О.�).I.Целковой и К.Р. Червинской 

Ио - шкала общей интерна.:1ьности; 
Ид - шкала интернаL1ыюсти в области достижений; 
Ин - шкала интерн2L1ьности в области неудач; 
Ис - шкала интернальности в области семейных отношений; 
Ип - шкала интерна:1ьности в области производственных отношений; 
Им -шкала интернальности в области межличностных отношении; 
И3 - шкала интернальности в отношении здоровья и болезни. 

Методика .№2 - опросник личностной ориентация, адаптация А. Рука
вишникова 

Те ·· шкала компетентности во времени 
I - шкала поддержки 
SA\/ -·· щ�нность самоактуализации 
Ех ·- гибкость поведения 
Fr ... сенз.итивность 
S ·-спонтанность 
Sr ... самоуважение 
Sa - принятие себя 
Nc ·- природа человека 
Sy -· целостность 
А - щ:шнятие агрессии 
С - способность к близким контактам 
Со:!!\ - познавательные потребности 
CI" ·- креативнос:ть 

Методика №!3 - тест смысложизненных ориентаций, Д.А. Леонтьев 

б ... цели в жизни 
н ... процесс жизни и эмоциональная насыщенность 
п ... результативность жизни или удовлетворенность самореализацией 
ЛК--Я - локус контроля -Я 
ЛК--)К - покус контроля: - жизнь 
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3..4 Д1111намика пока:1ателей по психологическим тестам и оп

роенин:ам 
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Резу;1ьтаты статистического анализа динамики показателей опросника 

уровня субъективного контроля в адаптации О.Ю. Щелковой и К.Р. Червин
ской отражены в таблице 1. Данные таблицы иллюстрируют следуюшие вы
водь:: положительная динамика по данной шкале «Ид» (100% испытуемых) 
интерпретируется нами как развитие уровня субъективного контроля над 
эмопионально полож:ительными событиями и ситуациями; положительная 
,динамика по шкале <<:Ию> (у 91, 7% испытуемых) интерпретируется нами как 

развитие уровня субъективного контроля по отношению к отрицательным 
события:,1 и ситуациям; положительная динамика по шкале «Ис» (у 58,4% 
испытуе:,1ых) свидетельствует о развитии уровня ответственности за собы
ПJЯ:, происходящие в семейной жизни; положительная динамика по шкале 
<<:Jlш, (у 75 1�lo испытуемых свидетельствует о развитии уровня понимания от
ветственности в организации собственной производственной деятельности, в 
сюrадывающихся отношениях в коллективе, в своем продвижении по службе; 
по.южительная динш,,шка ио шкале «Им>:> (у 83,4% испытуемых) свидетель,ст
вует о развитии уровня субъективного контроля в формальных и неформаль
нь1х отношениях с други11,1и людьми, в у.мении вызывать к себе уважение и 
симпатию; положительная динамика по шкале «Из» (у 91,7% испытуемых) 
и1перпретируется нами, как формирование ответственности за свое здоровье 
и вызп:оровле:ние. 

Р�::зультаты статистического анализа динамики показателей опросника 
уровня субъективного контроля в адаптации О.Ю. Щелковой и К.Р. Червин
ской, подтверждают ра�шитие личностных свойств: формирование преиму
щественно внутреннего локуса контроля, навыков ответственного выбора в 
исследуемой группе кшк основных параметров объективной оценки степени 

развития свойств психо.1огичеекого здоровья. 

Та�5лица 1 -- Динамика показателей опросника уровня субъективного кон
трошr в адаптации O.JO. IДелковой и К.Р. Червинской 

--

Наименование параметров 

I1fкала шг:-ерна;. ь,юсгн н области достиженv1й 

l_Ut,:a.- а интсрна.�ьносгн в области неу�щ·1 
I1!ка::а интернаs�ьносп1 в области семей-Jых 
01H,JШE'H�lji 

ll:i,.д:Ja ;,11герналыюс п� в области про и з.:юдс:-rн:�нJ- ых 
OTH(IШE'Hi-' il 

-

�

]Ji,;.:
.
1na 1н1�·ерюL1ьносr11 в об.1асти межлнчностiн,.о 

.

. 

, 
с,тн,.)шен� 11 

l]J к,.:ш 1н..� ерн:ш1ьнослf в. отношении 3дс,ровья и 
бо.1�:зн11 

, ________ ., ___________________

(Ид) 

(Ин) 

(Ис) 

(Ип) 

(Им) 

(Из) 

Динамика 
от 1-10% 

83,3 

75 

25 

66,6 

58,3 

75 

Дина:чика показателей, % 

Динамики Динамика Динамика Оrсугствие 
ОТ ] l-20�o от 21-30% выше 30% динамики 

Количество испытуемых в о/о 

16,6 - - -

8,3 8,3 - 8,3 

25 8,3 - 41,6 

8,3 - - 25 

25 - - 16,6 

16,6 - - 8,3 

---·--·-

Обшая Средн;rя 
динвмика �1.инамУ1ка 

-- по шкале в 
% 

-------; 

100 7,5 
---·----

91,7 7,2 

58,4 7,l 
--

75 4,9 
---·----

83,4 6,8 
---·----

91,7 6,5 
---·--·-
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F\�зультаты статистического анализа динамики показателей опросника 
.�llичностной Ориентации Э. LUострома в адаптации А. Рукавишникова отра
·жены в таблице 2. Данны[е таблицы иллюстрируют следующие выводы: по
ло:ж:ительная динамика по шкале «Те» (у 100% испытуемых) свидетельствует
о развитии способности )КИТЬ по принципу «Здесь и теперь», переживать на
стояпщй момент своей жи:зни во всей его полноте, а не просто как фатальное
следствие прошлого и;1и подготовку к будущей «настоящей жизни:>>, ощу
щать неразрывность прошлого настоящего и будущего то есть видеть свою
жизЕь целостной, открытости новому опыту; положительная динамика по
I.I1кале <<I» (у 100% испытуемых) интерпретируется нами как развитие спо
собности быть относ11пеш)но независимым в отношении воздействий из вне,
руководствоваться в жи:зни собственными целями, убеждениями, установка
:\1и и принципами; полож111тельная динамика по шкале «SA V» (у 75�.о испы
туем:ых) интерпретируется нами как развитие способности принимать ценно
сп1 присущие самоактуш1шзирующейся личности; положительная динамика
по шюше <<Ех» (у 66,7%, испытуемых) свидетельствует о развитии уровня
гибкости в реа:rизации своих ценностей в поведении, взаимодействии с ок
ру}кающими, способности быстро и адекватно реагировать на изменяющуюся
ситуацию; положительная динамика по шкале «Fr» (у 41, 7% испытуемых)
свидетельствует о развитии уровня сен3итивности к себе, способности отда
вать себе отчет в своих потребностях и чувствах; положительная динамика
по шкале «S>> (у 75<Уо испытуемых) свидетельствует о развитии способности
спснпанно и непосре;:(ственно выражать свои чувства и эмоции; положитель
ная динамика по шкале ·(<Sr» (у 83,4о/о испытуемых) свидетельствует о разви
тии способности считать себя достойным любви и уважения вне зависимости
от результатов; полшкительная динамика по шкале «Sa» (у 91, 7% испытуе
мьгх) свидетельствует о повышении степени принятия себя таким, как есть,
вне зависимости от оценки окружающих; положительная динамика по шкале
«А>> (:у 58,4�10 :испытуt:мых) интерпретируется нами как развитие способности
прию�:мать гнев и агрессию, как естественное проявление человеческой при
роды; положительная динамика по шкале «С» (у 91, 7% испытуемw�) свиде
тельствует о развитии способности вступать в контакт и развивать глубокие,
близкие, неформальные взаимоотношения с другими людьми, вступать в
<·ссубъект - субъекп1ые>> отношения; положительная динамика по шюше
<,cCog>> (у 66,7% испытуемых) интерпретируется нами как развитие стремле
ния к приобретению знаний; положительная динамика по шкале <<:Cr» (у
100(\{, испытуемых) характеризует выраженность творческой направленности
личности"

Результаты статистического анализа динамики показателей опросника 
Личностной Ориентации. Э. Illocтpoмa в адаптации А. Рукавишникова под
тверждю-оет развитие личностных свойств: достаточный уровень внутренних 
ресурсов и доступ к ним: для реализации позитивного жизненного сценария, 
фор:мпрование преимущественно внутреннего локуса контроля, как основных 
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параметров объективной оценки степени развития свойств психологиче
ского 3доровья. 

Таблица 2 --· Динамика показателей опросника Личностной Ориентации Э. 

I1Jlocтpoмa в адаптации А. Рукавишникова 

:Наименование параметров 

Шкалз Те 

Шкалз 

IJJ k:ал.з SAV 

Шkа.ы Ех 
·---------·------------

Шка.ы 

Шкюа 

Fr 

s 
·--------··-------------

Шка;ы 

Шкала 

Шкала 

Ш1,ала 

Sr 

Sa 

Nc 

Sy 

А 

Шкала С ·---и-----••---------• ---
Шкапа Cog 
·-------------------

Шкап а Cr 
·------------------ ·---

-
�-

Динамика 
от 1-10% 

16,6 

50 

50 

41,6 

25 

50 

-

41,6 

16,6 
-

25 

41,6 

16,6 

41,6 

----------

Динамика показателей,% 

Дина,шка Дина.\!Ика Дина.'v!ика Отсутствие 
от 11-20% от21-30% выше 30% динамики 

Количество испытуемых в % 

25 50 8,3 -

50 - - -

25 - - 25 

25 - - 33,3 

8,3 8,3 - 58,3

16,6 8,3 - 25

25 41,6 16,6 16,6 

8,3 25 16,6 8,3 

25 - 8,3 50 

25 8,3 8,3 58,3 

25 - 8,3 41,6 

33,3 8,3 8,3 8,3 

16,6 - 33,3 33,3 

16,6 25 - -

о бщая Средняя 
дин амика 

в 
динамика 
по шка;1е 

в% 

1 

1 

00 20 

00 10 

75 7 

6 6,7 5,4 

4 1,7 4,б, 

75 7,91

8 

9 

3,4 22,2 

1,7 17 

50 8,3 

4 1,7 9,5 

5 8,4 8,2 

9 

6 

1,7 15,4 

6,7 18,2 

00 17,9 1 

Р�::зультаты статистичс::ского анализа динамики показателей теста смыс
ложи:ш:енных ориентапий Д.А. Леонтьева, отражены в таблице 3. Данные 
таблицы иллюстрируют следующие выводы: положительная динамика по 
шкале <щели в жизни» (у 75% испытуемых) интерпретируется нами как раз
витие целеустремленности, которая придает жизни осмысленность, направ
лt:�нность и временну-к> перспективу; положительная динамика по шюше 
<шроцесс: жиз:ни» (у 66,б<�I<> испытуемых)свидетельствует о повышении уровня 
удовлетворенности своей жизнью в настоящем, восприятия процесса своей 
жизни как интересного, э:моционально насыщенного и наполненного смыс
JЮ\1, понимание того, что единственный смысл жизни состоит в том, чтобы 
жить; положительная динамика по шкале «результативность жизни» (у 41,7% 
испьпуем1ых) свидетельствует о повышении уровня удовлетворенности про
житой частью жизни, осознания ее продуктивности и осмысленности; попо
ж:ите.l1ьная динамика по шкале «локус контроля - Я» (у 83,4% испытуем:ых) 
интер11ретируется нш,,ш как развитие представления о себе как сильной лич
ности, обладающей достаточной свободой выбора, чтобы построить свою 

жи3нь в соответствии со своими целями и представлениями о ее смысле, спо
собности контролировать события своей жизни; положительная динамика по 
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шкале ·«локус контроля --- жи3нь» (у 50% испытуемых) свидетельствует о 
развитие убежденности в том, что человеку дано контролировать свою 
жилп,, свободно принимать решения и воплощать их в жизнь и жизнь чело
века подвластна сознательному контролю. 

Результаты статистического анализа динамики показателей теста смыс
ложизЕ-Iенных ориентаций Д.А. Леонтьева подтверждает развитие личност
ньтх качеств: формирование преимущественно внутреннего локуса контроля, 
готовность к реализации позитивного жизненного сценария как основных 
парю"rетров объективной оценки степени развития свойств психологического 

з.доровья 

Табл�ица 3 -- Дина.'l1ика показателей теста смысложизненных ориентаций 
,Д../\ . .Т1еонтье:ва. 

--------.. ------------- --· 

Н.зименювание параметров 

•--------u-------------

I1J1кaлa "Цели в жизни" 
11Jюша "Прцесс жизни" 

IlJкana "Резул�тпы жизни" 
·--------u---------

ПJкаnа Локус контроля - "Я" ____ 
ПJ_каnа Локус контроля -"жизнь"_

Динамика 
от 1-10% 

33,3 

50 

н;,6 

25 

50 

Динамика показателей, % 

Динамика Динамика Динамика Отсутствие
от 11-20% от 21-30% выше 30% динамикн 

Количество испытуемых в % 
25 16,6 - 25 

16,i5 - - 33,3 

16,i5 - 8,3 58,3 

33,3 16,6 8,3 16,6 

- - - 50 

Обш ая Средняя 
динами 

�о 

ка в динами1<а 
по шкале в 

% 

7:.· _,

66, 

41, 

83, 

6 

7 

4 

50 

9,2 

4,8 

6,8 

11,8 

2,3 
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З:АКЛ1()ЧЕНИЕ 

Основная цель проведенного нами исследования заключалось в том, что
бы доказать эффективность экзистенциальной терапии в рамках программ 
м1::дико·-социальной реабилитации наркозависемых. Главной целью прове
денной нами терапии была помощь участникам в понимании своих возмож
ност,�:й, предоставляемых жизнью, а так же ограничений, которые являются 
резу.тьтатом: действия универсальных экзистенциальных факторов. Все вни
млние концентрировалось на понимании процесса жизни группы и отдель
ных участников, на раскрытие противоречий и парадоксов жизни. Участники 
группы, лучше видя реш1ьность жизни, освобождались от иллюзий и самооб
мана, стре.мшлись находить удовлетворяющее их направление жизни, точнее 
олределяли свои стремления, желание, цели, базисные установки к жизни. 
Друпr11.1и словами мы стремились не столько лечить, сколько гармонизиро
вать жизнь участников через: расширение границ сознания и самопонимания, 
принятие ответственности за свою жизнь, развитие способности завязывать и 
поддерживать близкие отношения, увеличение осмысленности своей жизни и 
бьпия в целом. 

IJами бьши разрабопн-Iы и апробированы стратегии экзистенциальной те
рапии. Это было связано с одним из основных правил проведения, согласно 
которому содержание :шнятий не планируется заранее. В связи с этим, ис-
1110:п,зование данных стратегий кажется нам наиболее приемлемым, так как 
является организующим и направляющим моментом в работе психолога. Что 
каеается нашего выбора, а именно выбора экзистенциальной терапии для 
реабилитации наркозави:семых, то можно сказать, что специфика этого забо
:1евания как раз и продиктовала необходимость поиска новых методов, по-
3воляющих наркозависемых обрести утраченный смысл жизни и принять от
ветственность за собственную жизнь. 

В нашем исследовании были использованы методы, которые включали 
IШЕЩ�:птуальную, процедурную и эмпирическую модели исследования. Это 
по3волило нам, во первых наиболее полно раскрыть сущность изучаемого 
явления; во вторых, достоверно собрать и обработать полученную в ходе ис
следования информацию. С помощью тестов и опросников нами были изуче
ньI личностные особенности: испытуемых, по каждому показателю бьш про
веден количественно--качественный анализ. Результаты были отображены в 
таблицах и гистограJ\'!Мах. Для того, чтобы убедиться в эффективности про
веденного эксперимента�, а именно в эффективности экзистенциальной тера
пии, 3амер показателей, связанных с личностными особенностями ис:пытуе
мьrх, производился до и после проведения терапии. В результате нами были 
получены данные, свидетельствующие о эффективности проведенной кор
рекционной работы. 

Такиы[ образом была достигнута цель исследования и выдвинутая гипоте
за получила свое подтверждение. Получив результаты мы пришли к факту, 

подтверждающему необходимость внедрение новых методов коррекции, по-



зво:ппощих обрести достаточный уровень психологического здоровья и, 
как следствие сформировать антинаркотическую устойчивость. 
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