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Розділ: Теоретичні та методологічні проблеми психологічного 
консультування та психотерапії 

 
УДК 159.922 

 
МЕТОДОЛОГІЯ ТА ТЕОРІЯ ГЕНЕТИЧНИХ МЕТОДІВ 

Максименко С. Д. 
 

Виступ в рамках “Тижня психології" (18-21 квітня 2016 р.) присвяченому  
70-річчю створення Інституту психології імені Г.С.Костюка НАПН України 

 
Виступ присвячен дослідженню психологічних механізмів особистості, а саме – 

експериментально-генетичному методу, реалізація якого включає формувальний 
експеримент. Основними принципами методу є: принцип аналізу за одиницями; принцип 
історизму; принцип системності; принцип проектування. Генетико-психологічний аналіз 
теорій особистості, а головне динамічної єдності біологічного і соціального як суперечливої 
одиниці особистості, фіксується в нужді, котра є одночасно одиницею структури та 
можливими лініями розвитку особистості. 

Ключові слова: особистість, експериментально-генетичний метод, нужда, розвиток 
особистості. 

 
Концепція побудована на циклі досліджень, присвячених актуальній проблемі науки – 

психологічним механізмам особистості зокрема, зародження в якому нужда виявляється 
її життєтворчим началом, любові та креативним компонентом нужди; онтогенез особистості 
утворюється через розгортання і новоутворень, які активізуються генетико-моделюючим 
її розвитком. 

Експериментально-генетичний метод спрямований на:  
а) формування психічних новоутворень, що раніше було відсутнє у досвіді індивіда; 
б) реалізацію необхідності конструювання експериментальної моделі генезису 

і розвитку психіки;  
в) дотримання закономірностей руху цього процесу. Подібні експериментальні моделі 

психічних здібностей створюються в пізнавальних цілях, але вони є прототипом реально 
функціонуючих процесів. 

Звичайно, конструювання психологічних моделей здійснюється аж ніяк не тільки 
інструкцією дослідника. Ця діяльність спирається на результати складної логічної обробки 
предмета пізнання. 

Експериментально-генетичний (генетико-моделюючий) метод виступає 
як методологічний засіб і в цій своїй функції перетворюється в центральну проблему вікової 
і педагогічної психології. Цей метод утілює діалектичну єдність з теорією, у рамках якої 
він виник і застосовується. 

Відповідність експериментально-генетичного метода предмету вивчення (вищих 
психічних функцій) безпосередньо визначається положенням про соціальний генезис 
свідомості, про психічний розвиток як присвоєння суб’єктом культурних досягнень 
суспільства. 
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Більш того, цей метод є, на нашу думку, найбільш адекватною проекцією, що містить 
основні принципи і вимоги діалектичного методу стосовно дослідження проблем навчання 
і психічного розвитку особистості. 

Таким чином, сучасний етап розвитку вікової і педагогічної психології, її методів 
психологічного дослідження проблем навчання і виховання характеризується переходом від 
опису історично сформованих систем навчання і прийомів розумової діяльності до активного 
моделювання і відтворення самих процесів виникнення і розвитку психіки. Метою стало 
розкриття самої сутності розвитку психіки, її стадій, експериментально-генетичного 
вивчення внутрішніх зв’язків, прийомів навчання з характером і типом розумового розвитку 
дитини, відповідно до якого специфічні форми психіки спочатку задані у виді суспільних 
зразків (Л. С. Виготський). Лише в процесі навчання, спрямованого на засвоєння цих зразків, 
здійснюється психічний розвиток людини. 

Якісно новий етап у розвитку психології, обумовлений переходом 
до експериментально-генетичного методу дослідження, характеризується синтезом власне 
психологічного дослідження з проектуванням нових форм присвоєння учнями суспільно-
культурних цінностей, нових ефективних форм навчально-виховного процесу, завдяки якому 
стає можливим розкриття закономірностей психічного розвитку людини майбутнього. 

Логіка даного методу передбачає не просто фіксування особливостей тих чи інших 
емпіричних форм прояву психіки, а їх активне моделювання і відтворення в особливих 
умовах. Це і дозволяє розкривати їхню сутність, тобто закономірності виникнення 
і становлення в онтогенезі певних психологічних функцій. Тому конкретна реалізація 
експериментально-генетичного методу в дослідженнях з вікової та педагогічної психології 
як необхідний компонент включає формувальний експеримент. 

Теоретичний рівень вивчення психічних процесів в експериментально-генетичному 
методі, на відміну від інших методів, спеціально задається дослідником через конструювання 
змістовно-операціональних сторін предметної діяльності. Причому специфічною 
особливістю подібного конструювання є те, що модель, створена дослідником з метою 
пізнавання, відповідає реальній внутрішній структурі самого психічного процесу. 

Тут родовий психічний процес, будь то спосіб мислення чи пам'ять, відтворюється 
окремим індивідом за тими соціально-культурними нормами, які зробили його здобутком 
духовної культури суспільства. 

Говорячи словами Ф. Енгельса, експериментально-генетичний метод, фіксуючи 
власною організацією “об'єктивну діалектику речей”, породжує “суб'єктивну діалектику 
ідей”, складну діалектику психічного світу індивіда, який розвивається за законами 
відображення дійсності. 

Ці закони виражаються не в абстрактно-загальній формі, а як змістовно-поопераційна 
система певної діяльності. Лише у такій якості вони стають основою тих зв'язків та відносин, 
які утворюють психічний процес, що розвивається. Таким чином, саме змістовно-
поопераційна система експериментально-генетичного методу є психологічним центром 
дослідження. 

Це означає, що досліджуваний психічний процес або функція спочатку 
конструюються у вигляді моделі певної діяльності, а потім актуалізуються через 
посередництво спеціальних способів організації активності суб'єкта. У педагогічній 
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психології таким універсальним способом організації активності суб'єкта є задача, 
вирішення якої і передбачає функціонування відповідного психічного процесу. 

Критерієм психологічної оцінки проведеного дослідження стає міра відповідності 
реально здійснюваного процесу вирішення задачі її моделі. 

Реалізація експериментально-генетичного методу у віковій та педагогічній психології 
здійснюється у вигляді конструювання шкільних програм, що дозволяє експериментально 
зв'язати в єдиний органічний вузол вікову та педагогічну психологію, показати 
неправомірність протиставлення, роз'єднання виховання та розвитку. Він є методом 
вивчення закономірностей процесу становлення нових видів пізнавальної діяльності. Тому 
актуальним є завдання: вичленувати принципи побудови цього методу дослідження 
і виявити оптимальні умови його реалізації. 

Теоретичне осмислення досвіду експериментального навчання, здійсненого у руслі 
вищезгаданого підходу, приводить до необхідності вичленування системи принципів 
побудови експериментально-генетичного дослідження, а також виявлення послідовності 
основних логіко-операціональних структур, що його реалізують. 

Основними принципами є такі: 1) принцип аналізу за одиницями (вичленування 
вихідного суперечливого відношення, що породжує клас явищ як ціле); 2) принцип 
історизму (принцип єдності генетичної та експериментальної лінії у дослідженні); 
3) принцип системності (принцип цілісного розгляду психічних утворень); 4) принцип 
проектування (принцип активного моделювання, відтворення форм психіки в особливих 
умовах). 

Принцип аналізу за одиницями. Побудова та використання експериментально-
генетичного методу психологічного дослідження передбачає розкриття, з'ясування 
причинних (каузально-динамічних, за Л.С.Виготським) зв'язків і відношень, що лежать 
в основі складних психічних процесів. Засобом вирішення цієї проблеми є аналіз 
“за одиницями”. 

Аналіз “за одиницями” спрямований на вичленування вихідного відношення 
(в реальності воно завжди існує у вигляді певного протиріччя), що породжує клас явищ 
як ціле. 

Виділена психологічна одиниця – “клітинка” – зберігає властивості цілого. Цей вид 
аналізу дає змогу виділити в кожному психологічному цілому певний момент, який зберігає 
основні властивості цілого. Слід підкреслити, що одиниця зберігає властивості цілого 
у потенції, як можливість їх виникнення в процесі власного розвитку. Дані властивості – 
це вся різноманітність форм, конкретних ознак, у яких проявляється одиниця як сутність 
різноманітного. 

Таким є цілісний аналіз. Його основне завдання – не в розкладенні психологічного 
цілого на частини або навіть шматки, а у виділенні в кожному психологічному цілому 
певних рис і моментів, які зберегли б примат цілого; використання пов'язане з природничим 
поясненням психічних процесів. 

Аналіз за одиницями дає змогу з'ясовувати й інтерпретувати реальні зв'язки 
і відношення, що утворюють дане явище. Такий аналіз повинен пояснити виникнення, 
походження зовнішніх ознак психічного процесу. Це можливо при повному динамічному 
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розгортанні усіх моментів психічного процесу, що вимагає завжди певного уповільнення 
у перебігу процесів і досягається найкраще тоді, коли їх перебіг ускладнений. 

В експериментально-генетичному методі “аналіз за одиницями” поєднався 
з генетичним шляхом наукового дослідження, і в результаті цього даний аналіз набув статусу 
наукового обґрунтування розвитку психічних процесів. Такий підхід до дослідження привів 
до того, що всі психічні утворення як щось стале почали розглядатися як процеси. 

Основною методологічною вимогою до вивчення психічного виступає перетворення 
“речі на процес”. У рамках такої дослідницької установки основним завданням розгляду, 
природно, стане генетичне відтворення усіх моментів розвитку даного процесу. Природниче 
експериментально-генетичне дослідження психічних процесів породило вимогу введення 
у психологію понять “динамічна система” і “момент розвитку”. 

Перше поняття – “динамічна система” – характеризує особливості існування 
психічних процесів як кількісну і якісну їх зміну. Між частинами психологічного цілого 
здійснюється складна взаємодія, що приводить до утворення нових властивостей, нових 
типів взаємодії та взаємовідносин. У результаті цього психічні утворення як динамічні 
системи змінюються кількісно і якісно. 

Поняття “момент розвитку” вводиться для характеристики етапу розвитку психічного 
процесу. Простеження зв'язків між етапами розвитку дає можливість описати генезис, 
перебіг даного процесу. Аналіз, що встановлює ці взаємозалежності між етапами, є аналіз 
динамічний, тобто такий, що зводиться до динамічного розгортання головних моментів, 
які утворюють історичний перебіг даного процесу. 

Таким чином, головним результатом експериментально-генетичного дослідження стає 
історичне пояснення того, що являє собою ця форма поведінки, що означає розкрити 
походження процесу, історію його розвитку і що привело до теперішнього моменту. 

Принцип історизму. Цей принцип впроваджується як логічне розгортання 
попереднього принципу (аналізу за одиницями). Справа в тому, що вичленована одиниця 
як суперечливе вихідне відношення, виходячи з вимог діалектичної логіки, розглядається 
як процес, що має свій історичний початок і завершення. Історизм вимагає простеження усіх 
моментів розвитку і закономірностей їх зв'язків та переходів. Використовуючи принцип 
історизму щодо психічних утворень, слід враховувати його певну адекватність стану 
досліджуваного, але ні в якому разі не тотожність філогенетичному та онтогенетичному 
аспектам розвитку. 

Завдання дослідника за цих умов полягає у генетичному вивченні структурних 
компонентів психічного процесу, що розгортається. Охопити у дослідженні процес розвитку 
якоїсь речі у всіх його фазах та змінах – від моменту виникнення до загибелі – і означає 
розкрити його природу, пізнати його сутність, бо лише в русі простежується його наявність. 

Вимога історичного підходу до конструювання і використання експериментально-
генетичного методу – конкретне вираження примату соціального у становленні психіки. 

Принцип розвитку стає вихідним для пояснення процесу в цілому, а ключем 
об'єктивності розуміння реального процесу розвитку є експеримент, що дозволяє виявити 
в абстрактній формі закономірності, саму суть генетичного процесу. 

Між дійсним, реальним розвитком та розвитком досліджуваним (шляхом його 
відтворення) відношення таке, як між логічним та історичним (логічне є історичне, 
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вивільнене від його окремої, часткової форми і від порушуючих структурність 
випадковостей, і тому тільки воно дає можливість вивчати усякий момент розвитку в його 
класичній формі). 

Таким чином, єдиним методологічно правильним способом вивчення психічного 
розвитку є його експериментально-генетичне вивчення, а головним завданням психології 
навчання виступає завдання зближення морфологічного, експериментального та генетичного 
аналізу. 

Принцип системності. Першорядне значення для одержання об'єктивних даних про 
рушійні сили та механізми психічного розвитку має вибір системи, у якій він (розвиток) 
розглядається. 

В історії психології є багато прикладів, коли таке складне явище, як психіка людини, 
розкладалось на більш прості складові частини. Вивчались і описувались властивості, 
способи становлення і видозміни цих частин; одержані дані підсумовувались і, таким чином, 
“набувалися” усі необхідні знання про вихідне і складне явище – психіку. Такий підхід, 
що реалізує принцип механізму, був історично обумовлений швидким розвитком 
і вражаючими успіхами класичної механіки та фізики. Вироблені у цих дисциплінах методи 
пізнання дозволяли відповісти на ряд питань, які раніше не могли бути вирішеними. 

Новий підхід, побудований на так званому принципі системності, був спрямований на 
вияв основних закономірностей виникнення та розвитку психіки як єдиного цілого. 
Цей принцип вперше був використаний К. Марксом та Ф. Енгельсом при описі суспільних 
процесів. 

З плином часу відповідний метод аналізу, перемагаючи труднощі, здобув належне 
місце і в науці про психічне життя людини. Тоді культурно-історична теорія розвитку 
психіки людини стала результатом застосування цього методу. Причому саме у її розробці 
вказаний принцип був реалізований найбільш строго і послідовно. 

Культурно-історична концепція розвитку психіки не просто декларувала її соціальний 
генезис, хоча вже одне це має велике теоретичне значення, а сама соціальна детермінація 
була піддана діалектико-логічному аналізу. Розглядаючи соціальне як процес, необхідно 
було вичленувати внутрішні і суперечливі моменти, встановити їх зв'язки і залежності. 

Вирішення такого завдання нерозривно пов'язане з впровадженням принципу 
системності. На противагу формально-логічному поняттю системи – експериментально-
генетичний метод (ЕГМ) утверджує систему, що розвивається, генетичним початком якої 
стає “клітинка” як вихідне суперечливе відношення, що містить у собі всі компоненти 
розвинутого цілого. При цьому ЕГМ своєю змістовно-поопераційною стороною фіксує всі 
необхідні переходи у діалектичному розгортанні вичленованого вихідного відношення. Саме 
перехід від менш розвинутого поняття до більш розвинутого обумовлює принцип 
системності. 

Побудована система поняття, що розвивається, вимагає також побудови адекватної 
системи предметно-перетворювальних дій, виконання яких у кінцевому підсумку формує 
в індивіда відповідну систему психологічних новоутворень. 

Проектування і моделювання форм психіки. Принцип проектування у теорії 
експериментально-генетичного методу розкриває його якісну відмінність від відповідних 
структурних компонентів інших психологічних методів. Експериментально-генетичний 
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метод спрямований на штучне створення таких психічних процесів, яких у внутрішньому 
світі індивіда ще немає. 

Цією обставиною диктується необхідність конструювання експериментальної моделі 
їхнього генезису та розвитку, з'ясування закономірностей цього процесу. Подібні 
експериментальні моделі тих чи інших психічних функцій, тих чи інших здібностей (або 
процесів) створюються з пізнавальною метою, але вони є прототипом реально 
функціонуючих процесів. Звичайно, конструювання психологічних моделей не є результатом 
інтуїції дослідника. Воно виникає у процесі складної логічної обробки результатів пізнання, 
що становлять суть людської культури. 

Експериментально-генетичний (генетико-моделюючий) метод складається з теорії, 
в межах якої він виник; проектування (моделювання), перетворюючого (формувального) 
експерименту та діагностики (фіксації) як проміжних, так і, певною мірою, кінцевих 
психологічних новоутворень особистості, що розвивається. 

Відповідність експериментально-генетичного методу вивченню психічних функцій 
безпосередньо визначається діалектичними положеннями про соціальний генезис свідомості 
індивіда, про психічний розвиток як привласнення суб'єктом культурних набутків 
суспільства. Тому він є найбільш адекватним методом дослідження проблем навчання 
і психічного розвитку особистості. 

Експериментально-генетичний метод не використовувався і не може 
використовуватися для дослідження особистості як такої. Але ті реальні емпіричні 
результати, які отримані завдяки його застосуванню, теоретичні узагальнення, що здійснені 
у межах теорії розвивального навчання, дозволяють розглядати його у вигляді 
концептуального підґрунтя створення методу вивчення особистості. 

За допомогою експериментально-генетичного методу досліджено механізми 
виникнення і розвитку окремих вищих психічних функцій: суб'єкт, застосовуючи 
(створюючи) спеціальні засоби, привласнює загальнолюдські здібності, що існують 
в соціальному оточенні у вигляді опредметнених проявів інших суб'єктів, і перетворює 
їх у власні здібності (вищі психічні функції). Встановлено психологічний механізм цього 
явища – інтеріоризація. Встановлено також, що в подальшому привласненні вказаним 
шляхам здібності вже як інтрапсихічні структури утворюють “навколо себе” те, що отримало 
назву “міжфункціональні психологічні системи”, і визначають подальші процеси 
“вростання” індивіда в культуру, опосередковуючи їх зсередини (явище подвійного 
опосередкування). 

Ці дані дозволили впритул підійти до аналізу особистості. Але даний метод не може 
охопити особистість як цілісність, що являє собою не суму окремих частин, а їхню особливу 
організованість і рухливе взаємопроникнення. Цілісність, яка присутня в усій особистості 
і у кожній окремості, яка специфікується кожен раз відповідно до конкретної частини, 
залишаючись при цьому рівною собі самій. В цьому сенсі експериментально-генетичний 
метод є “типовим” номотетичним способом дослідження особистості. Хоча 
він і спрямований на те, щоб встановити, як ця унікальна система, що саморозвивається, 
створює свою власну цілісність, сама цілісність знову залишається “за дужками”, і дослідник 
має добудовувати її у власному мисленні, виходячи з конкретних і часткових результатів. 
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Різниця об'єктів вивчення і реальних дослідницьких цілей зумовлює різну логіку 
розгортання і технологію використання експериментально-генетичного і генетико-
моделюючого методів. 

Генетико-моделюючий метод має на меті вивчення самої цілісної особистості, 
що саморозвивається. У зв'язку з цим виникла необхідність пошуку “одиниць” зовсім іншої 
природи, і було встановлено, що такою є нужда, як суперечлива вихідна єдність біологічного 
і соціального, яка зумовлює існування особистості.  

Ґенеза особистості — це специфічна трансформація структурних компонентів 
діяльності опосередкованих механізмом інтеріорізації в структурні властивості і якості 
особистості. Тобто, інакше кажучи, особистість водночас і реалізатор діяльності (як форми 
прояву її потенцій), і активізатор процесу функціонування діяльності, яка трансформується 
в психічні якості самої особистості. 

Таким чином, в руслі досягнутих результатів і нових завдань, стає можливим 
і необхідним не тільки відпрацьовувати нові модифікації методу, але й суттєво розширювати 
сферу його застосування, що виявляється можливим завдяки розробленим нами принципам 
застосування генетичного методу та відпрацюванню процесуальних процедур. Не можна 
обмежуватися лиш дослідженням формування учбової діяльності в молодшому шкільному 
віці, і лише в галузі засвоєння теоретичних понять.  

Нужда - життєтворче начало особистості 
Аналізуючи емпіричні результати, отримані за допомогою експериментально-

генетичного методу, який був обґрунтований Л.С. Виготським, враховуючи закономірності 
співвідношення навчання, виховання і психічного розвитку (Г.С. Костюк), спираючись 
на природу встановлених в експериментальних дослідженнях механізмів конструювання 
і проектування соціальних здібностей (В.В. Давидов), враховуючи положення теорії 
поетапного формування розумових дій (П.Л. Гальперін), аналізуючи роботи з біології 
і генетики, ми прийшли до висновку, що силою, яка породжує людське життя, є нужда. 

Нужда, таким чином, є тим генетично вихідним відношенням, яке конституює 
в єдиній дихотомічній парі дозрівання біологічної особини і психологічний вияв соціальних 
впливів, що й породжує особистість. Власне кажучи, соціальне з’являється «на сцені» двічі: 
спочатку як розподілена функція між двома особинами, потім відбувається привласнення 
людських здібностей і вступає в силу закон нужди, але в іншому вигляді (в підлітковому 
віці). Тут нужда входить в соціальний контекст продовження роду. Саме вона визначає 
«друге» породження особистості. 

Наше розуміння категорії нужди дозволяє говорити не стільки про привласнення, 
скільки про моделювання: психічне, спонукане нуждою, викликає особливу – особистісну 
дію людини. Ця дія на початку (в ранньому онтогенезі) є виключно афективною (але все 
ж вона є особистісною, як унікальна й неповторна і у плануванні, і у виконанні). Зустріч цієї 
дії з об’єктом породжує не лише задоволення цієї «ділянки» нужди, вона породжує пізнання. 
Так з’являється пізнавальна потреба, що розвивається далі в інтелект, утворюючи, 
в кінцевому рахунку, цілісну когнітивну сферу особистості.  

Але зверніть увагу – ми говоримо, що все починається з вираження нужди, тобто – 
з власної активності, і саме це, а зовсім не «тиск» і приреченість до соціального оточення, 
викликає процес інтеріоризації. Отже, в чомусь-таки правий В.П. Зінченко, коли пише про 
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те, що екстеріоризація відбувається в часі раніше, ніж інтеріоризація. Але щоб емпірично 
дослідити це, потрібен адекватний метод – генетико-моделюючий експеримент. 

Генетико-моделюючий метод має на меті вивчення самої цілісної особистості, 
що саморозвивається. У зв’язку з цим виникла необхідність пошуку «одиниць» зовсім іншої 
природи, і було встановлено, що такою є нужда, як суперечлива вихідна єдність біологічного 
і соціального, яка зумовлює існування особистості.  

Принципи побудови методу відображають природу існування об’єкта вивчення: 
соціального, неможливість отримати остаточні (кінцеві) емпіричні пошуки щодо 
внутрішнього світу людини (рефлексивний релятивізм). Технологія методу (принцип єдності 
генетичної і експериментальної ліній розвитку) передбачає проведення дослідження 
в максимально природних умовах існування особистості і створення актуального простору 
реалізації самою особистістю численних можливостей моделювання власного розвитку 
та існування. 

Як встановити в аналізі змістовні «одиниці» особистості? Звернемось знову 
до «точної фантазії»: генеза, існування, оформлення, саморозвиток особистості 
забезпечуються особливою й унікальною біосоціальною силою – нуждою. Нужда як 
суперечлива, рухлива і енергетична єдність біологічного і соціального, як втілення 
і можливість подальшого нескінченного втілення людського у людське, як те, що моделює 
і реалізує рух особистості, і є вихідною всезагальною одиницею – носієм особистісної 
природи психіки людини. В своєму «розгортанні» нужда «зустрічається» із соціальними 
і біологічними факторами оточення людини і задає змістовні точки – одиниці тезаурусу 
особистості. Вони, ці одиниці, є і вузликами структури, і водночас – лініями розвитку 
особистості. 

Таким чином, (1.) першою атрибутивною змістовною ознакою нужди 
є її гетерогенність: біологічне і соціальне тут відпочатково складають суперечливу, але 
абсолютно нерозривну єдність. 

Отже, (2.) другою атрибутивною властивістю нужди є її здатність до розвитку 
(саморозвитку). 

Аналіз філо- і онтогенезу живого засвідчує, як уже вказувалося, що нескінченний 
плин нужди, її саморозвиток не є випадковим і хаотичним. Він має спрямування. 
І спрямований він на постійне ускладнення і підвищення інтегрованості. Цей рух 
завершується в умовах Землі “виходом” нужди на позицію можливості усвідомлювати саму 
себе (рефлексія). Але можна відповідально говорити про те, що це не є дійсним кінцевим 
етапом становлення нужди: просто людство виникло на цьому етапі і нужда відрефлектувала 
саму себе. Але рух продовжується... Таким чином, (3.) третя атрибутивна ознака нужди 
полягає в тому, що її розвиток є спрямованим і являє собою ортогенез. 

4. Четвертою важливою атрибутивною властивістю нужди є її здатність 
до породження. Ця креативна якість виявляється в усьому, що пов’язане з життям, і це є, 
дійсно, справжнім дивом (О.Ф.Лосєв). Але ми зупинимось тут на найбільш суттєвому. 
Зустріч двох відгалужень нужди, втіленої в живі істоти різної статі, породжує якісно нову 
нужду (інформаційно і енергетично нову), яка продовжується в існуванні нової живої істоти. 
Цей акт є єдиним цілісним опредметненням нужди в живій природі. Якщо ж говорити про 
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людину, ми зустрічаємось з «другою» реальністю: нужда людини може створювати і нову 
людину, і якісно новий продукт (творчість). 

5. П’ята атрибутивна властивість нужди полягає в тому, що вона існує лише у формі 
втілення в породжену нею живу істоту. 

6. Шостою атрибутивною властивістю нужди слід вважати її афіліативну природу. 
В даній роботі показано, що дійсною формою існування нужди є любов. 

Нарешті, необхідно зазначити, що (7.) сьомою важливою атрибутивною ознакою 
нужди є нескінченність її існування. Завершеним (кінцевим) є існування організму, 
особистості як носіїв і втілення нужди. Але завдяки Зустрічі і через неї нужда продовжує 
своє існування і є нескінченною в часі. Нам здається, що аналіз даної атрибутивної 
властивості дозволить, крім усього іншого, відкрити нові аспекти значення часу в житті. 

Перераховані атрибутивні властивості нужди окреслюють (нехай поки 
що і схематично) її природу. Ми, зокрема, бачимо принципову різницю нашого розуміння 
порівняно з точкою зору Юнга та інших вчених. 

Генетико-моделюючий розвиток особистості 
Ми залишаємо без змін назву першого принципу нашого методу – 1-й принцип аналізу 

за одиницями (вивчення  на основі логіко-психологічного аналізу суперечливої одиниці – 
нужди, яка тримає в собі в абстракції в нерозвиненій формі примат цілого: біологічного 
і соціального. 

Інший важливий принцип генетико-моделюючого методу дослідження особистості 
відображає її відпочаткову природу. Це принцип єдності біологічного та соціального. 
Статус принципу наукового методу не дозволяє лише декларувати дану єдність, оскільки 
в цьому випадку він перестане бути принципом. Необхідно чітко усвідомити, що саме 
мається на увазі, що розуміється під єдністю? 

3-й принцип – креативності. «Зустрічі» нужди з численними і різноманітними 
об’єктами і явищами не просто породжують потреби, вони зумовлюють цілепокладання 
та розвиток власних і унікальних засобів досягнення цілей. Це є, фактично, творчість. Свого 
часу А.Адлер постулював наявність в особистості особливої інстанції – «креативного Я», 
яка забезпечує існування людини за власними цілями і бажаннями, формування своїх 
життєвих шляхів і стилів. 

Дотриматися принципу креативності в аналізі (і в дослідженні) особистості означає 
«взяти» її існування в цілому, в її унікальній спрямованій єдності, в котрій вона лише 
й існує. І це означає реально врахувати багатозначність, неочікуваність і непередбачуваність 
особистості. З іншого боку, це означає віддати собі звіт у тому, що не все однозначне 
і прогнозоване. Усе, що ми намагаємося отримати в сучасних експериментах, є, насправді, 
навіть не конкретним випадком, а справжнім артефактом. І в цьому – головний недолік 
досліджень в галузі психології особистості. Останнє ми вважаємо дуже важливим, перш за 
все, методично, і тому формулюємо наступний 4-й принцип – рефлексивного релятивізму, 
який фіксує принципову неможливість встановлювати точні виміри і фіксувати остаточно 
вищі унікально-творчі вияви особистості. 

Останній 5-й принцип генетико-моделюючого методу дослідження особистості – 
єдність експериментальної і генетичної ліній розвитку. На наш погляд, це дуже суттєвий 
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момент характеристики не лише нашого методу, а й загального стану речей у культурно-
історичній теорії. 

Всебічний поглиблений аналіз людського існування, а також численних теоретичних 
уявлень про нього дозволяє нам визначитись в цьому аспекті: витоком саморозвитку (а отже, 
і особистості в цілому) є нужда як енергетично-інформаційна сутнісна якість, що забезпечує 
експансію життя в онто- і філогенезі.  

Нужда виступає як єдина вихідна інтенційна сила, діяльність якої «запускає» складну 
систему «особистість» і забезпечує її розвиток як саморозвиток. Вона, ця сила, є унікальним 
носієм динаміки життя, зокрема, життя людини. Нужда породжує не просто існування, 
і не просто онтогенез; саме нужда зумовлює унікальне явище життя і його розвитку: 
еволюція життя виявляється спрямованою, і спрямована вона в бік постійного ускладнення 
і прогресу. 

Сила нужди, як сила життя розгортається в часі і створює поперемінний плин 
домінування у функціонуванні індивіда то біологічного (яке стає сенситивним до соціальних 
впливів), то соціального (коли створюються і опосередковуються засоби), що і є дійсним 
механізмом розвитку особистості. Пояснимо це. Відпочатково біологічне створює соціальну 
готовність індивіда до побудови психологічних засобів, які стають одиницями свідомості, 
що морфологічно фіксуються, стаючи таким чином біологічним (або створюючи  біологічне 
підґрунтя для соціального), і так продовжується вічно. 

Нужда в продовженні роду та взаємодії з іншою людиною є творенням самого себе 
та іншої істоти і виступає творчим проявом особистісного зростання. Це прагнення 
до любові особистісного продовження самого себе і живої диво-істоти є ключовим 
у генетичній психології. 

Окреме велике питання сучасної генетичної психології – це питання про те, 
чи дає змогу експериментально-генетичний метод у модифікації учбового формуючого 
експерименту з'ясувати що-небудь нове про закономірності і механізми розвитку особистості 
учня. 

Відповісти на нього в такій постановці неможливо через максимальну багатозначність 
терміна «особистість». Однак можна поставити питання і по-іншому: чи можемо ми все-таки 
визначитися теоретично з цим поняттям завдяки дослідженню психічної реальності, як такої, 
що розвивається, а отже, і субстанції, що ускладнюється. 

Нам здається, така постановка питання більш правильна і конструктивна. Сучасні 
дослідження, у яких так чи інакше вивчається розвиток особистості в учбовій діяльності, 
можна об'єднати в три основні напрямки, що різняться вихідною методологічною позицією. 

У першому напрямку реалізується традиційна для сучасної психології парадигма: 
є деяка концепція особистості (у даному випадку – це концепція теорії діяльності, 
де «особистість – внутрішній момент діяльності» (О.М. Леонтьєв) і являє собою в так 
званому «вузькому» сенсі певну єдність трьох елементів – мотиваційно-потребової сфери, 
системи соціальних ролей і самосвідомості. Вважається, що вона абсолютно правильна 
(тобто відбиває сутність психічного явища) і, таким чином, питання про вивчення 
психологічної природи особистості знімається.  
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Генетичні психологи досліджують на вибір розвиток в учбовій діяльності одного 
з елементів особистості (мотивів, взаємодій, самосвідомості) і вважають при цьому, 
що вивчається розвиток особистості як цілісної. 

З методологічної точки зору наявне дуже цікаве зміщення – дійсне експериментально-
генетичне дослідження проводиться у винятково формальній, емпіричній схемі з підміною 
понять, з переструктуруванням сутності і явища. За суттю воно є дослідженням окремих 
сторін загального психічного розвитку, що, звичайно ж, стосується особистості, але, 
щоправда, не більше, ніж багато інших аспектів психології. 

Разом із тим, з точки зору отримання наукових фактів, у цьому напрямку проведено 
багато цікавих і продуктивних досліджень. Дуже плідно вивчаються пізнавальні мотиви 
та їхній розвиток в учбовій діяльності учнів. 

Біосоціальна єдність, якою є організм людини, не детермінує розвиток особистості, 
а, навпаки, сама детермінується цим розвитком – змінюється, варіює, в тому числі змінюючи 
і «соціальну спадковість». 

Точно так, як розвиток особистості не обмежується її генотипом, він не обмежується 
і історією покоління. Діти завжди відрізняються від батьків з точки зору соціального 
існування, навіть якщо вони продовжують трудові династії, виконують ті самі соціальні ролі 
і не виходять за межі соціальної стратифікації, займають у ній ті ж місця, що й їхні батьки 
та діти.  

Безумовно, у продовженні соціальної «справи» батьків грає роль і генетична 
спадковість, безумовно, тут є важливим мікросоціальне оточення в дитинстві. Але тут немає 
жорсткого детермінізму і рамок: людина все одно сама вибирає шлях життя, сама йде ним, 
досягаючи власних вершин. Є діти – продовжувачі справи батьків (хоча їх не так і багато), 
але вони – не “поставлені” на цей шлях, і не являють собою простий зліпок – копію 
особистості батьків. Вони йдуть цим шляхом, тому що мають власні мотиви і цінності. 

Дуже яскраво цей момент висвітлено у Юнга. Розвиток особистості в дитячому 
і особливо підлітковому віці, як початок руху життєвим шляхом, супроводжується 
і спрямовується архетипом (зрілість, мудрість, обізнаність). Юнг пише, що для нього 
особисто в підлітковому віці таким архетипом слугував образ мудрої незнайомої людини, до 
якої хлопчик часто звертався в скрутні моменти і завжди отримував відповідь, увагу 
і пораду. (Звичайно, місце такого архетипу може займати реальна людина – батько, дідусь 
або хтось із визначних родичів).  

Але слідування за архетипом (тут, як бачимо, архетип детермінує і, водночас, 
обмежує, «еталонізує» розвиток) кінець кінцем призвело до гострого конфлікту з ним. Юнг 
боляче пережив цей конфлікт – розходження з “провідником”, але на певній межі людина 
має вирішувати сама. 

Отже, розвиток особистості не детермінується минулим (у будь-якому його вигляді) 
і не обмежується ним. Разом з тим, у цьому процесі зберігається наступність – кожний новий 
етап є результатом і наслідком попереднього. Саме цим забезпечується безперервність 
існування психічного в цілому і особистості як його людської форми існування, зокрема. Нас 
цікавлять межі наступності в часі.  

Концепція нужди дозволяє відмовитись від дискретності в розумінні існування 
і розвитку особистості. Ми, нарешті, починаємо розуміти сенс метафори, згідно з якою 
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розвиток особистості є продовженням існування біологічного і соціального, а отже – має 
історичні характеристики. Можна тлумачити нашу ідею і так, що ми замінюємо метафору на 
наукове поняття: особистість у своєму становленні продовжує історію, тому що вона 
виявляється функцією біосоціальної нужди, яка опредметнилась в ній і продовжила тим своє 
енергетично-інформаційне існування.  

Таким чином, особистість, власне – не виникає, а народжується двома особистостями, 
продовжуючи їх, а тому – і всіх інших людей. І саме тому вона – носій історії як всезагальної 
еволюції Всесвіту. Саме звідси – універсальність і самоцінність: світ рефлексує себе 
в особистості, в цьому сенсі – немає більш самодостатньої і значущої цілі існування 
і створення. 

Розвиток особистості відбувається шляхом привласнення індивідом культурно-
історичного досвіду всього людства. Але не зовсім зрозумілими є механізми переплавлення 
цього досвіду в досвід індивіда. З іншого боку, як привласнення досвіду сполучається з 
внутрішнім процесом розвитку і з активністю самої людини? Іншими словами, розвиток 
особистості відбувається лише в процесах навчання, виховання та інших формах взаємодії, 
але він і не відбувається лише в цих процесах. Дане протиріччя є суто епістеміологічним 
і виникає через спрощене розуміння процесу привласнення, ототожнення його 
з соціалізацією. Остання являє собою адаптивний “зовнішній” процес пристосування людини 
до соціальних умов існування. Це є процес виникнення ідеального.  

Зустрічаючись у процесі реалізації власної активності з соціальним середовищем, 
людина створює з цих об'єктів (матеріальних або ідеальних) особливі засоби-знаки, 
що допомагають їй реалізувати свою активність. Ці засоби перетворюються на психічні 
структури свідомості, розвиваючи і змінюючи її. Так відбувається з'єднання власних 
сутнісних механізмів розвитку з рухом особистості в соціумі. Фактично, як вказував 
Л.С.Виготський, розвиток особистості є не соціалізацією, а, навпаки, індивідуалізацією, 
оскільки в цьому процесі особистість ускладнюється і набуває унікальності 
та неповторності.  

Протиріччя долається в тому, що, як пише Е.В. Ільєнков, «індивід повинен 
«привласнювати» не готові результати розвитку культури, а лише результати разом 
із процесом, що їх породжує і продовжує породжувати, тобто, разом з історією, 
яка їх створює». Відбувається процес, який має назву «розпредметнення», коли людина 
у власній активності здійснює розкриття вселюдських зусиль і механізмів, які привели 
до появи предметів культури. Це є, власне, квазідослідження, квазітворчість.  

Але оце «квазі» доречне лише з точки зору соціальної цінності результату. Для самої 
ж особистості, внутрішньо, це є справжня творчість. Ця теза дуже суттєва для педагогічного 
процесу. Вона засвідчує, що принципово неправильною є установка, яка панує в педагогіці 
і психології: ніби розвиток інтелекту – наслідок оволодіння готовими знаннями, а також 
уміннями і навичками їх використання. 

Розвиток особистості полягає в організації та інтегруванні людиною свого 
внутрішнього світу. Це є шлях до себе, шлях самопізнання й самоусвідомлення. Власне 
кажучи, психічний розвиток тільки тоді стає розвитком особистості, коли він починає являти 
собою рефлексію людиною власного досвіду. З цього моменту людина сама визначає 
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напрями власного розвитку, контролює його і несе за нього відповідальність. Це є те, 
що в сучасній психології називають саморозвитком. 

Але водночас розвиток особистості не може бути зведений до рефлексії. Насправді, 
і про це дуже глибоко писав С. Л.Рубінштейн, особистісний розвиток здійснюється 
виключно в площині активної діяльнісної взаємодії людини з оточуючим світом. 

Розв'язання цієї суперечності полягає в одночасному “утриманні” цих двох ліній 
розвитку. Людина, яка зосереджується на собі, відсторонюючись від світу, є дисгармонійною 
особистістю, а її розвиток деформується. Але людина, не здатна до глибокої рефлексії 
і саморегуляції, теж є дисгармонійно-поверховою, безвідповідальною і неперспективною. 
Адже така позиція зумовлює недостатність саморегуляції та кризу відповідальності. Врешті-
решт уся особистість може бути зведена лише до зовнішніх виявів, являючи собою простий 
набір соціальних ролей-масок. 

Висновки.  
Отже, безперервність протікання особистісних процесів означає, що в кожний період 

свого існування особистість слід розглядати як результат існування минулого, її справжнє 
ґрунтується на історії розвитку, є похідною цієї історії. Визначальним є досвід, якого набуває 
особистість, здійснюючи життєвий шлях. Отже, особистість, її дійсний теперішній стан, 
і її майбутнє можна зрозуміти і пояснити, виходячи з історії її розвитку. Це положення дуже 
широко використовується в окремих напрямах практичної психології, особливо 
в психоаналізі. 

Закінчуючи та підсумовуючи розмову про генезу здійснення особистості, я вирішив 
за необхідне висловити міркування щодо перспектив дослідження психології особистості. 
Генетико-психологічний аналіз теорій особистості, а головне динамічної єдності 
біологічного і соціального як суперечливої одиниці особистості, що фіксується в нужді, 
дозволяє говорити про розробку реальних теоретичних підвалин генетичної моделі існування 
і психологічного зростання особистості.  

 
Текст виступу надійшов до редакції 28.04.2016 
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ПРОБЛЕМА СООТНОШЕНИЯ НАУЧНОГО И ИДЕОЛОГИЧЕСКОГО 
ЗНАНИЯ В СОВРЕМЕННЫХ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ КОНЦЕПЦИЯХ 

Бондаренко А. Ф., Мисенг Д. В. 
 

В тексте предпринята попытка рассмотрения ряда современных 
психотерапевтических направлений как научно-идеологических образований с попыткой 
демаркации научного и идеологического знания в анализируемых психотерапевтических 
подходах и определение специфики идеологизации каждого из них. 

Ключевые слова: идеологичность, наука, научная психотерапевтическая школа, 
научно-идеологическое сообщество, психодинамический подход, когнитивно-поведенческий 
подход, экзистенциально-гуманистический подход, культуросообразный подход.  

 
У тексті зроблена спроба розгляду ряду сучасних психотерапевтичних напрямків як 

науково-ідеологічних утворень зі спробою демаркації наукового та ідеологічного знання в 
аналізованих психотерапевтичних підходах і визначення специфіки ідеологізації кожного 
з них. 

Ключові слова: ідеологічність, наука, наукова психотерапевтична школа, науково-
ідеологічна спільнота, психодинамічний підхід, когнітивно-поведінковий підхід, 
екзистенційно-гуманістичний підхід, культуродоцільний підхід.  

 
It is argued in the article that a number of modern psychotherapeutic directions represent in 

fact scientific-ideologic communities and an attempt is done to demarcate scientific and ideologic 
knowledge in these psychotherapeutic approaches and to identify the degree of their ideologization.  

Key words: ideologisation, science, scientific psychotherapeutic school, scientific 
ideological community, psychodynamic approach, existential-humanistic approach, cognitive-
behavioral approach, culturally appropriate approach. 

 
Постановка проблемы 

На протяжении истории своего развития человечество выработало достаточно 
устоявшиеся способы познания и освоения окружающего мира. Одним из важнейших таких 
способов, безусловно, является наука. С течением времени наука развилась в относительно 
самостоятельную форму общественного сознания. Социальная же ориентированность науки 
определила возникновение идеологии как такой формы знания, которая объясняет 
и интерпретирует как научное знание, так и самое действительность с целью решения той 
или иной прикладной, ситуативной задачи. Подобный процесс размывания границ между 
научными и идеологическими построениями можно проследить как в психологии, так 
и в психотерапии. Несмотря на тот факт, что существование психологии 
как самостоятельной дисциплины насчитывает всего лишь чуть больше столетия, а научной 
психотерапии даже меньше, можно утверждать, что, как и любая другая наукоемкая 
дисциплина, и даже в большей степени, чем какая-либо иная, они обе характеризуются 
проникновением идеологического в свое содержание.  



Ïñèõîëîã³÷íå êîíñóëüòóâàííÿ ³ ïñèõîòåðàï³ÿ, òîì 1, ¹ 5, 2016
20

Идеологичность, скажем, психотерапевтического процесса состоит в том, что каждый 
психотерапевт является носителем определенной системы взглядов, мировоззренческой 
позиции или методологии, которая решающим образом влияет на его подход в работе. 
Идеология определяет взгляд психотерапевта на себя, пациента/клиента, взаимоотношения в 
психотерапевтическом процессе, а также   его направленность. В своем высшем развитии 
любой подход  стремится достичь  статуса концепции, т.е. доктрины или учения, 
претендующих на устойчивую, хотя и условную, систему интерпретаций действительности, 
согласно которым сама доктрина всегда оказывается этими интерпретациями 
подтвержденной. Тонкость различений здесь состоит в том, что концепцию зачастую путают 
с теорией. Но если теория принадлежит к собственно научному знанию в силу того, 
что к ней применимы научные критерии оценивания (выдвижение и опровержение или 
подтверждение гипотез, верификация тех или иных положений, доведение подтвержденных 
положений  до ранга аксиом и т.п.), то концепция не предполагает присущих научному 
знанию верификационных процедур, поскольку в ее основе лежат не законы, 
закономерности и выражающие их аксиомы, а ценностно-смысловые установки. Именно 
поэтому авторы концепций, в отличие от авторов теорий, заинтересованы в поиске своих 
сторонников, в то время как авторы теорий ищут не сторонников, а независимых 
мыслителей, будучи заинтересованы в установлении истины, а не правоты своих мнений.  

Принимая во внимание тот факт, что психотерапевтический процесс всегда опирается 
на культурно-исторический дискурс, психотерапевтические подходы направлены 
преимущественно на удовлетворение потребностей отдельных категорий пациентов, 
являющиеся носителями такой же мировоззренческой позиции, или же идеологии, 
что и психотерапевт, которую он вольно или невольно воспроизводит и транслирует. 
Но поскольку любая концепция обладает, в силу своей стройности и логичности, громадным 
суггестивным потенциалом, не удивительно, что, в принципе, представители любой 
из концепций могут добиваться прагматического эффекта. Другое дело, что этот эффект 
не может не нести элемент индоктринации, который, в свою очередь, может лишь затемнять 
или искажать, если не подрывать подлинные процессы излечения. Вот почему наше 
исследование направлено как раз на то, чтобы психотерапия утвердилась именно в научном 
своем качестве, очистившись при этом от избыточности необязательных смысловых 
привнесений в лечебный процесс, сосредоточиваясь на реальных, а не только 
на паллиативных аспектах психотерапевтического процесса.  

Таким образом, основная цель данной работы заключается в попытке проведения 
демаркационной линии между научным и идеологическим знанием в современных 
психотерапевтических концепциях. 

Методы исследования 
В нашем исследовании были использованы следующие методы: библиографический, 

сравнительный, метод аналогий, предполагающие анализ и обобщение отечественной 
и зарубежной литературы по избранной проблематике, сопоставление объектов с целью 
определения сходства и различия между ними, формирования умозаключения касательно 
их сходства или различия на основе их схожести в ряде других отношений, а также контент-
анализ психологических текстов Дж. Вольпе, А. Адлера, К. Роджерса, В.Н. Цапкина, 
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Н.О. Лосского, Ф.Е. Василюка, Э. Мунье с элементами использования программы анализа 
текстов ВААЛ.  

Достоверность полученных результатов обеспечивается детальным анализом 
теоретического материала, использованием надежных и валидных методов относительно 
предмета и цели исследования.  

Результаты исследования и их обсуждение 
Исходя из того, что ответ на вопрос о характере взаимодействия идеологии и науки 

предусматривает понимание содержательно-сущностных характеристик вышеуказаних 
феноменов,наши исходные постулаты заключаются в том,  что идеология, во-первых, - 
это система взглядов и идей, характеризующая общественное бытие и ценности 
определенного общественного класса или группы, носящая субьективный характер; во-
вторых, система взглядов класса или социальной группы, которая выступает идейной 
программой деятельности; в-третьих, идеология направлена на сохранение существующего 
порядка вещей в социальном пространстве или же на его трансформацию в интересах данной 
группы, что достигается путем манипулирования большими или меньшими массами людей 
с элементом сокрытия от них истинных целей воздействия [4;9].  

Для дальнейшего анализа и рассмотрения проблемы демаркации идеологии и науки, 
было уточнено понятие науки как такой формы ментальной деятельности людей, которая 
направлена на получение истинных знаний о мире (природе, обществе, мышлении), 
на открытие обьективных законов мира и предусмотрения тенденций его развития. 
Результаты этой деятельности представляются в виде целостной системы знаний, 
сформулированных на основе определенных принципов и критериев. Основным заданием 
науки является определение сущностных (эссенциальных) законов действительности, 
а ее главная цель – истинное знание[6]. 

Проанализировав содержание ключевых понятий, мы сформулировали следующие 
исходные положения: 1. Идеология и наука – информационные системы. Первая – система 
идей; вторая – система достоверных знаний. Их содержание ориентировано на практическую 
деятельность людей. 2. Наука занимается поиском объективной истины, а идеология 
выражает интересы определенных социальных слоев, включает в себя ценности, идеалы, 
переживания и оценку тенденций и процессов социально-политической жизни. 

Психология, как социально ориентированная наука, влечет за собой идеологию, 
которая, в свою очередь, направляет развитие психологии в определенном русле. 
Психотерапия при этом всегда опирается на культурно-исторический дискурс, который 
задается господствующими социальными и политическими воззрениями, преимущественное 
преобладание которых невозможно без соответсвующией финансовой поддержки. Помимо 
этого, психология как наука развивается в контексте парадигмальной принадлежности, 
а именно основываясь на системе мировоззренческиз баз, определяющих основной круг 
проблематики, модели их постановки и решения, а так же методлв, с помощью которых 
эти процессы осуществляются в пределах той или иной научной школы [6]. Как показал  
А.И.Сосланд[7],  любая психотерапевтическая  школа на самом деле является 
идеологическим сообществом, целью которого выступает удовлетворение своих интересов в 
научно-общественно-политическом пространстве. Такое сообщество  демонстрирует все 
характеристики идеологической принадлежности (наличие фундаментальнаой концепции, 
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культурно-религиозной основы, борьба с внешними влияниями, агрессивность 
и оценочность суждений, принципиальная неполнота, стереотипичность, экспансивность, 
влияние личностных особенностей отца-основателя и т.п.).   

Исходя из того, что психотерапевтическая школа действительно явлется 
идеологическим сообществом, были рассмотрены три основополагающих 
психотерапевтических подхода, а именно психодинамический, когнитивно-поведенческий, 
экзистенциально-гуманистический, а также модальность «Этический персонализм» 
как культуросообразная традиция в психологическом консультировании с целью 
определения наименее заидеологизированного из них. Теоретический анализ данных 
подходов происходил по ряду критериев идеологии, предложенных Р. Бартом 
и А.И. Сосландом [5;7].  

В результате теоретического анализа было определено, что в рамках каждого 
из рассматриваемых психотерапевтических подходов имеется концепция, которая отвечает 
определенному числу параметров, характеризующих присутствие идеологического знания 
(Таблица 1).  

В результате анализа психодинамического подхода по критериям идеологичности 
было выявлено, что индивидуальная психология А. Адлера отвечает меньшему количеству 
параметров идеологичности, нежели другие концепции, представляющие данный подход 
(классический психоанализ З.Фрейда, аналитическая психология К.Г.Юнга). Данный вывод 
подтверждается положениями, уточненными в процессе теоретического исследования: 
1. Терапевтические техники индивидуальной психологии ориентированны на коррекцию 
поведенческих паттернов межличностного взаимодействия, в отличии от техник З.Фрейда и 
К.Г.Юнга, где акцент ставится на интерпретации образов и поведения клиента, 
а, следовательно, отличается большей практичностью и терапевтичностью; 2. В основе 
концепции лежит медицински обоснованная идея гомеостазиса, которая, на наш взгляд, 
обеспечивает меньшую метафизичность и умозрительность концепции с методологической 
точки зрения.  

Теоретический анализ концепций, представляющих когнитивно-поведенческий 
подход (рационально-эмотивная психотреапия А. Эллиса, когнитивная психотерапия 
А. Бэка, поведенческая психотерапия Дж. Вольпе), показал, что поведенческая психотерапия 
Дж.Вольпе является наиболее объективной и наименее идеологизированной, что 
подтверждается, во-первых, учетом экспериментальных данных,  относящихся к регуляции 
поведения человека; во-вторых, методвми и психотехниками, которые  были 
верифицированы путем обьективации точно фиксироваными результатавми применения. 

Проанализировав три наиболее яркие концепции экзистенциально-гуманистического 
подхода (клиент-центрированная психотерапия К. Роджерса, гештальттерапия Ф. Перлза, 
экзистенциально-гуманистическая психотерапия Дж. Бьюдженталя), мы установили, что 
данный подход характеризуется крайней степенью идеологизации, поскольку все концепции 
полностью отвечают характеристикам идеологии,выделенным в качестве  критериев для 
теоретического анализа. Наиболее показательным является то, что концепции, 
предложенные экзистенциально-гуманистическим подходом, вводят клиента в пространство 
мировоззренческой системы, предлагающей ряд понятий и положений, согласно которым 
клиент выстраивает собственную систему идеологем, выступающей базисом в отношениях 
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между категориями «Я-Мир», способом бытия и существования «Я – в - Мире», и «Мира – 
в - Я». Более того, принадлежа, по существу, к той или иной форме практической 
философии, данные концепции могут характеризоваться низкой терапевтичностью 
и малоэффективностью, поскольку присущие им горопизирование и философствование 
отвлекают внимание от первичной проблематики органической или биохимической 
этиологии, что может привести к  осложнения в лечении пациента и его дополнительной 
травматизации  при долгострочной терапии.  

Что касается «этического персонализма» как культуросообразной традиции 
в психологическом консультировании, то его содержание включает меньшеее число 
параметров идеологичности, что позволяет констатировать преобладание собственно 
научной основы в данном подходе. Более детальный  анализ показал следующее: 
1. Методология подхода  исходит из абсолютного запрета на жертвоприношение 
в отношениях как высшего нравственного принципа, восходящего к византийской версии 
восточного христианства. 2. Данная модальность охватывает достаточно узкий круг рабочей 
проблематики (травматические медличностные отношения), не претендуя 
на универсальность охвата всех психологичекуих проблем, а также не характеризуется 
агрессивностью в отношении других психотерапевтических подходов; 3. Метод имеет 
конкретную цель, определенную схему и протокол работы, что обеспечивает 
структурированность и последовательность консультативной работы, исключая процессы 
горопизирования и застревания на отдельных этапах работы. Кроме того, в силу 
преобладания именно научного аспекта, а не идеологического, модальность «этического 
персонализам» прямо предполагает тесное взаимодействие с клиницистами, отстаивая 
правомерность и необходимость постановки не только психологичекого, но и  медицинского 
диагноза в необходимых случаях и, следовательно, отстаивает целесообразность зачастую 
сочетанной  психофармакотерапии (см.табл.1). 

С целью экспериментального и статистического подтверждения полученных 
в результате теоретического анализа данных и определения наименее идеологизированного 
из них, был проведен контент-анализ текстов представителей различных 
психотерапевтических подходов с элементами их анализа в программе анализа текстов 
ВААЛ. Контент-анализу подлежали следующие тексты: Н.О. Лосский «Ценность и бытие» 
(С.61-102), Ф.Е. Василюк «Методологический анали в психологии» (С.1-233), K.R. Rodgers 
«Client-Centered Therapy. Its current practice, implications and theory» (С.1-130), Э. Мунье 
«Манифест персонализма», В.Н. Цапкин «Некоторые проблемы семантического анализа 
нарушений смысловых образований», Дж. Вольпе «На пути к созданию научной 
психотерапии», А. Адлер «Практика и теория индивидуальной психологии» (С. 7-23). Кроме 
того, отдельно учитывались результаты контент-анализа текстов по этическому 
персонализму [см.3,4]. 

Одним из этапов контент-анализа стал словарный анализ, в результате которого было 
определено, что средняя длина слова для всех авторов находится в пределах нормы 
или незначительно ее превышает, что свидетельствует о доступности и ясности материала. 
Однако, средняя длина предложения всех текстов превышает общеязыковое среднее 
значение, подтверждает научный стиль изложения материала. Еще одним свидетельством 
доступности и понятности материала является то, что, в общем, все тексты не превышают 
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УДК 159.923.2 : 165.412  
 

НЕОПРЕДЕЛЕННОСТЬ И ТИПЫ ОТНОШЕНИЯ К НЕЙ: СИТУАЦИЯ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

Лушин П. В. 
 

У статті розглянуто декілька типів ставлення до невизначеності, серед яких 
інтолерантне та толерантне. У свою чергу вони поділяються на «активне», «пасивне», 
«утилітарне». Також автор виділяє особливий тип ставлення - «недефіцітарне» ставлення 
до невизначеності і хаосу. Його суть полягає у ставленні до хаосу і невизначеності як джерел 
зростання і розвитку особистості. У статті виділені умови, при яких недефіцітарний тип 
ставлення до невизначеності і хаосу можливий, а також визначено зміст процесу, 
що призводить до ефектів розвитку і зростання. 

Ключові слова: невизначеність, VUCA-світ, хаос, порядок, толераність 
та інтолерантність до невизначеності, посттравматичний розвиток і зростання. 

 
The paper deals with the analysis of types of attitude to ambiguity and chaos as the basic 

personality trait in VUCA-world. Among the attitudes are intolerant— passive and active— as well 
as tolerant —utilizing. The specific one is the proficient attitude to ambiguity. The latter consist 
in relating to ambiguity as a source of growth and development. 

Key words: ambiguity, VUCA-world, order, chaos, tolerance for ambiguity, intolerance 
for ambiguity, ecology principle, post-traumatic development/growth. 

 
В статье рассмотрены несколько типов отношения к неопределенности, среди 

которых интолерантное и толерантное. В свою очередь они подразделяются на «активное», 
«пассивное», «утилитарное». Также автор выделяет особый тип отношения — 
«недефицитарное» отношение к неопределенности и хаосу. Его суть состоит в отношении 
к хаосу и неопределенности как источникам роста и развития личности. В статье выделены 
условия, при которых недефицитарный тип отношения к неопределенности и хаосу 
возможен, а также определено содержание процесса, приводящего к эффектам развития 
и роста.  

Ключевые слова: неопределенность, VUCA-мир, хаос, порядок, толераниность 
и интолерантность к неопределенности, посттравматическое развитие и рост. 

 
Значительная  часть исследований, посвященных анализу современного мира, так или 

иначе имеет отношению к его описанию как VUCA-миру, то есть к динамичному, мало 
предсказуемому, многозначному. Подобный мир и неопределенность с ним связанная 
воспринимается в худшем случае как напасть и трагедия, в лучшем случае — как вызов, 
с которым нужно справиться и выжить, стать сильнее [4-7].  

В психологии подобная проблематика, скорее всего, связано с весьма актуальными 
исследованиями особенного личностного качества или способности субъекта толерировать 
неопределенность (далее ТН), выдерживать ситуации, к которым трудно подготовиться, 
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Розділ: Психотерапевтичні модальності, методи та методики 
 

УДК 159.98 : 615.851 
 

PROCESS THEORY IN CLIENT-CENTERED PSYCHOTHERAPY 
Kocharian O. S., Barinova N. V. 

 
У статті розглянуто основні теоретичні положення, що стосуються теорії процесу 

в клієнт-центрованої психотерапії: його стадії, мета, основні властивості. Робиться висновок 
про те, що процес, представлений К. Роджерсом, навряд чи описує власне психотерапію - він 
відображає процесу особистісного зростання. Представлена модель процесу як звільнення 
від «заторних» переживань. Наводиться структура «затору» і модель «капіляра, закритого 
бляшками», а також клінічні приклади вивільнення «організмічного потоку». 

Ключові слова: психотерапія, процес, організмічна тенденція 
 
The basic theoretical propositions concerning the process theory in client-centered 

psychotherapy -  its stages, the purpose, the basic properties - are considered in the article. 
The conclusion is made about the fact that the process represented by C. Rogers hardly describes 
the psychotherapy itself; it reflects the process of personal growth. The model of the process motion 
as liberation from “blocking” emotional experiences is presented. The “block” structure and 
the model of a “capillary blocked with plaques” as well as clinical examples of "organismic flow" 
liberation are described. 

Keywords: psychotherapy, process, organismic tendency 
 
В статье рассмотрены основные теоретические положения, касающиеся теории 

процесса в клиент-центрированной психотерапии: его стадии, цель, основные свойства. 
Делается вывод о том, что процесс, представленный К. Роджерсом, вряд ли описывает 
собственно психотерапию - он является отражением процесса личностного роста. 
Представлена модель движения процесса как освобождения от «заторных» переживаний. 
Приводится структура «затора» и модель «капилляра, закрытого бляшками», а также 
клинические примеры высвобождения «организмического потока». 

Ключевые слова: психотерапия, процесс, организмическая тенденция 
 
Process theory constitutes the whole formation of C.Rogers’s client-centered psychotherapy 

– open yourself and become yourself is “the existence in the form of process, … but not a frozen 
entity” [1]. Even the ultimate goal of psychotherapy can be formulated in terms of process – 
it is a shift “from the static, tough, insensitive, impersonal type of functioning” to “the fluctuating, 
changeable, full of differentiated feelings life activity” [1, p. 109-110].  

C.Rogers, who is an “organismic theorist” [2], banks on rationality of natural (organismic) 
process, which is described as “sensory and visceral”, and which is reflected in the conceptual 
aspects of the experiment - self-concept and symbolization of consciousness. It is significant, that 
personality development is adjacent (interrelated) to organismic actualization: “self” is a flexible 
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changeable structure, which is moving along the trajectory of the process and is staying 
in it (“individual-in-process” or “constantly changeable individual”). In practice actualization 
of an individual is an approaching of “self” to organismic experiment, to something valuable 
and truthful inside – it is self toward self-approaching. In this sense “self” is constantly changing, 
and the key of such change is transformation of consciousness function – from “a keeper 
of numerous and dangerous unpredictable intentions … becomes a contented inhabitant 
of the society of intentions, feelings and thoughts, which … control themselves very well, when 
they are not traced with fear” [1, p. 166]. 

The process end point is achievement of “completely functional personality”. It is not 
the ideal condition of “clarification” and “enlightenment”, but it is a condition of liberation from 
internal “blocks” and unobstructed flow (progression through capillaries) of emotions and energy. 
C. Rogers [1, p. 246-247] noted, that “clients, who have got ahead significantly in psychotherapy, 
have a finer appreciation of pain, however they also have a brighter sense of ecstasy; they feel their 
anger more distinctly, but the same can be noted regarding love; they sense their fear deeper, but the 
same happens with courage. And the reason that in such way they can live a fuller life, with bigger 
amplitude of feelings, is that they are more self-confident as reliable instruments when they face 
life”. The internal “block” is a squeezed or fixed affect, which is “stuck” in emotional “capillary”, 
blocking up the circulation of emotional flow as a plaque. These “blocking” emotions have specific 
qualities: 1) they are “stuck together” – there are no stand-alone offence, anger, helplessness etc.; 
they form an integral conglomerate; 2) they are resistant to an influence; 3) they do not disappear 
completely – they only abate and hide, forming a potential emotionality, which can become actual 
(but does not occur) on the most insignificant occasion; 4) they are somatized – they exist 
as “stuffed body” [Yermoshyn], as “a lump in the throat”, “squeezed temples”, “a bag 
on the shoulders”, “groggy legs” etc.; 5) they are not flowing  - they cannot move, change: 
the offence can be either “dried up” by means of rationalization, or eased by cathartic techniques, 
or it is possible to shift the offense energy to other zones of psychic functioning, however 
it is difficult to get rid of it ultimately; the only form of “blocking” emotion circulation is a vicious 
circle: offence – anger – helplessness – offence.  

 “Blocking” emotions have a complex structure: they are based on unconscious primary 
“blocking” emotional experience (for example the feeling of second-ratedness) and “secondary” 
emotional experiences are overlaying on it. Only when the primary components are removed from 
the structure of “blocking” emotional experience, the conglomerate of “blocking” feelings itself 
falls into separate emotions, which are ready to move. Low consciousness of primary emotional 
experience is expressed either in negation of existence of some underlying emotional experience 
(it does not exist), or in failure (difficulty) to name this experience in words.  At the same time the 
organismic lust is ended by itself. If it is alive the individual says, for example: “I want love”; 
if it is overlayed, the expression will be different: “There is a wish of love”, and further from this 
wish: “I want to have a wish of love”. The further from organismic flow the larger are 
the conventions – “want”, “wish of”, “want to have a wish of”, “wanted” (this one refers 
to the past). 

If any part of psychic becomes “dead”, for example, love and sexuality, then the quality 
“kind of” emerges in the functionality of an individual [3]:  

“I was not given the Earth delight, 
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With Earth Peace and Earth fate 
I have experienced ups and downs 
In my pursuit to become Myself. 
But the hour has struck and the minutes are flowing, 
Striving to fill the void. 
But I am kind of suffering and I love  
And in this state do I – Live?” 
 A “Kind of” (“sort of”) life (love, sex, anger etc.) becomes full of existential of Void, 

or Meaninglessness, or Needlessness, or Second-ratedness etc. The more the flow is overlayed 
in the “capillary” the bigger is the necessity to compensate reality with imagination, and wishes 
are substituted by its surrogate – not “want”, but “wish to want”, and then “wish to want to have 
a wish to” etc. At a certain stage, when imagination is unable to cope with the function of reality 
replacement, it “collapses as a bubble” and the Void emerges (subdepressive and actual depressive 
states). 

The idea of self toward self-approaching, self-discovery and self-liberation is not new, and 
it is not only associated with C. Rogers – it is an idea of Selfhood, “Onto In-Se” (in-self being), 
the holotropic states, which actualize the healing power etc. S. Freud has an indication on the fact 
that the issue is neither in the expansion of consciousness, nor in the intellectual insides – 
it is a mean (method) of emotions liberation. S. Freud (cited by [4]) pointed out, that it is significant 
to “increase the intensity of emotional and affective process”, which the balance mechanism 
is actually aimed at. Joyce McDougall’s metaphor [5] - “seduction to live”, but not to realize, 
investigate etc. is a good metaphor of psychotherapy. 

The “blocking” feelings (at the beginning secondary and then primary) are “grasping” 
the client. Initially they do not have any name, title, it is only a feeling, which should be studied 
thoroughly before it can be named (symbolized) somehow. C. Rogers determined the phenomenon 
of “grasping” by feelings, which should be brought “to the maximum” in process. Without this 
maximum, without the depth of emotional experience the emotion is not liberated. And the issue 
is not in catharsis, not in discharge of feelings, but it is peculiarly in liberation, when it starts 
to “flow” without obstacles. And then it brings other emotions (another emotion) to life. 
For instance, liberated laughter, which takes Homeric form, liberates weeping and etc. Liberation 
of one emotional experience leads another one to life. They begin to balance mutually each other. 
The client says that feels anger. And what is underneath the anger? The Offence. And what 
is underneath it? A fear of being useless, off-cast.  And what is underneath it? A strong desire to be 
loved etc. One emotion overlaying on another creates a situation, when true feelings and emotional 
experiences (wish to love) “sank” under the influence of pseudo-emotions (a fear, offence, anger), 
which in fact are “blocking” and overlap the stream of “true desire”. The client is focused not 
on implementation of true (“live”) desire and liberation of a true feeling, but on protective patterns, 
preventing Ego from personal injury.   

Here is an example of vicious circle break of “blocking” emotional experiences: 
In a group of meetings a girl A., age 22, described her problem as the one she cannot cope 

with. The core of the problem is in the following: she works at a dancing club, leads the groups. 
The administration has recruited a new coach, “who does not have proper qualification, education 
and tact – he is a boor!”. He took the groups from her, “he behaves defiantly, glaringly, he does not 
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except friendly advices”. The girl was outraged by injustice of the management team and 
boorishness of the new coach. Within the framework of the habitual pattern of emotional 
experiences, the high-minded anger is reproduced on the situation, that nobody considers her. And, 
while staying in the mentioned habitual pattern, she has no way out. Moreover, her emotions 
become righteous – she is fighting injustice. To solve this situation it is necessary to get out 
of the habitual pattern of responsivity. The girl goes according to the following vector of emotional 
experience: anger at a new coach → feeling of a bruised ego → low inherent value → feeling 
of unnecessariness → emotional stress connected to the feeling that in order to be together with 
somebody it is necessary to be a person of importance, a person of interest → fear of losing power, 
governance → emotional stress of inability to be yourself etc.  Such deepening of emotional 
experience and getting out of the habitual pattern of emotional reacting allow the client to transform 
the situation, in which she is offended to the situation, in which it is impossible for her to be herself, 
she experiences stress of personal unnecessariness for others, foremost for men.  

Here is an example of organismic lust actualization strategy, which is aimed not 
at strengthening of the primary “blocking” emotional experience (when it is too traumatic, and the 
organismic tendency is weakened significantly – to suffer for what?!), but at the direct hold 
of organismic tendency.  
 Client Zh., age 27, is complaining that nothing works out with men – “They don’t need me”. She 
overreacts on any demonstration of inattention to her. She is “stuck” at the age of adolescence, she 
has a marked component of infantile (incestuous) sexuality, but she is distanced from her father, 
and is “sent” to study and then to work abroad.  The place next to her father was taken not 
by her mother, but by her elder sister. The organismic tendency is in separation from her father. 
However, a fear of going away from him both psychologically and materially (the father fully 
supports her financially) and a feeling of man unreliability, who can not be trusted, fix her strictly 
in the infantile position. The primary “blocking” emotional experience (a feeling of second-
ratedness, and therefore also unnecessariness) is rather tough and stressful for her. Consequently, 
emotional balancing mechanism actualization, connected to primary “blocking” emotional 
experience potentiation, is not possible in practice. She is not able to accept the feelings of love and 
warmth, addressed to a man (such organismic tendency is weakened); “and men are not the ones 
intended, and they don’t need me”. In order to find sense of organismic tendency of the client, 
it should be intensified (it is necessary to “find” and achieve satisfaction of it). I ask the client: 
“What should we start with?” And I answer: “With a stove. It is the most important in house. One 
sleeps on it, cooks in it and warms themselves using it. A stove is a woman’s belly – soft, elastic 
and warm”. It can be also work with the thematic tale “Princess and a stove”. Then it is working 
with belly, aimed at awakening of “feeling of the belly”, of warmth in it. The feeling of “filled” (not 
“empty”) warm belly, thighs and buttocks is achieved. As if something is “awaking” 
in the abovementioned zones, waking life in them. New embodied emotional experiences arise – 
the Feminine is “brazed” in the body, it is not just a mind composition.  Such emotional experience, 
while arising, becomes desirable, “attracting”.   

 Here is the “Princess and a stove” tale and the reflection of personal emotional experiences 
of the client, when writing the tale.  

The text of the tale. Once upon a time in a distant country in a castle a princess lived. She 
was beautiful, and also very clever and smart – whatever she took on, everything worked out well. 
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The princess often admired herself in the mirror, but she rarely went out in public. The castle 
was surrounded by the prickly thorn, and only one narrow track, which no one new about, led 
outside the castle walls, to public. The princess did not like to go out in public – no one would 
cognized her there, as if, going outside the castle walls, she turned from Cinderella into a servant-
maid.  

The princess’s castle was big, and she was wandering through the different rooms, always 
finding and learning something new. And once she wandered in a room, where she had never been 
before and she was surprised, when she felt a wind of warmth and coziness. She started to go round 
the room and tried to understand – why is it so warm and cozy here? Was it because the sunbeams 
were shining brightly through the windows? Or were the walls thicker and didn’t let the cold 
inside? 

And then she saw something that she had only read about in books – a stove. Incredible 
warmth, the feeling of coziness, home and love were coming from it. But the fire in the stove were 
waning, it began to get colder. And the princess realized that in order not to let the fire fade away, 
it was necessary to do something, because it was so nice to feel warmth and comfort!  She started to 
think of everything that she had ever read about stoves and realized that she should add the 
firewood to it.  The princess began looking for the firewood – but she couldn’t find it. Things 
proceeded in such way for many hours and days – the princess were bringing back to memory 
everything that she had known about stoves – but she was not able to do anything – in practice 
everything turned out to be much more difficult.  

And when the princess started to feel cold, she was almost despaired, when she got a sight 
of a chopper in the corner of the room. She went to chop the blackthorn and got perfect firewood. 
She was trying to make up the fire, she had trouble doing it for a long time, but finally she managed 
to do it. And then she got hungry. The princess realized that she had never cooked food in a stove. 
And she began to try – and again, she realized that she could not do it. Such clever and smart girl, 
as she had considered herself, but it turned out that everything was not so simple when it came 
to practice. However, the princess did not give up – she failed, but she kept trying. She kneaded 
bread dough and after much trouble she succeeded – she baked bread! 

When the princess drew bread from the oven, her castle illuminated with light, and 
all brushwood of blackthorn dried out and fell apart. People passing by saw the castle, so warm and 
cozy that they wanted to go inside. The princess kindly opened the door and treated people 
with freshly baked bread. Among guests there was an attractive young man. He was fascinated with 
the princess’s beauty and took the bread from her hands with pleasure. The bread was very tasty, 
the castle was cozy. 

The young man started to visit her often, they did not notice the time spent together. They 
both liked being together and the prince made a proposal. They married in order to continue 
to enjoy the company of each other for better or worse. 

Self-reflection of emotional experiences while writing the tale. Before writing the tale I was 
convinced, that I could hardly get anything out of myself, I had no idea what to write about. 
The princess and a stove, and, furthermore, a tale – I had no reputation of a gifted writer.  

Nevertheless, when I began to write, the process of perception of who I actually was, started 
– at home, inside myself I seemed so classy, clever, beautiful, but once I got out on the street 
or in public – consider it gone, all cleverness and beauty vanished as if by magic, I was fully 
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constrained. And the most important thing is that all these barriers I had built myself. However, 
I wanted to understand – how to overcome this? How to get out of the brushwood of blackthorn, 
where I have settled myself? All my life I wanted it so much, so maybe it is time to do something 
for it? 

First, I thought I would go to find a stove somewhere – the rumors has it the princess was 
curious and she went to find a stove. But the story did not compile in my head. Who told 
the princess if she was not communicating with anybody? How did she get to know if she was 
not interested in anything? And I realized that I had already had a stove inside me, as there was 
a rare, but such sweet moments of Her (a Woman) inside me. And the princess wandered in a new 
room. In the room, where a Woman and Woman’s energy prevails, in the room with a stove – and 
the warmth coming from understanding of it flowed inside me. It was very light and scarcely 
perceptible, but it came for a few seconds. I was excited about how to recall it and feel it again. 
And I continued writing.  

When the princess realized what it was necessary to do to keep on fire in a stove – I felt 
distinctly my inability to be in tune with my inner Woman. She exists, but she is hidden somewhere 
inside me. I want to unleash her, but I don’t know how. I have heard and read a lot about her, 
but I have no idea how to liberate her and let her fill the place, that truly belongs to her. Everything 
turned out to be much more difficult for the princess, than she had expected – practice and theory 
differ from each other - you don’t know until you try. All my life I had been thinking that I was 
very clever and smart, however I had never taken a chance to try. But this time, when it came 
to discover a Woman inside me, there was an understanding of a necessity to stand up, go and do. 
There was a necessity to try, use the knowledge – again and again, until it works out. There 
is no place for failure after all. And the princess started to try.   

The scenarios came to my mind naturally – a chopper in the corner of the room, and though 
it was a men’s work – to chop the firewood – there was not even a thought to ask somebody, 
the princess went to chop the blackthorn, which she had constructed around by herself. And she 
managed to bake bread – she didn’t give up, she made a lot of attempts until she reached 
a successful result. When I finished this part of the tale I wanted to find a right way, finally to do 
something, to stop complaining and looking for the causes of failures. But instead of this I wanted 
to get everything together under my control, my own life, to find the strength and put into practice 
what I had been thinking about for a long time, what I knew and was able to do. There was a bit 
of uncertainty and dread inside, because it was unusual for me. But the wish to unleash my inner 
Woman was stronger. And the princess managed to do everything. She didn’t give up until she got 
positive results. 

It took some time to understand what to do next and what to do now, when the princess 
learned how to use a stove, light the fire in it, bake bread – what to do with all these? But 
the answer came naturally – a wish to share this.  The ability to accept and use properly the stove 
gives power, inner light, woman energy – and the princess’s castle began to shine, the blackthorn 
vanished and she started to host guests with pleasure, treat them with freshly baked bread. And He – 
a Man – came on this warmth. It was the right man, the very man. And they both wanted to be 
together – not to demand, blame or search for failings – just be together and enjoy it.  

The client’s motion in psychotherapeutic process is performed according to the vector from 
“static” pole to “fluctuating” pole. In order to determine the place of a client in process continuum it 
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is necessary to “collect data about the quality of his or her emotional experiences and their 
expression” [1]. 

C. Rogers outlines seven stages (rather conditionally), which a client goes through 
in psychotherapy. He wrote [1, p. 179]: “Although I will be emphasizing that it is a continuum, and 
it does not matter whether we outline three stages or fifty, all transitional points will still exist.” 
Each stage is determined by client’s disposition in the dichotomous pairs mentioned below 
(the motion is performed from the left pole to the right), which we outlined on the basis 
of  C. Rogers’s texts: 1) closeness – openness to your inner experience; 2) feelings unawareness – 
feelings awareness; 3) feelings do not belong to you – feelings belong to you; 4) undifferentiated 
feelings – differentiated feelings; 5) it takes some time to accept emotional experiences by a client – 
emotional experiences are accepted by a client at once; 6) feelings are an object, they are external 
regarding “Self” – feelings are a part of “Self”, they are subjective; 7) feelings refer to the past – 
feelings refer to the present; 8) an individual is not oriented to his or her feelings – an individual 
is fully oriented to his or her feelings; 9) stability – dynamics of personal constructs; 10) client does 
not take responsibility – internal attribution of responsibility; 11) unwillingness to change – 
willingness to change; 12) self-communication is blocked – self-communication is not blocked; 
13) unwillingness to openness – willingness to openness; 14) insensibility to inner conflict – 
sensibility to inner conflict; 15) emotions interfere with living normally – willingness of client to 
consider his or her emotional experiences as valuable and which happen to be.   

To identify the stages of the process C. Rogers used “the method of naturalistic observation 
and description”, which is based on unbiased observation, untroubled by preliminary assumptions. 
He “used himself” as a “tool” – during a year he was listening to the records of psychotherapeutic 
conversations in an unbiased manner. It was an innovation in psychotherapeutic process research. 
Rogers formulated the hypothesis: “the quality of client’s statements … can indicate his or her 
position in this continuum, can show where he or she is in this process of transformation” 
[1, p. 178]. 

The process itself is complicated, not congeneric internally – in some fields and personal 
meanings the process can be at a lower level, rather than at the basic level. Rogers considers Shlin’s 
psychotherapy session, where the quality of self-expression is at 3rd and 4th stages, and as soon 
as the conversation touches sexual problems – the process is at lower stages. At the same time, 
“generally it will have a tendency to be at one of the stages of this process” [1, p. 179]. 

The stages, formulated by C.Rogers, are difficult to imagine as stages of psychotherapeutic 
process itself. In the same article C. Rogers writes differently: 

1) “Clients, who came for help to a psychotherapist willingly, are at this (the second – A.K.) 
stage, but we (probably as well as therapists in general) achieve rather modest success, working 
with them” [1, p. 182]; 

2) “Many people, who are in search for psychological aid, are … at 3rd  stage” [1, p. 184]; 
3) “There is no doubt that this (the third – A.K.) stage and the next one form the content 

of psychotherapy…” [1, p. 186]; 
4) “Client … begins with psychotherapy, while he is approximately at the second stage, and 

finishes it at the fourth stage” [1, p. 205]. 
Therefore, coordination of the four references leads to the conclusion that psychotherapy 

itself covers the third and the fourth stages of the process out of seven! So what characterizes 
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the stages, outlined by C.Rogers? Apparently, the question is not about the stages 
of the psychotherapy process, but about the stages of personal development. And it makes sense 
to facilitate the latter only when an individual is at the third stage. Practically it is known little about 
the process of therapy itself. At the same time it indicates that “perhaps, there are several types 
of the process of personality transformation. …  In the context of psychotherapeutic approaches, 
which attach significant importance to the cognitive aspect of the experience and little importance 
to emotional one, entirely different processes of transformation begin to work” [1, p. 184]. Thus 
Rogers refers to psychotherapeutic process rather than process of personal development.   

In fact, a seven-stage process of psychotherapy, described by C. Rogers, is not a process 
of therapy in the strict sense, because the first and second stages and even the third one in a certain 
sense do not form the essence of psychotherapy, it does not even starts with them – an occasional 
address with a request to help from a person, who is at the abovementioned stages, would unlikely 
lead to a full-scale psychotherapeutic process development. Apparently the characteristic of the first 
stages is the characteristic not of the process, but of person’s development level (feelings 
and personal meanings are not recognized, personal constructs are static, problems 
are not recognized, there is no willingness to change, self-communication is blocked etc.). 

It is rather difficult to determine the meanings of each stage characteristics and, besides, 
the abovementioned characteristics are not independent, which makes the stage estimation 
by a complex of meanings of separate characteristics complicated. That is why psychotherapy 
process scale, suggested by C. Rogers, in our opinion, is unconvincing and unlikely to be used 
for particular psychotherapeutic purposes. Perhaps it can be useful for research and educational 
purposes.  

If process dimensions are unique and basic for psychotherapy determination then 
the process itself turns into meta category, which captures all other possibilities of understanding 
and gets special numinous qualities. C. Rogers’s process concept spreads to understanding 
the nature of a human (“… a human is a fluctuating process, not a frozen static entity…”   
[1, p.170], it is “an alive, breathing, sensitive, pulsating process” …” [1, p.161]) as well 
as psychotherapy, which is considered as a process, “in which a human becomes their own 
entity…”  [1, p.148]. In this sense the essence of an individual is not structural, it is processual.  

Orlov A.B. traces the essence of client-centered therapy in its essentiality (self-fulfillment 
of “authentic Self”, “inner Self”, “inner core of personality”), combining the approaches of C. Jung, 
R. Assagioli, A. Meneghetti and C. Rogers into the group of essential therapy [6]. However, 
C. Rogers [1, p.37], identifying the course, which he worked on, noted “…in my thoughts 
it is associated with such adjectives as phenomenologic, existential, centered on individual …; 
with such people … as Gordon Allport, Abraham Maslow, Rollo May”. In practice it does 
not correspond with A.B. Orlov’s idea neither on denotations, nor on personalias of C. Rogers 
description. 

Contraposition of existential and essential therapy in theoretical terms is attractive, however, 
in practice it seems shifting and not enough articulated, particularly as the essential in Rogers’s 
works is “fluctuating”, “processual”, but not “structural”. Open yourself and become yourself 
is “the existence in the form of process, … but not a frozen entity”. Apparently it is most likely 
structure, which has status of essential. On the other hand, the essential is loaded with a connotate 
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of goodness, depth and trueness in contrast with existential, which is more superficial 
and phenomenal. 

There are several process qualities (characteristics): 
1) Holy reliance on infallibility of the process, on the fact that it is always true. According 

to C. Rogers the psychotherapeutic process, which takes place in conditions of acceptance (and, 
what is important, in conditions, when client feels himself or herself acceptable by psychotherapist) 
has one direction – toward growth and development. That is why the definitions of such process are 
also extremely various, as well as the qualities of the development itself: “positive”, “constructive”, 
“realistic”, “trustworthy [1 p. 228], “enriching”, “compelling”, “rewarding”, “challenging”, 
“significant” [1, p. 247]. This process is difficult, “not for poor-spirited” – “in order to immense 
completely into the stream of life, courage is required” [1, p. 247]; 

2) Client’s motion along the process is accompanied by “a feeling of righteousness”, that 
“becomes a reliable guide of behavior, which brings intrinsic … satisfaction” [1, p. 240]. As a rule, 
such “feeling of righteousness” has the moral nature – “Truly the righteous attain life, but whoever 
pursues evil finds death” (Proverbs 11:19) [7]. In Rogers’s works I was trying to find this moral 
sense as that, which underlies the “feeling of righteousness”. Instead of it, I recognized a computer 
metaphor of an individual or an “analogy with ECM” as C. Rogers writes [1, p. 243]. The main 
point of the “feeling of righteousness” is in the fact that an individual open to experience receives 
all signals and is always in the “process of adjustment”, and while he or she “is able to give 
an opportunity to all their free, intricately functioning organism to choose that particular variant 
of behavior among many other possible variants, which will be able to truly satisfy him or her 
at present” [1, p. 242]. And the point is not in the “correctness” of organism functioning, but 
in “openness” to the consequences of misbehavior and willingness to correct it. Ruth Sanford [8] 
writes that “there is a possibility that there will be a situation when reliance on the process will 
not work out, but I have not seen it yet.” 

On the one hand the organismic process is correct, functional etc. only because it is going 
in a body (and the nature is wise), however on the other hand the correctness of the process 
is determined by the right decisions which an individual takes, basing on the openness 
to experience. Such process is achieved with a help of favorable conditions of psychotherapy. 
Rogers guides the client in order he or she can “find” their own process, which goes in the body 
and has sensory and visceral symptoms. When this organismic process is reflected in a self-concept, 
it becomes conscious, it goes in phenomenological field of an individual under his or her regulatory 
influence.  

Such process is so “correct” that it goes in the right direction without cognitive knowledge 
of psychotherapist about where psychotherapist-client relations lead [3, p. 235]. Therefore, 
the duality of process “correctness” is observed: on the one hand it is “correct” at the body level 
(as organismic process itself is correct simply by definition, as smart natural powers arise in it), 
but on the other hand – at the level of consciousness it cannot be determined as correct. Among 
the whole variety of developments, which are going in a human, psychotherapist must select 
and maintain that one, which is organismic by itself. That is why at the level of consciousness 
this refers to individual’s openness and sensibility to minimal demonstration of what is goes inside. 
This can occur in emotions, thoughts, walk, illnesses, car driving behavior etc. Besides, 
the “correct” processes usually are rather “calm”, barely noticeable, and require observation. 
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Indeed, they can break through outside, but this would be an exception to the rule rather than 
the rule itself.  

Thus, during consultation a client can keep track of dozens of thoughts, wishes 
and emotions, and also feelings in the body (he thinks about the fact that he did not want to come 
to the consultation, that the consultation has been lasting for a long time, that he has problems 
at work, that he has got into tangle with the wife, that he wants another woman, that he can not 
handle anxiety while meeting new people although he is past forty, that he is not self-confident and 
is of no interest to women, that he fears any changes, that he does not know who he should stay 
with – his wife or his love-mate, that he does not know whether he should be on friendly terms 
with the psychotherapist or he should maintain only working relationships etc.; he is aggressive, 
feels guilty and shy, feels as if he were a bad student, who did not fulfill his homework assignment 
given by the psychotherapist, he tends to freedom and is afraid of it, he wants to drop the love-mate, 
but feels helpless without her, he is afraid of doing something resolute in his life, he wants 
to understand and analyze deeper; he “stands on his own feet badly”, has puffed chest, crawls 
on the floor with pleasure as a baby (during the exercises) and once he stands on his feet, he feels 
that he is watched, that he must satisfy expectations, that he is onstage and feels as if he is a bad 
actor etc.). From all this complex of emotional experiences, thoughts and feelings he must chose 
those, which are the elements of organismic process and have sensory and visceral components. 
Only in this case he gets in his “own” process, which has both sanogenic and developing functions.  

 Therefore, the process is obviously functional in the body, when it is organismic, however 
at the consciousness level – it is not a question of process reliance, but it is a question of hyper-
sensitiveness and openness to experience. This conscious process can not be automatically 
determined as functional and the one, which deserves absolute trust. Failure of trust to the process 
can be reflected in different conceptual means. For instance, Nathan Schwartz-Salant [9, p. 9] 
writes, that “to follow the will of Selfhood … is necessary, but is not enough”; 

3) Process predictability – a therapist performs only the catalytic function, he or she does 
not bring the client to clearly stated goals, but the process, nevertheless, is going according 
to the determined vector and has certain characteristics of its each stage [10]. There is no process 
goals. B. Brodley [11] writes: “I never have the specific goals for a client neither at the beginning 
nor at any other time point of therapy. I have goals only for myself – to create specific relations”. 
Such reliance of the psychotherapist on implicit focus of the process itself, and on the fact that 
the process would go in the desired direction, in our opinion, transforms the process into 
the Process, which thinks, feels and guides on its own. If a conscious motion can counterpose 
to organismic one, and if a conscious motion is achieved by openness and hyper-sensitiveness 
to different aspects of experience, then, perhaps, the process goal should be not far-fetched, 
but organismically reasoned. It means lightning what is going inside by the ray of consciousness. 
Such goal is close to conscious breathing, conscious motion and represents conscious emotional 
experience. 

Consequently, process liberation and its facilitation is a goal of psychotherapeutic 
“performance”, which as “scientific art” (M.E. Burno) actualizes sanogenesis – the “healing 
powers” of a human. 
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COGNITIVE TECHNIQUES IN CLINICAL SEXOLOGY 
Kocharyan G. S. 

 
Наведено різні когнітивні прийоми для лікування хворих із сексуальними 

дисфункціями. Майже всі вони розроблені автором статті.  
Ключові слова: сексуальні дисфункції, психотерапія, когнітивні прийоми. 
 
Different cognitive techniques for the treatment of patients with sexual dysfunctions are 

presented. Almost all of them were developed by the author of the article.  
Keywords: sexual dysfunction, psychotherapy, cognitive techniques.  
 
Представлены различные когнитивные приемы для лечения больных с сексуальными 

дисфункциями. Почти все они разработаны автором статьи. 
Ключевые слова: сексуальные дисфункции, психотерапия, когнитивные приемы.  
 
Sexual disorders are significant for the personality, especially for males. For this reason 

sexual dysfunctions can result in various negative consequences, including neurotic disorders. 
There are a number of methods aimed to adapt the personality to the existing sexual disorders and 
correct the scale of feelings. 

The method of “somatization” [1] is used for treating true nonpsychogenic sexual 
disorders. It is recommended (avoiding iatrogenias) to explain the patient that a sexual disorder is 
the same equivalent sign of a somatic disease as others (headache, insomnia, breathlessness, 
oedemata, higher arterial pressure, etc.). He should be informed that sexual disorders will decrease 
and disappear like other somatic signs do. 

Often sexual disorders are not combined with any pronounced nonsexual manifestations of 
somatic diseases. As the result the method of “somatization” cannot be used. For such cases, when 
erection is reduced and personality reactions are pronounced, we suggested the method 
of decreasing the rank of significance of sexual disorders [2]. Its essence is as follows. At first 
the patient is explained the physiological mechanism of erection development, including 
the information that the appearance of tension in the penis is caused by blood supply to this organ. 
Then the patient is gradually driven to the thought that he groundlessly reduces to a large extent 
the purport of life to blood supply of his penis. When the patient is convinced that this is how 
matters stand, he develops confusion and bewilderment. The achieved result is the starting point 
for further reexamination of his situation that naturally leads to reduced fixation on the sexual 
disorder and a better mood. Simultaneously, emphasis is made on other interests of the personality 
and their actualization is performed. All these measures create favourable conditions for combined 
treatment of the sexual disorder, including use of other psychotherapeutic methods too. 

The method of “comparison by contrast” [3] can be used in combined treatment 
of patients with phobic forms of virgogamy and vaginism (classification by A.M. Sviadoshch [9]). 
It is recommended to carry on the conversation in the following way. At first it is necessary to tell 
the female patient about great capabilities of the vagina to enlarge and confirm it by giving 
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an example of childbirth. One should point to the fact that the body weight of the normal baby and 
its growth at birth reach large values (inform about their ranges). Then it is reasonable to mention 
that the length and volume of the male penis are immeasurably smaller. Thereby the woman 
is vividly shown the contrast between the size of the foetus and penis. This factor creates favourable 
conditions for carrying out more successfully other therapeutic (mainly psychotherapeutic) 
measures aimed to eliminate the existing pathology, because it contributes to reduction 
of the degree of manifestation of the phobic potential as the result of its discredit. 

In some cases (higher anxiety, increased suspiciousness) the patient believes that his defect 
(rather often imaginary or only feebly marked) is known for both his female partner and other 
people, since his sexual disorder manifests itself with something in the man’s behaviour and leaves 
an impression of sexual defect on his whole appearance rather than it is evident only during 
intimacy. This fact significantly affects his state of mind and is the origin of bad feelings, which 
depress the patient. Having made sure on examination that this is how matters stand, the physician 
should resort to “psychotherapy with regard for the mechanism of projection” [3]. Its essence 
is as follows. It is necessary to explain the patient that his feelings result from ascription of his own 
thoughts and knowledge to people around him. It should be pointed out that in reality his woman 
may not even have any idea about his imaginary defect (or slight disorder). Besides it is necessary 
(taking into regard concrete circumstances) to explain the patient that in a number of cases 
the female partner may not suspect even the presence of rather pronounced sexual disorders because 
of primary orientation of some women to erotic influences (caresses, kisses) with an opportunity 
to receive satisfaction during intimacy without orgasm as well as due to rather common lack 
of information about the sexual norm. Such a course of correction of hypernosognosia 
manifestations can give appreciable results, creating the atmosphere of “security”. 

The method of “comparison by analogy” [6]. The sexual sphere is highly vulnerable, 
since as a result of the sexual function twoness this is included into the context of interpersonal 
relations. Therefore any imaginary and true sexual disorders can strike powerful blows 
to the personality prestige, forming in the male the feeling of his inferiority. It is natural that 
in a number of cases sexual problems are suffered with particular acuteness; for example, 
in the presence of anxious- hypochondriac character traits. Such patients may attribute their sexual 
deficiency to a “small” size of their penis (“small penis syndrome”) and sometimes that of their 
testes. Thus, for example, one of our patients with sensitive accentuation of character and anxious 
sexual failure expectation syndrome complained of a small size of his penis, whose measurement 
values turned out to be larger of the lower norm limits, as well as some decrease of one of his testes, 
while its examination did not reveal any difference from the other one. Analysing such cases 
we have drawn the conclusion that such disturbed perception can be assessed by analogy to an optic 
distortion, which occurs when an object is examined through a lens at a short distance (a biconvex 
lens, when the object is placed at a distance less than focal). But the observations, which 
we characterize, deal with distortions of the psychic nature caused by a hypertrophied assessment 
of the events, which take place. This whole situation reminds a caricature, when an artist 
exaggerates some facial characteristics, which express features of the person’s character. It should 
be noted that an inclination for grotesque is laid in the very psyche of the human being and caused 
by his/her more or less emotional, rather than neutral, perception of any significant things. It is this 
fact that is the source for distortion of the perceived. 
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The sixth exercise of the highest stage of autogenic training (autogenic meditation), 
developed by Schultz, can serve as an illustration. When doing this exercise the trainee should learn 
to visualize other people. At first it is recommended to concentrate his/her attention 
on comparatively indifferent images (postmen, bus drivers, etc.), since at the first stages 
any visualization of the persons, who have some relations (both positive and negative) with 
the trainees, is difficult. 

As the person advances in his mastering of the exercise, he learns how to visualize other 
people who are pleasant and unpleasant for him. Initially these images are somewhat caricatured, 
since their pleasant or unpleasant features are subconsciously hyperbolized and only with time 
become more and more “calm”, “passionless”, without any elements of emotional hyperbolization. 
This is regarded as an important index of success in mastering of the exercise, a manifestation 
of the beginning of “autogenic neutralization”.  

During psychotherapy in the cases, described by us, we should strive for “neutralization” 
too. In our opinion, this correction should operate with accessible and obvious analogies, like 
the above one from optics. Having drawn this analogy we tell the patient that if the person 
understands peculiarities in his/her character, which like a magnifying glass refract the events that 
take place, then this person becomes stronger because of the possibility to carry out autocorrection. 
In our talk with this patient we point out that “existence should be raised to the height 
of consciousness” and mention words of a famous thinker, who said that he would give up 
knowledge without an ability to display it. 

In any psychologically stressful situation we recommend the patient to recall that he 
perceives the events, which take place, in another way, unlike other people and to imagine 
a distortion of the object, which is examined through a lens. This will help him in assessment 
of the real significance of the events, which take place. In order to help the patient in this aspect, 
another analogy is used and this is from optics too. We point out that events can appear with their 
true significance in that case when a previously magnified image is passed through a biconcave 
lens, a diminishing glass. It will result in reassessment of the events, which will take place, 
in accordance with their true significance. 

The method of “false signal” [4]. Sometimes sexologists may see patients, who fix their 
attention on the sensations, which originate in their sex organs and in some cases have the character 
of senestopathies. Thus, for example, one of our patients with a suspected sluggish schizophrenic 
process, who revealed certain characterological shifts, complained of periodical appearance 
of unpleasant sensations and pains in his right testis with their radiation to the right lower quadrant 
of the abdomen and the inner surface of his right thigh. Describing the character of sensations in his 
testis, he noted that “at first the sensation of blockage appears, and then as if something burst out 
and circulation begins”. Fixation of attention on senestopathic sensations, which are localized 
in the region of sex organs and accompanied with apprehension for the state of one’s health 
(senestopathic-hypochondrial syndrome), causes indirect decrease of libido, since the patient 
is usually concerned about his state and also quite often is not sure of his sexual capacities. In these 
cases the following argumentation can help in psychotherapeutic explanatory work. 

We usually begin our talk with fixation of the patient’s attention on results of his objective 
examinations, which have not revealed any pathology in his sex organs. Then we point out that 
those impulses, which originate from one’s intact organs, usually are not perceived by the person. 
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But in some cases, as results of dysfunctions in certain formations of the brain, these impulses reach 
its higher (cortical) parts and are perceived as painful sensations. This results in the situation 
of a peculiar physiological illusion, when the real state of things does not correspond to their 
assessment (a “distorting mirror”). 

In order to make the perception of what is stated more understandable we usually tell 
the following story. Before one family left their apartment to be on holiday, the apartment was 
safeguarded with an alarm system. The latter went off twice during the holiday period. But every 
time it was found out that nobody encroached upon the owners’ property. Therefore, we conclude 
that everything at the apartment was absolutely all right, and it was necessary to look for defects 
in the system, which provided the alarm. Also effective can be the following auxiliary method, 
which we use. The patient is told that quite often those people, who have lost their extremity 
(an arm or a leg), feel some pain in it. During our talk we usually point out that when a person fixes 
his/her attention on any organ or part of one’s body, he/she is sure to feel them. In order to confirm 
this idea the following question is asked, “Tell me, please, did you feel your left thumb before 
I asked you about it?” The patient always answers that he did not. In this way we stimulate him 
of his own free will not “to lend his ear” to such painful sensations. 

The effect on the patient can be also increased by means of a popular description of data 
about “somatization” of realized concentration. Thus, it is known that though concentration is by its 
nature a psychic process, but during its realization it is instantly “somatized” [8]. Attention, intently 
fixed on any part of the body, interferes with contraction of small arteries in it. Therefore vessels 
in this place weaken and are immediately filled with arterial blood. It has been shown that 
concentration on receptive fields (tactile, temperature, proprioceptive and other sensitivities) 
is accompanied with an increase of their sensitivity (lowering of the threshold). An experiment 
of using autogenic training with objective registration of skin temperature and carrying out 
of plethysmography showed that dilation of extremity vessels developed in the majority of subjects 
without use of proper autosuggestion formulae, but simply because they were suggested to keep 
their concentration on the extremity during 3-5 minutes. Even concentration on strictly limited areas 
of their trunk, arms and legs resulted in decreased intensity of skin tension (data of tensometry), 
enlargement of this body part (data of plethysmography), decreased bioelectrical activity 
of the adjacent muscle layer and elevation of skin temperature by 1.5–3°C. 

The cited data [8] reveal the pathogenic role that can be played by forced (passive) 
concentration, which is caused by pathological hypochondria and directed, in particular, 
at the function of analyzers. Despite the whole severity of senestopathic sensations, which 
are localized in the region of sex organs, the above psychotherapeutic “treatment” can slightly 
improve the subjective state of the patients, if these sensations are not related to delirious feelings. 

The method of “extension of consciousness” [5]. Starting treatment of a patient 
with a sexual disorder, the physician always regards this disorder as evil, therewith supporting 
the patient’s confidence in it that already exists. But in such cases the concrete context of partner 
relationships is not always taken into account. Thus, for example, we are strongly convinced 
of the fact that in some cases the above disorder can have a positive value, acting as an indicator 
of reliability of the partner communication. Really, when during the partnership that is predicted 
to turn into an alliance the man develops some sexual failure, in some cases the woman 
demonstrates her irreconcilability to this disorder with a subsequent break of relations. 
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As the result, the man’s anxiety caused by the sexual failure is supplemented with feelings 
associated with his fear to lose the beloved person. 

To our mind, it is reasonable in such cases to orientate the patient to assess his sexual 
disorder from another, alternative position. We inform the patient that his understanding 
of the present situation is narrow and that his disorder in this particular case is his benefit rather 
than evil. It is very good that the disorder has appeared just now and not later so that he has been 
able at the proper time to get to know the person with whom he wanted to cast his lot. In reality 
it has turned out that they did not have anything common between them, but bed. Thereby, 
we conclude, the sexual disorder has played a positive role. It is also useful in such cases to ask 
the patient to imagine what would happen if this disorder developed much later, when many years 
after their marriage they would have common children, joint accommodation and household and 
he would be bound with his wife by many other social relations. 

The following parable, which is useful to be told to the patient, can also help to convince 
him of his limited assessment of what has happened, because this assessment does not take into 
account the whole “fullness” of understanding of the problem. An old Chinese man was the only 
person in his village, who had a horse. Naturally, he was richer than the others, because he was able 
to plough more land. Everybody considered him happy, until his horse ran away. Then they began 
to feel sorry for him. A few days later his horse came back and brought a wild horse with it. Since 
now the second horse belonged to him too, everybody began to say about his luck. But next day, 
when his son tried to climb the wild horse, he fell down and broke his leg. Fellow villagers thought 
it to be a misfortune. Some time later the village was attended by messengers of the emperor, who 
took young men to the army. It is clear that the son of the old Chinese man was not taken to the 
army because of his broken leg. This parable in the allegorical form helps to look at the events, 
which take place, in a different way. It turns out that some disorder (the “broken leg”) may 
definitely fulfil a positive function. Naturally, such an access does not mean cancellation 
of eradication of sexual disorders. 

The above psychotherapeutic method, which we have described, is aimed at reconsideration 
of his situation by the patient, results in decrease of psychic tension and proved to be very effective 
during its clinical testing. 

To our mine, the literature reflects rather disputable recommendations of A. Finkel, 
R. Thompson [10] concerning the information that is advised to give patients in connection with the 
psychogenic sexual dysfunction, which they have. Thus, the physician declares them that they 
suffer from “moderate prostatitis”. As the above authors believe, this diagnosis produces a less 
severe psychological effect on the patients versus those cases when the patients regard their erectile 
disturbances as purely psychogenic. The patients were prescribed to increase the volume of liquid, 
which they took, as well as they were administered a sulfanilamide medicine. During their 
subsequent visits they were assured that prostatitis was gradually cured. Some time later they were 
told that they could try to resume their sexual intercourses at favourable opportunities. The authors 
inform that 60 % of those 84 males, who underwent the above course of treatment, developed 
a sufficient degree of improvement. 

Essentially, such a “psychotherapeutic” influence is an artificial method of “somatization”, 
whose use can produce a iatrogenic effect, since there is a common opinion about incurability 
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of prostatitis, especially if its manifestation is moderate. To our mind, the diagnosis 
of a psychogenic disorder of potency, caused by psychological factors, seems much more harmless. 

We also use special cognitive methods for correcting the internal picture of disease in those 
patients, who are concerned about duration of their coitus [7]. These methods are based 
on explanation of causes of development of ejaculatory disorders and are aimed to change 
the patients’ attitude to them. It is far from being always that changes in the duration of coitus 
are manifestations of pathology. Thus, for example, premature ejaculation can often result from 
long breaks in a sex life. In such cases it is reasonable to explain the patient the relationship 
between the duration of coitus and frequency of sexual contacts. We usually draw an analogy 
between the present situation and the situation with a hungry person: we ask the man to answer 
the question, whether he would eat fast if he were not fed during several days. This method is rather 
effective. If the coitus passes fast, it is also necessary to carry out work for strengthening 
the patient’s self-respect by drawing an analogy with other behavioural acts, whose rapid 
fulfillment demonstrates high competence and good capacities of the person [7]. Thus, for example, 
if some specialist rapidly carries out a task, assigned by his leader, this is a positive characteristic 
for this worker. In this vein it is possible to make a comparison with a rapid solution 
of mathematical problems. The male’s self-appraisal can be also raised by telling him that patients 
with hypogonadism (persons, whose production of the male sex hormone is decreased for different 
reasons) are characterized by low sex reactivity. The latter is based on a sharp weakening of libido 
that, in particular, can manifest itself by very prolonged coituses, which sometimes may not end 
with ejaculation. It is also possible to give examples with elderly people, in whom not every sexual 
intercourse ends with ejaculation because of influence of factors, caused by aging [7].  

Measures aimed to raise self-appraisal of people with an increased duration of coituses have 
their own peculiarities. One male, who took our medical advice, complained of a very long duration 
of each sexual intercourse and, what is more, he could finish it only having intensified frictions 
and got ready for the end. We informed the patient that very often we came across cases 
with premature ejaculation and so he, the man who was able to carry out prolonged coituses and 
finish them of his own free will, should be proud of it. In the process of this work the patient’s self-
appraisal considerably improved. But this did not exclude the necessity of pharmaceutical therapy 
aimed to reduce the duration of sexual intercourses. In cases of anejaculation with unaffected 
erection it is possible to attract the male’s attention to the existing positive thing. Thus, for example, 
we told one of our patients, who stated that he “could not come”, that it was much better than if he 
“could not start” (meaning an erectile disorder) and much better than premature ejaculation, 
because he was able to satisfy any woman. The talk, carried out in such a vein, produced a 
pronounced positive effect on him, though not in the least it cancelled the necessity of biologically 
oriented therapy [7]. 

In connection with what was stated above it is necessary to remind that the same 
phenomenon can be perceived in different ways. It is the point of view that much depends upon. 
In this respect, the following funny story is interesting. We mean a man, who was treated 
by a psychologist for night enuresis and remained very satisfied with it. When he was asked 
whether he got rid of that disorder, the answer was negative. But this person stated that he began 
to respect himself because of its presence. 
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It goes without saying that the cognitive methods, which were described above, do not 
cancel the necessity of eradication of ejaculatory disorders, especially in patients with pathology, 
where these disorders distort or embroider the real situation. But in our case the above methods 
fulfil a positive psychoprotective function [7]. 
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СОДЕРЖАТЕЛЬНО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
КЛИЕНТ-ЦЕНТРИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ: ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ 

Шаповалова Л. А. 
 

Дана стаття присвячена проблемі філософського осмислення змістовно-
методологічних засад клієнт-центрованої терапії (КЦТ). Автор класифікує спроби 
попередників проаналізувати феномен психотерапії в трьох напрямках. Таким чином, мета 
статті полягає в тому, щоб визначити проблемні зони і труднощі філософського осмислення 
змістовно-методологічних засад КЦТ як психотехніки та впровадження якої у предметне 
поле психотерапії. Для змістовно-методологічного аналізу КЦТ автор обрав своїм 
інструментом модель психотерапевтичної теорії, розроблену Ф. В. Василюком. В результаті 
такого вибору, автор приділяє велику увагу чотирьом складовим психотерапевтичної 
системи, а саме: вищої мети і пріоритетів, онтології і антропології, основний 
проблематичною кондиції клієнта і напрямом продуктивної терапії в рамках КЦТ. 
В результаті свого дослідження автор приходить до висновку, що змістовно-методологічний 
аналіз КЦТ сприяє визначенню меж застосування і рівень потреби такого способу 
психологічної допомоги населенню. Так само автор стверджує, що філософське розуміння 
психотерапії як комплексної системи сприяє поліпшенню практичних результатів 
її застосування. 

 
This article deals with the problem of the philosophical understanding of the content 

and methodology of the Client-Centered Therapy (CCP). Author analyses three directions 
of the attempts to analyse the phenomenon of the psychotherapy in general. The aim of the article 
is to determine the problem zones and difficulties related to the analysis of the context 
and methodology of CCT as a psych technique and including it into the new map of psychotherapy. 
The model of psycho therapeutic theory by Vasyljuk F.I. was chosen to be the main instrument 
in the analysis of the context and methodology of CCT. Hence, author pays a very peculiar attention 
to four aspects, which combine the psycho therapeutic system, i.e. the highest aim and the priority, 
ontology and anthropology, main problematic condition of the client and the direction 
of the productive therapy in terms of CCP. 

Author concludes, that content and methodology analysis of CCP will help to determine 
the boundaries of application and the areas of demand for this type of psychological treatment 
of people. The author mentions also, that philosophic understanding of the therapy as a complex 
system will improve the practical results of the treatment. 

 
Данная статья посвящена проблеме философского осмысления содержательно-

методологических принципов клиент-центрированной терапии (КЦТ). Автор 
классифицирует попытки предшественников проанализировать феномен психотерапии 
в трех направлениях. Таким образом, цель статьи состоит в том, что бы определить 
проблемные зоны и трудности философского осмысления содержательно-методологических 
принципов КЦТ как психотехники и внедрения оной в предметное поле психотерапии. 
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THE FATHER IMAGE AND MARRIAGE PARTNER IMAGE FOR GIRLS FROM 
SINGLE-PARENT FAMILIES 
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This article explores the features of influence of the father image on the marriage partner 
image in girls from single-parent families. The study involved 20 unmarried girls from single-
parent families and 20 girls from complete families. Differences were found in the perception 
of marriage and family values among girls of complete and incomplete families. 4 factors were 
obtained that reflect the nature of the influence of a father's image on the image of a marriage 
partner: a masculine father, feminine father , androgynous father, dependent / independent father. 

Keywords: father image, girl, partner image, single-parent family, father-daughter 
relationship.
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Relevance. The emotional relationship with a father and his subjective image are important 
factors in the formation of the gender-role identity of daughters, and one of its components – 
the image of an ideal marriage partner [1, 3, 4]. Models of gender behavior, especially 
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in relationships with the opposite sex and building personal and intimate relationships are to a large 
extent "based" on the experience of father-daughter relationships. 

At the same time traditional marriage values in modern society are undergoing significant 
transformations, which lead to an increase in the prevalence of divorce and single-parent families 
[2, 6]. According to statistics 40% of marriages in Ukraine end in divorce. By number of divorces, 
our country ranks third in Europe, after Russia and Belarus. The Ukrainian peak of divorces 
in families takes place in the early years of marriage - from 3 months to five years. Young families 
account for 52% to 62% of divorces in the country. Thus, the number of girls who are raised 
in single-parent families is growing. 

Note that even with no real relationship with the father, his daughter forms a subjective 
image that is based on the basic maternal memories, subconscious attitudes, family myths and more. 
So even girls who have no, or almost no experience of communication with their father have 
an image that can affect the image of the future marriage partner [6, 7]. 

Aim – to explore the relationship between a father image and the image of a marriage 
partner of girls from single-parent families. 

Tasks:
1. To investigate the psychosemantical image of a father in girls from single-parent families. 
2. To investigate the difference in role expectations between married girls from single-
parent families. 
3. To identify the relationship between gender-role characteristics of the father image 
and the image of a domestic partner of girls from single-parent families. 
Methods and techniques of research: The method of "role expectations and demands 

in marriage" by Alexander Volkov, researching the father image and marriage partner by personal 
semantic differential (PSD) by O.L. Kustova, "Relationship color test" by E. F. Bazhina 
and A.M. Etkind. 

The sample consisted of 20 girls from single-parent families and 20 girls from complete 
families, aged 20-25 years. All the girls are unmarried and currently students. Girls from complete 
families predominantly have a positive attitude towards their fathers, they often talk and spend time 
together. Single-parent families are divorced, incomplete or incomplete extramarital types 
of families. Girls from broken families either do not communicate with a parent, or it is very rare. 
The parents divorced before the girl reached the age of 7 years old, the father is substituted mostly 
by the grandfather. 

Research results. The results of empirical research of the psychosemantical image of 
the father determined the emotional attitude girls from broken families had towards their fathers. 
Results of the "relationship color test" by E. F. Bazhina and A. M. Etkind were processed 
by the angular transformation of Fisher and presented in Table 1. 

Most girls from single-parent families have negative attitudes toward fathers and the girls 
from complete families have more of a neutral attitude. This is due to more negative emotions and 
significance of the father image for girls from broken families because of its absence, while girls 
from intact families often have the opportunity to communicate with him. 

Based on the results of the personal semantic differential method (PSD) by O.L. Kustova, 
processed using Mann-Whitney U-criteris, significant differences between the images of the father 
of the girls with full and single-parent families were established, which are presented in Table 2. 
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Table 1 
Emotional attitude towards the father

(«Relationship color test» method by Bazhina E. F. and Etkind A. M.) 

Groups
Positive attitude towards 

the father 
Neutral attitude towards 

the father 
Negative attitude 
towards the father 

girls from 
complete
families

6 (30%) 10 (50%) 4 (20%) 

girls from 
incomplate

families
3 (15%) 6 (30%) 11 (55%) 

* emp 1,151 1,303 2,353

Table 2 
Differences in attitudes towards the father image between girls

  family type N Average rating Sum ratings 
father’s recognition complete 20 25,13 502,5 

incomplete 20 15,88 317,5 
father’s force complete 20 23,93 478,5 

incomplete 20 17,08 341,5 
 complete 20 24,63 492,5 

father’s empathy incomplete 20 16,38 327,5 

As shown in Table 2 there are significant differences between the images of the fathers 
of the girls with full and single parent families by evaluating factors of empathy and a tendency 
to significant differences for the factor of force. These results are understandable due to lack 
of proper communication with parents of girls from single-parent families, the negative 
attitude to it. 

As a result of empirical research of gender role expectations in marriage, the leading 
indicators of family values, role expectations and aspirations of girls from single-parent and 
complete families were identified, and a comparative analysis was conducted. Table 3 shows the 
results of a comparison of family values in girls by the method of "role expectations and demands 
in marriage" by Volkov. 

As shown in Table 3, the two groups have quite different figures for the parent 
and educational scale: this, as well as the household factor, is less important in a marriage for girls 
from single-parent families. But the intimate and sexual side of marriage and the identification 
of the spouses is more important for them. This is due to the fact that they do not see the complete 
picture of the relations and the marriage is idealized. 

The indicators on expectations from the marriage show that there are no significant 
differences between the groups in this factor. But there is a discrepancy between the demands 
to a marriage: girls from single-parent families evaluate themselves lower than girls from complete 
ones, especially on a parental-disciplinary scale. 
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Table 3 
Differences in numerical indicators of vamily values among girls

Scale family type N Average rating Sum ratings 

Household
complete 20 23,73 474,50

incomplete 20 17,28 345,50

Parental and 
disciplinary

complete 20 24,65 493,00
incomplet 20 16,35 327,00

total 40
Intimate and 

sexual
complete 20 18,23 364,50

incomplete 20 22,78 455,50
Spouse

identification
complete 20 19,08 381,50
incomplet 20 21,93 438,50

On the basis of the Kendall correlation coefficient, it was determined that the girls from 
complete families have a more wholesome view of marriage, all the family functions 
are interrelated, while girls from single-parent families have a more idealized and fragmentary 
picture of family life. It was also found found that the intimate and sexual scale for girls from 
single-parent families is linked to the household scale, and for the girls from full families – 
it is connected to the scale of social activity. Personality identification of marriage for girls from 
broken families is associated with the scale of social activity, while for girls from full families – 
it is connected with household, parenting and disciplinary scales, visual appeal and emotional 
psychotherapy. We can conclude that girls from complete families have a more wholesome view 
of marriage, all the family functions are interrelated and girls from single-parent have a more 
idealized and fragmentary picture. 

After a factor analysis of the method of personal semantic differential (PSD) 
by O. L. Kustova, a total of five factors of a father image were found, which are presented 
in the following table 4. 

As shown in Table 4, four factors which impact the image of the father in the image 
of marriage partners of girls from single-parent families were found. The factor, which combines 
such important indicators of the image of a father, as the strength of personality, high social status, 
modernity, masculinity and androgyny, and influencing the perception of the image as a strong 
partner of the individual, emotional, modern and feminine, we called the "masculine father ".

The second factor that reflects the relationship when the father is universally appealing 
(a measure of assessment), emotional, dependent, empathetic and the partner is empathetic 
and androgynous, we called the "dependent parent".

The third factor that reflects the relationship when the father is feminine (has traditionally 
female personality traits) and the partner is emotional, dependent and empathetic, we called 
the "feminine father." 

The fourth factor that reflects the relationship when the father is dependent, feminine 
and masculine, a partner with low overall attractiveness (evaluation index), but has a high social 
status and a good contemporaiety indicator of our time, has been named by us as "androgynous 
father."
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Table 4 
Influence of the father’s image on the partner’s image

for the girls from single-parent families 
Factors

Masculine father 
Dependant

father
Feminine

father
Androgynous
father

Father’s evaluation 0,190 0,859* -0,046 -0,027

Partner’s evaluation 0,575* 0,327 0,242 -0,487*

Father’s force 0,858* 0,241 -0,102 -0,007

Partner’s force 0,697* 0,111 -0,069 0,194

Father’s emotionality 0,028 0,599* 0,287 -0,264

Partnerys emotionalit 0,645* -0,355 0,587* -0,101

Father’s social status 0,727* -0,240 0,050 0,340

Partner’s social status 0,141 0,031 0,205 0,867*

Father’s dependance -0,384 0,641* 0,131 -0,482*

Partner’s dependance 0,001 0,281 0,799* -0,139

Father’s empathy 0,011 0,771* 0,230 0,238

Partner’s empathy 0,101 0,581* 0,664* 0,083

Father’s contemporaniety 0,760* 0,041 0,056 0,034

Partner’s contemporaniety 0,607* 0,318 -0,177 0,613*

Father’s femininity -0,108 0,154 0,852* 0,418*

Partner’s femininity 0,892* 0,089 -0,018 0,079

Father’s masculinity 0,639* 0,360 0,108 0,536*

Partner’s masculinity 0,554* 0,736* -0,004 0,070

Father’s androgenity 0,738* -0,167 0,092 -0,023

Partner’s androgenity -0,106 0,907* 0,210 0,164

* - meaningful indicators, <  0,04. 

As shown in Table 5, four factors that impact the image of the father and the image 
of a marriage partner for girls from complete families were identified. The factor, which combined 
such important indicators of the image of the father, as a strong personality, high social status, 
empathy, modernity and masculinity, and influencing the perception of the image as a strong 
partner of personality, modern, masculine and high social status, we called the "masculine father." 
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The second factor that reflects the relationship when the father is emotional and independent, 
influencing the choice of generally attractive, strong, empathetic, feminine, masculine 
and androgynous partners, we called the "independent father." 

Table 5 
The influence of the father image on the image of the partner’s image

for girls from complete families 
Factors

Masculine
father

Dependant
father

Feminine
father

Androgynous
father

Father’s evaluation 0,393 -0,012 0,723* 0,328

Partner’s evaluation 0,382 0,618* 0,469* -0,254

Father’s force 0,612* 0,395 0,282 0,504*

Partner’s force 0,442* 0,659* 0,293 0,074

Father’s emotionality -0,043 0,647* 0,103 0,273

Partnerys emotionalit 0,092 0,117 -0,065 0,798*

Father’s social status 0,727* 0,138 0,219 0,450*

Partner’s social status 0,740* 0,206 0,143 -0,012

Father’s dependance -0,303 -0,705* 0,448* -0,247

Partner’s dependance -0,200 0,464* -0,009 0,585*

Father’s empathy 0,442* 0,110 0,658* -0,239

Partner’s empathy 0,279 0,832* -0,073 0,198

Father’s contemporaniety 0,761* 0,288 0,337 0,185

Partner’s contemporaniety 0,892* 0,099 0,001 -0,274

Father’s femininity 0,037 0,230 0,915* 0,001

Partner’s femininity 0,117 0,835* 0,334 0,005

Father’s masculinity 0,779* 0,130 0,244 0,514*

Partner’s masculinity 0,472* 0,559* 0,196 0,505*

Father’s androgenity 0,291 0,297 0,610* 0,537*

Partner’s androgenity 0,286 0,677* 0,415* 0,217

* - meaningful indicators, <  0,04. 
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The third factor that reflects the relationship when the father is generally attractive, 
dependent, empathetic, feminine and androgynous, the partner is generally attractive 
and androgynous, we called the "feminine father." 

The fourth factor that reflects the relationship when the father is strong, with a high social 
status, masculine and androgynous, and the partner is emotional, dependent and masculine, 
we called the "androgynous father." 

Conclusions
1. The girls from single-parent families, as opposed to women with complete families, have 

a negative emotional attitude towards the image of a father, a low score in the overall attractiveness, 
strength of personality and empathy of a father, due to the peculiarities of their family socialization. 

2. The girls from single-parent families underestimated the value of a disciplining parent 
and household party marriage. At the same time they recognize the importance of identification 
with their spouses and the intimate sexual side of marriage, which serves a compensatory function 
due to a lack of examples of marital relations. The girls from single-parent families hope that their 
marriage will be better than the one that the mother failed, through diverting their attention to these 
aspects of marriage. 

There is no significant difference between the analyzed groups in expectations from marriage. 
But there is a discrepancy between the demands of married girls and single-parent families; the last 
evaluate themselves lower than girls from complete families, especially on the parental 
and disciplinary scale. 

Girls from complete families have a more wholesome view of marriage, all the family 
functions are interrelated, while girls from single-parent families have a more idealized picture, 
marriage values are isolated from each other. 

3. The girls from single-parent families have a masculine image of a father, who is seen 
as a strong personality, modern and has a high social status, but remains empathetic, this affects 
the choice of a strong personality, emotional, modern and feminine partner. 

A dependent image of a father, who is seen as universally appealing (a measure 
of assessment), emotional, empathetic affects the choice of a empathetic and androgynous partner. 

A feminine image of a father, who is seen as a person with traditionally feminine traits, 
but remains overally attractive, dependent and empathetic affects the choice of an emotional, 
dependent and empathetic partner. 

An androgynous image of a father, who is seen as dependent, devoid of individual power, has 
a high social status influences the choice of a partner with low overall attractiveness (evaluation 
index), but high social status and an indicator of modernity. 
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Розділ: Медична психологія: теоретичні та прикладні питання 

 

УДК 159.196:616.89:614.253:001.8 
 

ОСОБЛИВОСТІ РЕПРЕЗЕНТАЦІЇ ОБРАЗУ ПАЦІЄНТА У ЛІКАРІВ  
ТА ЙОГО ЗВ’ЯЗОК З КОМПЛАЙЄНСОМ ХВОРИХ 

Шестопалова Л. Ф., Кожевнікова В. А., Бородавко О. О. 
 

У статті розглянуто особливості репрезентації образу пацієнта у лікарів різних 
спеціальностей (неврологів, психіатрів та наркологів). Визначено основні форми їх рольових 
позицій при взаємодії з хворими, а саме – гіперпротекція, функціональне співробітництво, 
партнерство та авторитарність. Показано зв'язок між характером образу пацієнта у лікарів, 
їх рольовою позицією та оцінкою ними рівня та типу комплайєнсу хворих. 

Ключові слова: комплайєнс, психічні розлади, неврологічні розлади, лікувально-
реабілітаційний процес, лікарі. 

 
The article describes the features of the image representation of the patient by doctors 

of various specialties (neurologists, psychiatrists and narcologists). The basic shape of their role 
positions in the interaction with patients – namely giperprotektion, functional co-operation, 
partnership and authoritarianism. The relationship between the patient's image of the character 
of the doctors, their role and position of the evaluation level and type of compliance of patients. 

Key words: compliance, psychiatric disorders, neurological disorders, medical treatment 
and rehabilitation process, doctors. 

 
В статье рассмотрены особенности репрезентации образа пациента у врачей 

различных специальностей (неврологов, психиатров и наркологов). Определены основные 
формы их ролевых позиций при взаимодействии с больными, а именно – гиперпротекция, 
функциональное сотрудничество, партнерство и авторитарность. Показана связь между 
характером образа пациента у врачей, их ролевой позицией и оценкой ими уровня и типа 
комплайенса больных. 

Ключевые слова: комплайенс, психические расстройства, неврологические 
расстройства, лечебно-реабилитационный процесс, врачи. 

 
Сучасний лікувальний процес, незалежно від його конкретного змісту і специфіки, 

є не тільки медичним, але і складним психосоціальним явищем. Ефективність сучасних 
лікувально-реабілітаційних заходів багато в чому залежить не лише від адекватності 
терапевтичних технологій, але й від численних психологічних чинників та умов [1–7; 10–13]. 
До фундаментальних психологічних чинників, що опосередкують все розмаїття лікувально-
реабілітаційних втручань, належить система мотивацій пацієнта та міжособистісні взаємини 
хворого і медичних спеціалістів. Мотивація лікування, активна участь пацієнтів 
у лікувально-реабілітаційному процесі з урахуванням його особистісних особливостей 
та характеру реагування на захворювання є базисом сучасного лікувально-реабілітаційного 
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The article is devoted to theoretical substantiation and research neurotic personality features 
invariant emotional neuroticism medical intensive care unit. Presented attempt to represent an 
adequate and objective diagnostic indicators of emotional neuroticism medical intensive care unit, 
and developed a questionnaire to study the job satisfaction of physicians, which can be successfully 
used in the practice of psychologists working in hospitals. 
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 1. 

1 2
t-value df p

Vali
d N

Vali
d N

Std.Dev
.

Std.Dev. F-ratio p 

 1 
vs.

 2 

17,230
7

6,1428
5

7,625 18 0,00 13 7 3,2443 2,79 1,34779 0,7466 

 1 vs. 

 2 

12,461 10,142 1,9475 18 0,06 13 7 2,10615 3,236694 2,36168 0,1934 

 1 vs. 

 2 

1,6153 4,2857 -1,128 18 0,27 13 7 4,89112 5,345225 1,19430 0,7444 

 1 
vs.

 2
12,538 6,857 3,2382 18 0,00 13 7 2,90446 5,014265 2,98046 0,1015 

 1 vs. 
 2 

10,923 8,1428 1,3301 18 0,20 13 7 4,23205 4,879500 1,32937 0,6337 

 1 vs. 
9,6153 7,8571 1,0229 18 0,31 13 7 3,17643 4,488079 1,99637 0,2902 

 1 
vs.

 2 

14,846 14,571 0,2152 18 0,83 13 7 2,93956 2,225395 1,74482 0,5101 
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УДК 159.922.7:616.33-053.6  
 

ПІДХОДИ ДО ОРГАНІЗАЦІЇ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ 
ПІДЛІТКІВ ІЗ ГАСТРОЕЗОФАГІАЛЬНОЮ РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ 

В УМОВАХ СТАЦІОНАРУ 
Кукуруза Г. В., Кирилова О. О. 

 
У статті визначено особливості уявлень щодо здоров’я підлітків 

із гастроезофагіальною рефлюксною хворобою. Проаналізовано структуру внутрішньої 
картини здоров’я цих підлітків та визначені гендерні особливості сприйняття власного 
захворювання. Наведено підходи до організації їх психологічного супроводу. Визначені 
завдання та напрямки роботи медичного психолога, що містять корекцію внутрішньої 
картини здоров’я хворих підлітків в умовах стаціонарного лікування. Підкреслюється 
важливість психоосвітнього компоненту, як підґрунтя для подальшого моделювання 
поведінки хворого підлітка, спрямованої на лікування та підтримку власного здоров’я. 

Ключові слова: підлітки, внутрішня картина здоров’я, гастроезофагіальна рефлюксна 
хвороба, психологічний супровід. 
 

The features of ideas on  about health of adolescent with gastroezofagialnoyu reflux disease 
are presented. The structure of the internal picture of the health of adolescents is analyzed. Gender-
specific perception of their own disease are highlighted. The approaches to the organization of their 
psychological support are described. Selection of the task and directions for the work of clinical 
psychologist for the correction of the internal picture of the health of adolescents are defined. The 
importance of psychoeducational component, as the basis for further modeling of patient behavior, 
directed to the treatment and support of their own health are stressed. 

Key words: adolescents, internal picture of health, gastroezofagialna reflux disease, 
psychological support. 

 
В статье определены особенности представлений о здоровье подростков 

с гастроэзофагиальною рефлюксной болезнью. Проанализирована структура внутренней 
картины здоровья этих подростков и выделены гендерные особенности восприятия 
собственного заболевания. Описаны подходы к организации их психологического 
сопровождения. Выделены задачи и направления работы медицинского психолога, 
содержащие коррекцию внутренней картины здоровья больных подростков в условиях 
стационарного лечения. Подчеркивается важность психообразовательного компонента, как 
основы для дальнейшего моделирования у больного подростка поведения, направленного 
на лечение и поддержку собственного здоровья. 

Ключевые слова: подростки, внутренняя картина здоровья, гастроезофагиальна 
рефлюксная болезнь, психологическое сопровождение. 

 
Збереження здоров’я підростаючого покоління нашої країни – проблема, яка займає 

центральне місце в дослідженнях фахівців різних галузей вітчизняної науки. 
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) є однією з актуальних медико-соціальних 
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