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O.M. Lukashevych. Civism as a result of personality’s civil develop-
ment: psychological discourse. In the article the modern psychological 
approaches to the concept of «civism» are analysed in the context of per-
sonality’s civil development. The peculiarity of Ukrainian psychological 
discourse of the concept of civism is studied to be the combination of psy-
chological and pedagogical views to this concept. Thus, the pedagogical 
opinions in a certain measure do the psychological understanding of civism 
in some way washed out and indefinite. It is concluded that civil develop-
ment is the difficult process of quality social and psychological and per-
sonality changes, and the formation of personality’s integral psychological 
quality – civism is the result and the criterion.

In such context it becomes possible to separate the phenomena, which 
touch the process of civil development (psychological conformities to law, 
mechanisms, features and others like that) and those which belong to the 
results of this development, they are descriptions and internals of civism.

In addition, the process of civil development provides that the content 
of civism will change both on quality and after quantitative indexes on ev-
ery age-old stage. On condition of structural civil development the indexes 
of civism will acquire more rich meaning, on condition of destructive de-
velopment (violations of processes of socialization and personality develop-
ment) civil internals can not be formed at all, or not enough expressed.

Key words: psychological discourse, personality, civil development, 
civism, civil consciousness.

Отримано: 21.12.2013 р.

УДК 159.94
К.С. Максименко

Методология и психотехника 
реконструкции личностного «Я» в 

клинике заболеваний различного спектра
К.С.Максименко. Методология и психотехника реконструкции 

личностного «Я» в клинике заболеваний различного спектра. Автор 
статьи анализирует, что проблематика личностной психотерапии в со-
временной медицинской психологии ставит актуальный с научной 
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точки зрения вопрос о специфике модели полноценного многоаспек-
тного здорового «Я», как фундамента психотерапевтической работы с 
пациентами/клиентами. Сделан вывод, что методология и психотехни-
ка реконструкции личностного «Я» в клинике заболеваний различного 
спектра должна опираться на понимание особенностей когнитивного, 
эмоционального, поведенческого компонентов системы отношений к 
болезни; на знание психологии здоровья и особенностей личностных 
ресурсов человека, страдающего заболеванием; на понимание соотно-
шения клинических, психофизиологических, психологических меха-
низмов личностных расстройств при выборе соответствующих техник 
личностно ориентированной и симптоматической психотерапии.

Ключевые слова: методология, психотехника, реконструкция 
личностного «Я», заболевания различного спектра, психотерапия, 
когнитивный, эмоциональный, поведенческий компонент, психология 
здоровья, личностные расстройства.

К.С.Максименко. Методологія та психотехніка реконструкції осо-
бистісного «Я» в клініці захворювань різного спектра. Автор статті за-
значає, що проблематика особистісної психотерапії в сучасній медичній 
психології ставить актуальне з наукової точки зору питання про специ-
фіку моделі повноцінного багатоаспектного здорового «Я» як фунда-
менту психотерапевтичної роботи з пацієнтами/клієнтами. Зроблено 
висновок, що методологія і психотехніка реконструкції особистісного 
«Я» в клініці захворювань різного спектра повинна спиратися на розу-
міння особливостей когнітивного, емоційного, поведінкового компонен-
тів системи відносин до хвороби; на знання психології здоров’я й осо-
бливостей особистісних ресурсів людини, що страждає захворюванням; 
на розуміння співвідношення клінічних, психофізіологічних, психоло-
гічних механізмів особистісних розладів при виборі відповідних технік 
особистісно-орієнтованної і симптоматичної психотерапії.

Ключові слова: методологія, психотехніка, реконструкція особис-
тісного «Я», захворювання різного спектра, психотерапія, когнітивний, 
емоційний, поведінковий компонент, психологія здоров’я, особистісні 
розлади.

Постановка проблемы. Проблематика личностной психотера-
пии в современной медицинской психологии ставит актуальный 
с научной точки зрения вопрос о специфике модели полноценного 
многоаспектного здорового «Я», как фундамента психотерапевти-
ческой работы с пациентами/клиентами. Многоаспектное личност-
ное «Я», познающее и познаваемое, в научном подходе исследования 
психики У. Джемса выступает одной из важнейших парадигм лич-
ностной психотерапии в современной медицинской психологии.

Психотерапия как основная составляющая в общей структу-
ре клинической психологии, в условиях сосуществования двух 
моделей с разными методологиями – медицинской и психологи-
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ческой, в реализации изучения и создания психологических ме-
тодов воздействия на психику человека с лечебной и практичес-
кой целью должна опираться на психологические исследования 
личностного «Я».

Цель нашей работы состоит в исследовании методологии и 
психотехники реконструкции личностного «Я» в клинике забо-
леваний различного спектра.

Анализ последних публикаций. Рассмотрим теперь особен-
ности методологии и психотехники, относящися к процессам 
психотерапии личностного «Я», как она оформилась к концу 
ХХ – началу ХХI века. Психотерапевтическая работа, связан-
ная с личностной психотерапией пациентов, страдающих пси-
хиатрическими и общесоматическими заболеваниями, носит 
вспомогательный характер по отношению к основному курсу 
лечения. По крайней мере именно так, в основном, понимают и 
трактуют ее, согласно сложившейся традиции современные ис-
следователи – как отечественные, так и зарубежные (см. Айви 
и др., 1999; Александров, 2004; Алексейчик, 1985; Амон, 2002; 
Бабич, 2008; Бассин и др, 1979; Браун и Педдер, 1998; Бурно, 
2006; Вассерман и др., 2010; Вельвовский и др., 1984; Гройсман, 
1995; Михайлов и др., 2002; Простомолотов, 2007; Холмогорова, 
2001; Щеглов, 2006; Brautigam, 1986; Zur, 2009 и др.).

Актуальность и необходимость соответствующей психотера-
пии обусловлены комплексным, системным подходом к лечению 
заболеваний. В ходе лечения основного заболевания зачастую 
оказывается, что наиболее целесообразна психотерапевтическая 
помощь, связанная с психологической переработкой внутренней 
картины болезни и формированием у пациентов более адаптивных, 
с учетом их состояния, ценностно-смысловых ориентаций. 

Из вышесказанного вытекает следующая немаловажная 
пресуппозиция: личностная психотерапия при хронических и 
инвалидизирующих заболеваниях, в том числе и прежде всего 
соматических, предполагает систему психокоррекционных ме-
роприятий, а также психологическую реабилитицию и психо-
логическую профилактику. Реабилитация (как система и как 
процесс) при этом включает в себя собственно психологический 
компонент, который должен соответствовать уровню развития 
и зрелости личности, ее направленности, установкам и отноше-
ниям, преобладающим формам психологической компенсации, 
а также учитывать степень социальной интеграции личности в 
основные малые группы: семью, производственный коллектив, 
неформальное социальное окружение и т.п.
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Понятно, что заболевание (психическое или соматическое) 
вызывает у человека те или иные психологические реакции, 
обусловленные его характерологическими и личностными осо-
бенностями. Как результат, у больного формируется тот или 
иной тип психологического реагирования на заболевание. Со 
времён В.М.Бехтерева, Э.Кречмера, П.Б.Ганнушкина и вплоть 
до работ В.Н.Мясищева и Б.Д.Карвассарского система представ-
лений медико-психологического знания, относящегося к вну-
тренней картине здоровья и болезни, типам реакций на болезнь, 
специфике переживания болезни во времени, влияние болезни 
на психику человека занимают важное место в проблематике 
медицинской психологии и лечебного дела вообще. Как справед-
ливо подчёркивает В.Д.Менделевич, можно было бы предполо-
жить о неоднозначности ценностей взаимоотношений в системе 
«врач – пациент», однако для эффективного лечения в равной 
степени важны и учёт психологических переживаний пациента 
и, несомненно, как собственно профессиональная, так и психо-
логическая, в частности коммуникативная, компетентность вра-
ча (см. Менделевич, 2005, с. 213-219).

Изложение основного материала исследования. В одной из 
наиболее разработанных и распространённых типологий психо-
логического реагирования на заболевание, созданной А.Е.Личко 
и Н.Я.Ивановым, учитывается три группы факторов, определя-
ющих способ реагирования: природа самого заболевания, тип 
личности, в частности акцентуация характера, и отношение к 
данному заболеванию в референтной для больного группе (см. 
Менделевич, 2005, с. 173). Эти типы объединены в блоки. 

1. Типы отношения к болезни, при которых социальная 
адаптация в целом не нарушена – гармоничный, эргопатический 
и анозогнозический.

2. Типы реагирования на болезнь, характеризующиеся 
психической дезадаптацией интрапсихической направленнос-
ти (повышенная тревожность, ипохондричность, неврастенич-
ность, депрессивность и аппатичность). 

3. Типы реагирования, отличающиеся психической дезадап-
тацией интерпсихической направленности (эгоцентрический, 
паранояльный, дисфорический, сензитивный).

Таким образом, система отношений к болезни включает в себя 
когнитивный, эмоциональный и поведенческий компоненты. 
Совершенно очевидно, что вызванные заболеванием реакции че-
ловека не могут не влиять на его личностное «Я», затрагивая не 
только сферу отношения к болезни, но и самоотношение, само-
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оценку, принятие себя – все то, что составляет внутренний пси-
хологический мир человека.

Особое место в указанной проблематике принадлежит хро-
нифицирующим и инвалидизирующим заболеваниям, посколь-
ку последние затрагивают социальный статус пациента, его 
функциональные роли в социуме, круг общения и интересов, 
уровень притязаний и самооценки, но главным образом – необ-
ходимость трансформации прежнего привычного образа жизни 
и деятельности, необходимость формирования нового жизнен-
ного стереотипа. Самооценка больными влияния заболевания 
на их социальный статус является весомой частью «внутренней 
картины болезни», а соответственно и важной «точкой приложе-
ния» психотерапевтического воздействия на больного в процессе 
его реабилитации. И это при том, что в контексте нашей работы 
мы исключаем из специального анализа вероятность летально-
го исхода, влияние болезни на возможность поддержания пре-
жнего материального благосостояния, влияние болезни на сферу 
сексуальних отношений и репродуктивних функций, не говоря 
уже о сфере досуга и интересов. Если же принять во внимание, 
присутствующие в массовой практике врача и медицинского 
психолога терминальные заболевания, весьма часто проявляю-
щиеся болевые характеристики болезни, необходимости как ра-
дикального, так и паллиативного лечения со всеми сопутствую-
щими им сложностями, становится совершенно очевидным, что 
методологические и психотехнические вопросы личностной пси-
хотерапии требуют постоянной и тщательнейшей проработки в 
зависимости от конкретной жизненной ситуации.

Трудности начинаются уже с определения индивидуаль-
но-типологических особенностей больных и характеристики 
типов личностного реагирования на заболевание. Как извест-
но, больные зачастую не просто не стремятся, а избегают при-
влекать внимание врачей к изменениям в нервно-психической 
сфере. Они не хотят, чтобы их признали «нервными» больными, 
«неадекватными», а тем более с изменениями со стороны психи-
ки (см. Бассин и др., 1979; Вассерман, 1987; Завьялов, 1999; Ка-
нищев, 2003; Коростий, 2009, Крайников, 1999; Корягин и др., 
2006; Михайлов и др., 2011; Сарвир, 2004; Федак, 2011 и др.). 

Поэтому, при изучении состояния психической сферы 
даже у соматических больных большую ценность имеют 
экспериментально-психологические методики. В процессе 
экспериментально-психологического исследования медицин-
ский психолог может составить внутреннюю картину болезни 
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пациента и, тем самым, сориентировать врача в том, насколь-
ко адекватно больной представляет своё заболевание и способен 
выстроить адаптивный тип поведения. Со времён С.И.Боткина, 
принцип «лечим не болезнь, а больного» – является одним из ве-
дущих в отечественной врачебной традиции.

Значимость личностного подхода традиционно подчёрки-
вается в профессиональной литературе (Бассин и др., 1979; Ку-
лаков, 2007; Любан-Плоцца, 1994; Мясищев, 1960), являясь 
одним из важнейших теоретико-методологических принципов 
отечественной медицины. Поэтому представляется несомненным 
необходимость детального исследования клинических осо-
бенностей личности больного, и её трансформации, динамики 
компенсаторных, протективных и деструктивных механизмов в 
процессе развития болезни. Это необходимо как для решения за-
дач патогенетической и дифференциальной диагностики, так и 
лечебно-восстановительной практики, психотерапевтической и 
психокоррекционной работы.

Цели психокоррекционной и психотерапевтической работы 
с больными могут быть самыми разнообразными: помощь в пре-
одолении внутриличностного конфликта, коррекция и психоте-
рапия различных последствий влияния болезни на психику, кор-
рекция неэффективных механизмов психологической защиты и 
помощь в построении адекватного копинг-поведения, адаптация 
к болезни, коррекция внутренней картины болезни, работа с се-
мьей больного для активизации социальной поддержки, изме-
нение преморбидных личностных особенностей, повышающих 
риск рецидива болезни и затрудняющих ее течение и процесс 
реабилитации и т.д. В рамках проблемы психотерапевтической 
реконструкции личностного «Я» больных психическими и со-
матическими заболеваниями некоторыми исследователями и 
психотерапевтами-практиками предпринимаются попытки ис-
следования этой проблемы и описания опыта применения психо-
терапевтических методов в реализации той или иной психотера-
певтической работы с больными.

Так, в результате изучения невротических заболеваний Б.Д. 
Карвасарский создал модель, которую можно использовать в 
процессе исследования трансформации личностных особеннос-
тей больных. Согласно Б.Д. Карвасарскому, по невротической 
реакции в картине личностных нарушений на первом месте 
оказываются расстройства, связанные преимущественно с осо-
бенностями темперамента. К таким первичным личностным 
особенностям могут быть отнесены повышенная аффективность 
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больного истерией, тревожность и ригидность обсессивного боль-
ного, повышенная истощаемость больного неврастенией. Однако 
сами по себе эти особенности могут быть причиной лишь крат-
ковременной невротической реакции, развившейся в трудной 
психотравмирующей ситуации. В этом случае можно говорить 
не столько о психогенной, сколько об эмоциогенной ситуации. 
Вторая стадия невротического заболевания – стадия собственно 
невроза, психогенного расстройства, в основе которого лежит на-
рушение значимых отношений личности. Неуверенность в себе, 
поиски признания, как черты невротической личности, и явля-
ются, по сути, зафиксированным и устойчивым отношением к 
себе. На третьей стадии невроза – при его затяжном течении и 
невротическом развитии – отмечается усиление этих черт до сте-
пени характерологических акцентуаций и психопатических осо-
бенностей, которые во многом определяют поведение человека и 
его дезадаптацию (см. Карвасарский, 1990).

Первичные личностные черты, связанные с особенностями 
темперамента, выражаются прежде всего в аффективной сфере; 
вторичные черты проявляются в нарушении системы отношений 
и являются глубинными личностными нарушениями, внутрен-
ними проблемами; третичные личностные черты обнаруживают-
ся уже на поведенческом уровне и могут выражаться, например, 
в трудностях общения, межличностного функционирования. 
Появление третичных, а иногда и вторичных личностных об-
разований у больных неврозами обусловлено, как правило, 
регулятивными целями сохранения существующей системы 
отношений, отношения к себе и самооценки, обеспечивающих 
её целостность и устойчивость. Это означает, что третичные 
личностные образования у больных неврозами – особенности 
поведения и межличностного функционирования – выполняют 
своего рода защитную функцию, функцию сохранения существу-
ющей системы отношений, сохранения хотя бы внешней пози-
тивной самооценки и уверенности в себе. В картине болезни при 
этом выступают психологические механизмы, которые свиде-
тельствуют, с одной стороны, о явлениях дезадаптации и сохра-
нения личностных расстройств, а с другой стороны, указывают 
на возможные пути их коррекции. Речь идет о невротических 
защитных механизмах.

Рассмотренные первичные, вторичные и третичные особен-
ности личности пациента, страдающего неврозом, играют суще-
ственную роль при выборе оптимальной психотерапевтической 
тактики. Если при первичных личностных расстройствах суще-
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ственную роль в терапии могут играть биологические методы 
лечения (в том числе и современные психотропные средства), 
то коррекция вторичных личностных нарушений, нарушений 
системы отношений личности требует уже проведения личност-
но-ориентированной (реконструктивной) психотерапии как в 
индивидуальной, так и особенно в групповой форме. Коррек-
ция третичных личностных расстройств при неврозах, которые 
проявляются в поведенческой сфере, осуществляется более кон-
структивно при дополнении патогенетической психотерапии 
различными методами поведенческого тренинга. Соответствен-
но, учет первичных, вторичных и третичных личностных осо-
бенностей больных неврозами позволяет более целенаправленно 
использовать и другие формы психотерапии (суггестию, аутосуг-
гестии и др.). Влияние различных лечебно-восстановительных 
методов (в том числе и тех, которые имеют психотерапевтичес-
кую направленность) и их соотношение, обусловленное наличи-
ем первичных, вторичных и третичных личностных образова-
ний, прослеживаются автором не только при неврозах, но и на 
моделях различных заболеваний, таких как эпилепсия как ор-
ганическое заболевание головного мозга и ишемическая болезнь 
сердца как психосоматическое заболевание.

Изучение феноменологии личностных расстройств и их ди-
намической трансформации в процессе развития болезни, по-
мимо теоретического, имеет и большое практическое значение, 
способствуя эффективному проведению психотерапии, подбору 
адекватного соотношения её с биологическими воздействиями с 
учётом различного уровня нарушений в структуре личностных 
расстройств.

Другими примерами клинической направленности психоте-
рапии является выбор психотерапевтических подходов, методов 
и содержания психотерапевтических воздействий при акцентуа-
циях характера и психопатиях.

Если личностно-ориентированная (реконструктивная) пси-
хотерапия больше предназначена для лечения невротических 
расстройств и опирается на психологические основы в понима-
нии механизмов неврозов, то разработанная М.Е.Бурно (Бур-
но, 2000) терапия творческим самовыражением психопатичес-
ких и хронически-шизофренических расстройств, особенно с 
дефензивными проявлениями, соответственно опирается на 
тщательный учёт клинических особенностей пациента. Ав-
тор указывает на такие особенности работы пациентов разных 
групп в терапии творческим самовыражением: 1) с психастени-
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ками – научно-лечебная информация, чувственное оживление, 
2) с астениками – забота, доброта, художественные, лиричес-
кие эмоции, 3) с дефензивными циклоидами (обычно склонные 
к вере в своего психотерапевта) – краткая научно-лечебная ин-
формация, эмоционально-подробное, юмористически мягкое, 
жизнеутверждающее влияние авторитета психотерапевта, 4) с 
дефензивными шизоидами – помощь в творческом общественно-
полезном выражении своей идентичности, видении подлинных 
ценностей в других людях, 5) с дефензивными эпилептоидами – 
помощь в поисках положительных черт в людях, несогласных 
в чем-то с ними, общественно-полезном выражении своей иден-
тичности, 6) с дефензивными истерическими психопатами – 
нужно помочь научиться заслуживать внимание людей, пусть 
демонстративным, но общественно-полезным самовыражением, 
7) с ананкастами – нужно помочь сделать навязчивые пережи-
вания основой для творчества; 8) с дефензивными малопрогре-
диентно-шизофреническими пациентами – на основе особого 
интимного психотерапевтического контакта (невозможного в ра-
боте с психопатами) можно помочь пациенту, беспрестанно акти-
визируя его творчески, общественно-полезно выразить в жизни 
свою личностную полифонию расчленения-сюрреалистичности, 
которая имеет особую гармонию (Бурно, 2000).

В несколько ином, но также клиническом плане рекомен-
дует учитывать тип психопатии и акцентуации характера при 
выборе психотерапевтических вмешательств А.Е.Личко (см. 
Карвасарский, 1990; 2011).

Как показали социально-психологические исследования 
в процессе формирования и осуществления аутодеструктив-
ного поведения (в т.ч. алкоголизма, наркомании, увлечения 
опасными для жизни и здоровья видами спорта), важную роль 
играет самооценка человека, характер и степень её сформиро-
ванности, оценка его поведения другими и личностью поведения 
других (Братусь, 1988). В контексте рассмотрения социальной 
перцепции у людей с аутодеструктивными паттернами поведе-
ния, деятельности и стиля жизни отмечаются такие особенности 
как резко полярная самооценка (или безосновательно завышена, 
или занижена), оценка своего поведения носит оправдательный 
характер по типу каузальной и ситуативной атрибуции, сниже-
ние критики проявляется в отрицании наличия аутодеструктив-
ного поведения по принципу сравнения себя с другими. В случае 
аутодеструктивного поведения при завышенной самооценке че-
ловек склонен гипертрофировать свои преимущества как в своих 
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глазах, так и в глазах других, причём он способен приписывать 
себе несуществующие положительные и социально одобряемые 
качества, при заниженной самооценке своё аутодеструктивное 
поведение человек трактует как вынужденное, ищет у других по-
ддержки и подтверждения объективных причин, которые при-
водят его к саморазрушению.

Формирование аутодеструктивных паттернов поведения 
имеет в своей основе социально-перцептивные механизмы, 
которые основаны на построении самооценки и самоотношения, 
которые возникают в рамках межличностного взаимодействия. 
Завышенная самооценка порождает тенденции к самодеструк-
тивному поведению, пренебрежительному отношению к мнению 
других и к другим людям вообще. Компенсаторное поведение 
при недостаточном количестве социально-одобряемых форм 
снятия негативных последствий фрустрирующих ситуаций осу-
ществляется при обращении к психоактивным веществам, су-
ицидальному поведению или психоэмоциональной разрядке с 
помощью экстремальных видов спорта. При заниженной само-
оценке также формируется интенция в уход от реальности, и 
прежде всего от себя, при отрицательном отношении к себе – в 
компенсаторную деятельность, приём психоактивных веществ, 
выбор профессии, связанной с риском для жизни и здоровья, а 
также суицидальное поведение.

По данным исследований В.А. Худика, нарушение само-
оценки по мере развития алкоголизма проявляется раньше, 
чем расстройства критичности в познавательной деятельности, 
еще до сформированности выраженного алкогольного слабо-
умия. Разногласия в самооценке и объективной оценке по ряду 
психодиагностических методик увеличиваются по мере нарас-
тания психического дефекта (Худик, 1993). Таким образом, 
искажённо-дефицитарная самооценка формируется задолго до 
формирования аутодеструктивного поведения и служит осно-
вой дезадаптации человека. В работе с аддиктивными пациен-
тами психотерапевт сталкивается с интенсивной регрессией, 
которая может пойти путём злокачественного развития, акту-
ализацией нарциссических личностных черт, а также словес-
ной невыразительностью зоны базисного дефекта. В качестве 
эффективного метода работы с такими пациентами все шире 
используется символ-драма, в рамках которой происходит ин-
тенсивная работа с нарциссическим удовольствием и словесным 
выражением состояний пациента, которое происходит вслед за 
образным (Обухов, 1997).
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Психотерапия, особенно адекватная в случае психогенных 
расстройств, прежде всего в групповых ее формах, применяется 
также при психических заболеваниях эндогенного характера. 
При этих заболеваниях психотерапию обычно включают в сис-
тему биологического лечения и социально-реабилитационных 
воздействий. Для каждого типа эндогенных психических забо-
леваний используются определённые типы психотерапевтичес-
кого вмешательства, направленные на те или иные цели. Осно-
вная литература по этой проблеме посвящена психотерапии при 
шизофрении и эндогенных депрессиях (Холмогорова, 2001; Мен-
делевич, 2005; Макаров, 2001 и др.). При достаточной разрабо-
танности системы психотерапевтического и психосоциального 
воздействия для таких больных, исследования их личностного 
«Я» и вопросы, связанные с его реконструкцией, остались мало 
разработанными. Однако еще менее разработанными являются 
вопросы, относящиеся к психотерапии пациентов с соматически-
ми заболеваниями. Не секрет, что до настоящего времени вопросы 
психотерапии с соматическими больными, по существу, игнори-
ровались, как исследователями, так и практиками. В известной 
нам литературе (см. В.Д.Менделевич, М.Е.Бурно, В.Е.Рожнов, 
В.Ф.Простомолотов, А. Р.Лурия, Ю.С.Шевченко, И.С.Павлов, 
М.М.Кабанов, Б.Д.Карвасарский, В.В.Макаров, В.Н.Мясищев, 
Ю.А.Александровский и др.) вопросы личностной психотерапии 
освещаются практически исключительно в отношении паци-
ентов психиатрического профиля, в то время как отношения в 
системе «врач – пациент» с больными, страдающими соматичес-
кими заболеваниями, ограничиваются преимущественно деонто-
логическими соображениями (см. Харди, 1988). Не претендуя на 
абсолютное первенство в постановке проблемы, мы вместе с тем 
считаем необходимым почеркнуть: абстрагирование от психоби-
ологической сущности человека в ущерб психосоциальной, как и 
наоборот, безусловно является редукционистским и примитиви-
зирующим столь сложную сферу человеческой деятельности как 
врачебное дело. Игнорирование достижений и возможностей со-
временной медицинской психологии с явным перекосом усилий 
медицинских психологов и психотерапевтов лишь в одну сторо-
ну, а именно в сторону нервно-психической патологии, без учёта 
психологии здоровья и личностных ресурсов человека, страдаю-
щего соматическим заболеванием, в настоящее время выступает 
анахронизмом.

Выводы. На наш взгляд, решающее значение при включе-
нии в систему лечения не только больных с психиатрическим 
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опытом, но соматических пациентов имеет правильное соотно-
шение психологического обследования, личностно-ориентиро-
ванной и симптоматической психотерапии, определение целей, 
задач и выбор конкретных психотерапевтических техник с уче-
том соотношения клинических, психофизиологических и психо-
логических механизмов возможных личностных расстройств и 
их специфики на разных этапах лечения основного заболевания.
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K. S. Maksymenko. Methodology and psychotechnics of personal «Me» 
reconstruction in various clinical diseases spectrum. The author analyzes 
that the issue of personal psychotherapy in modern medical psychology 
puts from the scientific point of view an actual question about the specifics 
of the full multi-dimensional model of a healthy «Me» as the foundation of 
psychotherapeutic work with patients/clients. The researcher emphasizes 
that the multidimensional personal «Me», is cognizing and being cognized, 
in the scientific research approach to psyche made W. James, stands one of 
the most important paradigms of personal psychotherapy in modern medi-
cal psychology. 

Psychotherapy as the main component in the overall structure of clinical 
psychology, in the coexistence of two models, with different methodologies 
in the implementation of the study and creation of psychological methods 
of impact on the human psyche with the medical and practical goal should 
be based on psychological studies of personal «Me».

It is concluded that the methodology and psychotechnics of personal 
«Me» reconstruction in various clinical diseases spectrum should be based 
on understanding of peculiarities of the cognitive, emotional, behavioral 
components of system attitudes toward the disease; on the knowledge of 
health psychology and features of personality resources of a man with 
a disease; on understanding the correlation between clinical, psycho-
physiological, psychological mechanisms of personality disorders in the 
choice of appropriate techniques of personality oriented and symptomatic 
psychotherapy.

Key words: methodology, psychotechnics, reconstruction of personal 
«Me», diseases of various spectrum, psychotherapy, cognitive, emotional, 
behavioral component, health psychology, personality disorders. 
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