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Резюме. В статье обсуждаются задачи научного исследования процесса психотерапии различных 
психических расстройств. Показана актуальность разработки универсальных понятий в области кли-
нической психотерапии с целью унификации основных исследуемых параметров психотерапевтическо-
го процесса. Показано, что «мишень психотерапии» является ключевым параметром при проведении 
научного исследования процесса психотерапии. Описаны отличия в понимании этого термина разны-
ми авторами. Обоснована необходимость описания различных категорий и плоскостей определения 
мишеней психотерапии, создания их типологии и классификации.
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Summary. The aims of scientific research of the process of psychotherapy for various mental disorders are 
discussed in the article. The necessity of the universal design concepts development in the field of clinical 
psychotherapy with the aim of harmonizing the main investigated parameters of the psychotherapeutic process 
is reflected in the article. It is shown that the target of psychotherapy is the key parameter while carrying 
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Существуют две научные парадигмы в психо-
терапии: медицинская (клиническая) и не-
медицинская. Первая — организационно и 

содержательно связана с основными принципами 
оказания медицинской помощи как в части тре-
бований к специалисту, так и к собственно пси-
хотерапевтической деятельности. Вторая — раз-
вивается вне медицины, оперирует преимуще-
ственно философскими, психологическими и со-
циальными понятиями (психологическая, педаго-
гическая, философская и социологическая моде-
ли психотерапии), ориентируется в психотерапев-
тическом воздействии на широкий круг смысло-
жизненных и психологических проблем человека, 
а также проблем социальной адаптации и соци-
ального функционирования, описываемых на не-
клиническом языке [13, 14, 15, 16]. Клиническая 
модель психотерапии предполагает ориентацию 
прежде всего на лечебные цели, то есть приме-
нение психологических средств при лечении ши-
рокого круга психических и поведенческих рас-
стройств, и подразумевает специфичность психо-
терапевтических вмешательств по отношению к 
типу расстройства.

Современный этап развития клинической мо-
дели психотерапии можно характеризовать следу-
ющими основными тенденциями [2, 4, 5, 10, 12, 
13, 21, 22, 26, 31, 37, 39, 40]:

— распространение многочисленных форм и 
методов психотерапии, затрудняющих их выбор, 
а также изучение и применение;

— стремление соотнести многообразие под-
ходов, методов и форм психотерапии с клини-
ческой реальностью (интеграция психотерапии в 
медицину);

— разработка краткосрочных моделей психо-
терапевтического лечения;

— смена направления научного анализа в пси-
хотерапии с изучения эффективности отдельных 
психотерапевтических методов через обоснова-
ние их применения в лечении конкретных рас-
стройств к изучению отдельных параметров про-
цесса психотерапии и их влияния на результаты 
лечения;

— поиск общих базовых процессов, характер-
ных для всех форм психотерапии;

— интегративные тенденции, сочетание прие-
мов и методик из разных направлений в индиви-
дуальной программе психотерапевтического лече-
ния;

— развитие профессиональных организаций, 
которые в перспективе должны устанавливать 
стандарты качества подготовки психотерапевтов 
и качества оказания психотерапевтических услуг.

Главным результатом интеграции психотера-
пии в медицину на сегодняшний день явилось 
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признание возможностей психотерапии при ле-
чении пациентов фактически всех основных кли-
нических групп — от невротических расстройств, 
психосоматических заболеваний, до болезней за-
висимости и шизофрении [3, 6, 7, 11, 15, 16, 28, 
30, 32]. Однако, актуальным этапом развития 
психотерапии в медицине можно считать ра-
боту по созданию эффективных лечебных про-
грамм психотерапии на основе изучения клинико-
психологических механизмов нервно-психических 
расстройств и действующих факторов психотера-
певтических методов [18, 32, 40].

Научные исследования в области психотера-
пии всегда были направлены как на прикладные 
цели (в первую очередь на выяснение эффектив-
ности психотерапевтического воздействия), так и 
на фундаментальные — на научную валидизацию 
психотерапевтического процесса и его результа-
тов [1, 11, 31, 35, 36, 38]. С течением времени фо-
кус исследовательского интереса смещался от не-
обходимости доказать полезность применения 
психотерапевтического лечения к вопросам диф-
ференцированных показаний разных видов пси-
хотерапии для пациентов с разными психически-
ми расстройствами. В эмпирических исследова-
ниях последнего времени традиционный вопрос 
об эффективности психотерапии в целом уступа-
ет место иной формулировке: как на эффектив-
ность данной модели влияют изменения отдель-
ных ее параметров, что, по-видимому, свидетель-
ствует о смене парадигмы исследований в психо-
терапии [7, 11, 31, 38]. Переориентация направле-
ния научных исследований в психотерапии связа-
на также с накоплением знаний о природе психи-
ческих расстройств. Неуклонно растущий поток 
исследований приводит к выводу о сложной мно-
гофакторной био-психо-социальной природе пси-
хических расстройств [16, 18, 23, 32, 40].

Требования доказательности в клинической 
модели психотерапии делают актуальным вопро-
сы методологии научного исследования создава-
емых программ психотерапевтического лечения, 
что предполагает системный подход к анализу его 
структуры и основных характеристик. Это пред-
полагает новые требования к описанию того, что 
составляет базис любой психотерапии, — струк-
туры психотерапевтического контракта, иерархии 
психотерапевтических мишеней, построению ин-
дивидуальных психотерапевтических программ, 
характеру психотерапевтического альянса, оцен-
ке эффективности психотерапевтических интер-
венций [7, 8, 14, 19].

Наибольшее стремление к формированию уни-
версальных понятий в психотерапии наблюдает-
ся в рамках интегративного подхода [2, 8, 14, 27, 
32, 33, 34]. Именно его сторонники акцентиру-
ют внимание на важности поиска общих базо-
вых процессов, характерных для всех форм пси-
хотерапии, и постепенном признании того факта, 
что разные методы, по сути, могут иметь больше 
сходств, чем различий. M. Goldfried (1995), один 
из лидеров в развитии интеграции в психотера-
пии, считает, что если клиницисты, придержива-

ющиеся различных позиций и ориентаций в пси-
хотерапии, сумеют прийти в общему набору исхо-
дных понятий и стратегий действий, то, вероятно, 
результат этого процесса будет представлять со-
бой набор феноменов, устойчивый к искажениям, 
вызванным разными теоретическими пристрасти-
ями психотерапевтов [33].

Авторы системного анализа интегративных 
процессов в психотерапии [8] делают вывод о том, 
что в перспективе различные варианты психоте-
рапии будут все больше согласовываться со мно-
гими переменными, относящимися к клиническо-
му диагнозу, характеру психотерапевтической ми-
шени, глубине вмешательства, личностным осо-
бенностям как самого психотерапевта, так и па-
циента, характеру их коммуникации, а также мно-
жеству других ситуативных факторов.

Необходимость формулировать единые поня-
тия для описания параметров психотерапевтиче-
ского процесса отмечают не только сторонники 
интегративных процессов в психотерапии, но и 
ученые, акцентирующие внимание на необходи-
мости более глубокого изучения самого процес-
са психотерапии, в том числе представители от-
дельных методов. Так, с точки зрения В.Д. Вида 
(1994), автора работ по психодинамической пси-
хотерапии психических расстройств, для изуче-
ния эффективности психотерапевтических под-
ходов при лечении конкретных психических рас-
стройств необходим системный анализ всех сто-
рон психотерапевтической деятельности и ее под-
систем: больного, психотерапевта и их взаимодей-
ствия, определяемого спецификой используемой 
модели. Это означает, что без конкретной инфор-
мации о том, что происходит в ходе психотера-
певтического процесса, традиционные измерения 
параметров больного до и после лечения не мо-
гут быть достаточно строго увязаны с проводив-
шейся психотерапией и, во всяком случае, ниче-
го не говорят о ее специфичности [7].

В целом, все больше авторов указывают на 
важность использования в исследованиях психо-
терапии универсальных понятий и общего языка 
для описания параметров психотерапевтического 
процесса. Разрешение ряда методологических во-
просов, связанных с описанием предметной обла-
сти психотерапии, будет способствовать все боль-
шему становлению психотерапии в качестве науч-
ной дисциплины [7, 8, 14, 21, 32].

На сегодняшний день наибольшая согласован-
ность представителей различных направлений в 
психотерапии наблюдается относительно изучен-
ности понятий, касающихся общей структуры 
психотерапевтического процесса, основных меха-
низмов изменений при психотерапии, а также их 
стадийности, общих факторов действия психоте-
рапии, переменных со стороны пациента, психо-
терапевта и взаимодействия между ними [15, 39]. 
К числу общих понятий в клинических моделях 
психотерапии относятся также такие понятия, как 
цели, задачи и мишени психотерапии [13].

Понятие «мишеней психотерапии» является 
одним из ключевых в описании психотерапевти-
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ческого процесса. Формулирование мишеней при 
проведении психотерапии позволяет системати-
зировать психотерапевтическое воздействие, сде-
лать его доступным для описания, воспроизведе-
ния и научного исследования. В современной на-
учной литературе, в том числе в диссертационных 
исследованиях в области клинической психотера-
пии, наблюдается чрезвычайно широкое употре-
бление термина «мишень психотерапии» и поч-
ти полное отсутствие хоть сколько-нибудь четко-
го определения этого понятия. Формулирование 
мишеней психотерапии происходит в различных 
плоскостях, без возможности ориентироваться на 
какую-либо систематику или общую рамку. В свя-
зи с этим, есть ограничения в применении вы-
деляемых таким образом мишеней психотерапии 
для научных исследований, сравнения эффектив-
ности применяемых моделей психотерапии и под-
готовки клинических рекомендаций.

Представляется актуальной работа по система-
тизации имеющихся подходов к определению ми-
шеней психотерапии, а также обоснование типо-
логии, которая позволила бы унифицировать ми-
шени и стратегии психотерапии в рамках индиви-
дуальной психотерапевтической программы, соз-
дающей условия для единообразного понимания 
используемых элементов психотерапии.

Подходы к определению мишеней 
психотерапии

Поиск по ключевым словам «мишени психоте-
рапии» в опубликованных научных исследовани-
ях обнаружил порядка 600 русскоязычных работ, 
в которых так или иначе употреблялся этот тер-
мин. Однако при целенаправленном поиске было 
обнаружено очень малое количество работ, в ко-
торых можно увидеть предложения по раскрытию 
содержания этого понятия.

Стоит отметить, что термин «мишень психоте-
рапии» больше используется в русскоязычной ли-
тературе. В иностранных источниках в сходном 
смысле применяется понятие «терапевтические 
цели». Цель определяет направленность клинико-
психологического вмешательства. Так, в автори-
тетном руководстве по клинической психологии 
и психотерапии под ред. Перре и Баумана (2012) 
приводится систематика терапевтических целей 
по Orlinsky, Howard (1986), включающая цели для 
отдельного сеанса психотерапии (непосредствен-
ные эффекты) — конкретные и краткосрочные ми-
крорезультаты, — и глобальные, долгосрочные ма-
крорезультаты [15]. Авторы разделяют цели, от-
носящиеся к процессу терапии, микрорезультатам 
и макрорезультатам. Описание глобальных целей 
психотерапевтического вмешательства более все-
го по смыслу похоже на принятое у нас обозначе-
ние «психотерапевтических мишеней». Такие цели 
формулируются как гипотетические конструкты, 
выводимые из конкретной теории личности и те-
ории расстройства (например, сила Эго, дисфунк-
циональные когниции), как описание особенно-
стей личности, подлежащих усилению (форми-

рованию) либо ослаблению (например, способ-
ность к позитивной аутокоммуникации), а также 
как наблюдаемые феномены, требующие умень-
шения либо усиления (формирования) выражен-
ности (тревога, самоэксплорация). Цели психоте-
рапевтического вмешательства в разных терапев-
тических концепциях получают формулировки 
очень разных уровней абстракции, от теоретиче-
ских (и квазитеоретических) понятий (например, 
интеграция Эго, индивидуация, дисфункциональ-
ные когниции), значение которых в значительной 
мере определяется используемой теорией метода, 
через определения личностных «диспозиций» (на-
пример, способность к эмпатии в партнерских от-
ношениях, способность к рефлексии, склонность 
к избегающей стратегии поведения), до форму-
лировок на языке наблюдения, которые описыва-
ют цели в виде измеримого поведения (открытое 
проявление чувств, ассертивное поведение, коли-
чество сигарет в день). Важным является положе-
ние о том, что конкретные, сформулированные в 
понятиях наблюдения цели являются предпосыл-
кой для регуляции конкретных терапевтических 
действий.

В «Справочнике практического психолога» 
С.Л. Соловьева (2002) пишет о том, что психо-
терапевтическое воздействие адресовано некой 
психической реальности, психической структу-
ре. Все разнообразные психические явления рас-
сматриваются в рамках трех возможных феноме-
нов — психических процессов, психических состо-
яний, психических свойств, составляющих психи-
ческую структуру личности человека. С точки зре-
ния автора, мишень психотерапевтического воз-
действия — это личность или отдельные свойства 
личности, либо эмоционально-негативные психи-
ческие состояния. Психологическое (психотера-
певтическое) воздействие может быть адресовано 
личности человека, его свойствам, и тогда это па-
тогенетическая психотерапия, так как она направ-
лена на причину психологического страдания, а 
может быть нацелено на коррекцию текущих пси-
хических состояний и процессов, и тогда это сим-
птоматическая психотерапия, поскольку она на-
правлена на симптом, на проявление психологи-
ческого страдания [25].

Дехтяр И.Г. в своей работе «Психотерапевтиче-
ская мишень в психотерапии» (2005) рассматри-
вает поиск мишени для интервенции как клю-
чевой процесс в психотерапии любого направ-
ления. Он рассматривает мишень и алгоритм ее 
определения как внеметодическую психотерапев-
тическую технологию. В самых общих чертах, ми-
шень по Дехтяру — это внутриличностные меха-
низмы, создающие препятствия для дальнейше-
го развития. Чаще всего, это некая идея, которая 
носит дезадаптивный характер, с которой связа-
на сильная негативная эмоция и соответствую-
щее поведение. Эта идея обязательно содержит в 
себе внутреннее противоречие, при этом субъек-
тивно носит характер абсолютного закона. Автор 
различает психотерапевтические мишени в экс-
тренной, краткосрочной и долгосрочной психо-
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терапии. Так, для экстренной психотерапии ми-
шенью служит сильный аффект на высоте кризи-
са дезадаптации. Для краткосрочной психотера-
пии — сам кризис дезадаптации. И для долгосроч-
ной психотерапии — личностные особенности, ко-
торые служат основой для возникновения кризи-
са. Для медицинской модели психотерапии автор 
разделяет так называемые «нозологические» ми-
шени — симптомы расстройств, и личностные ми-
шени — интрапсихические механизмы возникно-
вения расстройства [9].

Так же как в индивидуальной психотерапии, 
автор подчеркивает важность поиска мишени в 
семейной и групповой психотерапии. Для семей-
ной психотерапии под мишенью понимается при-
чина, по которой тем или иным образом блоки-
руется реализация одной или нескольких се-
мейных функций — например, функции защиты 
и поддержки, воспитательной или сексуальной. 
Для групповой психотерапии мишенью служит 
интрапсихическая причина появления актуально-
го сильного аффекта в ситуации «здесь и сейчас», 
проявленная групповой динамикой.

Овчинников Б.В. в статье «Основные понятия 
психотерапии» (2011) отмечает, что понятие «ми-
шени» практически равнозначно понятиям «пока-
зания к психотерапии» или «цель психотерапии» 
[24]. Однако существуют и небольшие различия 
между терминами. К мишеням автор относит осо-
бенности поведения и психических явлений паци-
ента, на которые психотерапевт может и стремит-
ся воздействовать. И в том числе, мишени — это 
психопатологические симптомы и синдромы, ко-
торые описываются на языке психиатрии.

В монографии «Интегративная психотерапия» 
Катков А.Л. (2013) предлагает понимать «психоло-
гические мишени» как особо важные сферы при-
ложения целенаправленной терапевтической ак-
тивности, адекватная идентификация которых по-
зволяет:

— планировать и осуществлять психотерапев-
тическое воздействие концентрированно, целена-
правленно и с максимальной эффективностью;

— измерять эффективность оказываемого воз-
действия в системе адекватных индикаторов и па-
раметров;

— разрабатывать либо подбирать наиболее 
действенные средства терапевтической активно-
сти, способствующие достижению желаемого ре-
зультата.

Автор предлагает дифференцировать универ-
сальные и специальные психотерапевтические 
мишени. Под первыми подразумеваются психиче-
ские феномены, связанные с процессом и меха-
низмами психотерапевтического изменения, и яв-
ляющиеся универсальными. Специальные мише-
ни являются предметом воздействия структури-
рованных психотерапевтических техник. Напри-
мер, деформированная система отношений, цен-
ностей, чрезмерные эмоциональные реакции, ис-
каженные когнитивные схемы, неприемлемые по-
веденческие стереотипы, психофизиологические 
симптомы, воспринимаемые как болезнь [14].

В большинстве же случаев, в психотерапев-
тической литературе термин «мишень психоте-
рапии» употребляется с указанием конкретного, 
частного содержания [20, 28, 30, 32].

В.Д. Вид в своей работе, посвященной психо-
динамической модели психотерапии при шизоф-
рении, исходя из  данных литературы и клини-
ческого опыта, дает детальное описание отдель-
ных элементов главных подсистем психотерапев-
тического процесса: вмешательств психотерапев-
та, зон конфликтных отношений и психодинами-
ческих мишеней психотерапии [7]. Среди вмеша-
тельств психотерапевта для психодинамической 
модели выделены: стимуляция, разъяснение, ин-
терпретация, эмоциональная поддержка, совет, 
конфронтация, объективация (путем транспер-
сональной проекции, моделирования и  сопостав-
ления с  социо-культуральными нормами). Среди 
психодинамических мишеней выделены: конфлик-
ты мотивационных структур, механизмы первич-
ной защиты, вторичные защитные механизмы, ис-
кажения внутренней картины болезни, наруше-
ния проблемно-решающего поведения, вербаль-
ные проявления сопротивления психотерапии. 
В  каждой из  перечисленных подсистем выделено 
по  несколько подтипов. В дальнейшем изучалось 
соотношение применения тех или иных мишеней 
психотерапии, а также характера интервенций 
психотерапевта с результатами психотерапевти-
ческого лечения. Это исследование — одна из не-
многих работ такого рода, где изучаются эффек-
ты применения тех или иных психотерапевтиче-
ских интервенций в отношении разных мишеней 
психотерапии.

Работа А.Б. Холмогоровой (2006) посвящена 
созданию многофакторной психо-социальной мо-
дели расстройств аффективного спектра и обосно-
ванию модели интегративной психотерапии дан-
ной группы расстройств [32]. В этой работе глу-
боко и подробно исследуются психосоциальные 
факторы возникновения расстройств аффектив-
ного спектра, которые затем автор рассматрива-
ет как собственно мишени для психотерапевтиче-
ского лечения. Мишени, описанные как психосо-
циальные и личностные феномены, такие как «па-
тогенные культурные ценности», «дефицит навы-
ков эмоциональной саморегуляции», «перфекцио-
низм», «дисфункциональные семейные сценарии» 
и др., служат для формулирования задач психоте-
рапии, например: развенчание патогенных куль-
турных ценностей (культа сдержанности, успеха и 
совершенства), изменение негативных установок 
по отношению к эмоциям; развитие навыков эмо-
циональной саморегуляции через поэтапное фор-
мирование рефлексивной способности к останов-
ке, фиксации, объективации (анализу) и модифи-
кации дисфункциональных автоматических мыс-
лей; работа с актуальными дисфункциями струк-
туры, микро- и макродинамики, а также идеоло-
гии семейной системы и др.

Еще одним примером такого рода пути опре-
деления мишеней для психотерапии является дис-
сертационная работа Титовой В.В. (2004), в кото-
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рой подробно систематизированы существующие 
в отечественной и зарубежной литературе пред-
ставления об этиопатогенетических, прежде всего 
психосоциальных механизмах развития аддиктив-
ных расстройств [28]. Описаны параметры пси-
хологических свойств личности, которые способ-
ствуют проявлению дефицита адаптации и фор-
мированию аддиктивного поведения. В качестве 
основных «мишеней» для психотерапевтического 
воздействия при работе с зависимыми от психо-
активных веществ определены:

1) структурные составляющие базисного адап-
тационного дефицита (недостаток развития «зре-
лых» свойств личности: эмоциональная инфан-
тильность, неадекватная самооценка, экстерналь-
ный локус контроля, дефекты саморегуляции, не-
соответствие между потребностями и возможно-
стью их удовлетворения и пр.);

2) патологическое влечение к психоактивно-
му веществу (динамический феномен, имеющий 
в своей структуре биологический и психологиче-
ский компоненты);

3) патологический личностный статус (обслу-
живающий синдром зависимости эпифеномен по-
вторяющихся патологических потребностных ци-
клов, аккумулирующий болезненные установки, 
ценности, смыслы, стереотипы поведения и весь 
комплекс соответствующих переживаний);

4) невротические переживания;
5) социальная дезадаптация;
6) мотивация к лечению.
Мишени психотерапии являются частью кон-

цепции континуальной психотерапии Валентика 
Ю. В. (1995, 2001, 2002). Автор определяет мишень 
психотерапии как динамический феномен, пред-
ставляющий собой комплекс параметров лично-
сти, непосредственно связанный с аддиктивным 
расстройством, и выделяет основные (инвари-
антные) мишени психотерапии при аддиктивных 
расстройствах, на 3-х уровнях [6]:

1) на психобиологическом уровне: динамика 
патологического влечения;

2) на психологическом уровне: патологическая 
внутриличностная динамика двух противополож-
ных личностных образований — аддиктивного Я и 
нормативного Я;

3) на социально-психологическом уровне: ди-
намика специфических стереотипов взаимоотно-
шений в ближайшем микроокружении больных.

Таким образом, общим и самым частым под-
ходом в создании клинических моделей (про-
грамм) психотерапевтического лечения является 
такой, при котором авторы выделяют какую-либо 
клиническую группу расстройств, затем иссле-
дуют клинико-психологические характеристи-
ки, присущие пациентам этой клинической груп-
пы, приводят обоснования связи выделеннных 
особенностей с этиопатогенезом расстройства и 
предлагают рассматривать выявленные клинико-
психологические характеристики в качестве ми-
шеней психотерапии [6, 11, 17, 20, 29, 30, 32]. Си-
стемность описания выявленных феноменов коле-
блется от простой констатации до попыток объ-

единить эти феномены в разной степени целост-
ные модели. Этот подход обусловлен общей за-
дачей таких исследований — обосновать примене-
ние тех или иных методов психотерапии при ле-
чении пациентов различных клинических групп, 
что в целом является актуальной задачей клини-
ческой психотерапии.

Обобщая взгляды на представления о мише-
нях психотерапии, можно отметить следующее. 
Большинство авторов определяют мишени психо-
терапии в поле тех параметров личности, кото-
рые связаны с возникновением и существовани-
ем психического расстройства, являясь компонен-
тами этиопатогенеза. Эти параметры включают в 
себя как отдельные свойства личности (как устой-
чивые характеристики), так и различные эмоци-
ональные состояния и поведение (как отражение 
свойств личности и как отдельные психологиче-
ские факторы) [18, 25, 32]. Логика этого подхо-
да закономерным образом указывает на необхо-
димость изменения внутриличностных механиз-
мов психического расстройства.

Традиционно относят к мишеням психотера-
пии также часть клинических проявлений психи-
ческих расстройств, являющихся их симптомами. 
Из этого следует разделение мишеней психотера-
пии на личностные и симптоматические [6, 15, 14, 
24, 25].

Один из вариантов типологии мишеней касает-
ся степени значимости тех или иных психологи-
ческих механизмов для процесса лечения и пред-
полагает выделение «ключевых» или «основных» 
мишеней психотерапии. К их характеристикам от-
носится связь с принципиальным патологическим 
звеном развития психического расстройства или 
патологического состояния, например, дезадап-
тивная идея, содержащая субъективно неразре-
шимое внутреннее противоречие [9].

Еще один принцип описания видов мишеней 
связан с их специфичностью по отношению к от-
дельным психотерапевтическим методам, либо по 
отношению к нозологической группе. Тогда по-
являются группы универсальных «внеметодиче-
ских» и специфических «методических» мишеней 
[14], а также универсальных мишеней для всей 
нозологической группы и специфичных для под-
групп внутри этой нозологической группы.

Важно отметить, что в описаниях клиниче-
ских моделей психотерапии в качестве мишеней, 
как правило, не фигурирует такая важная груп-
па явлений, которая внутри отдельных методов 
получает указания для специальных интервенций 
с целью обеспечения самого процесса психотера-
пии, а именно — межперсональные условия психо-
терапевтических отношений (отношение пациента 
к процессу психотерапии с вытекающим из это-
го поведением, переживанием, мотивацией, равно 
как и параметры со стороны психотерапевта, вли-
яющие на процесс психотерапии) [19].

Можно сказать, что содержания понятия «ми-
шеней психотерапии» получают формулировки 
очень разного уровня абстракции, в разной степе-
ни связаны с наблюдаемыми и экспериментально 
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выявляемыми феноменами, в различной мере свя-
заны с теориями отдельных методов. В целом, они 
являют собой перечень бессистемных и разнород-
ных понятий, произвольно используемых автора-
ми в научных и методических целях.

Обоснование типологии мишеней 
психотерапии

Под термином «психотерапевтическая ми-
шень» нами предлагается рассматривать прояв-
ляемый в процессе психотерапии пациентом 
или предполагаемый психотерапевтом клинико-
психологический феномен, изменение которого 
является целью психотерапевтического воздей-
ствия на конкретном этапе психотерапевтиче-
ского процесса.

Это определение является рабочим, принятым 
для выполнения целей и задач нашего исследова-
ния, на основании применения экспертного ме-
тода, с учетом основных смыслов, используемых 
разными авторами при применении понятия «ми-
шеней психотерапии».

Для обоснования типологии мишеней психо-
терапии следует коснуться описания возможных 
плоскостей их поиска и определения.

Обобщая наиболее популярные взгляды на 
возможные сферы определения мишеней психоте-
рапии, можно выделить принципиальное разделе-
ние на личностный и симптоматический уровень 
мишеней психотерапевтического вмешательства:

Первая плоскость, симптоматическая, подраз-
умевает вмешательство на уровне текущих прояв-
лений расстройства:

Текущие психические состояния и процессы
Негативные аффекты
Наблюдаемые феномены, требующие усиления 

или ослабления (поведение, симптомы)
Эти феномены могут требовать коррекции 

либо как отдельные болезненные симптомы того 
или иного расстройства, либо как проявления бо-
лее сложных процессов, на которые необходимо 
воздействовать опосредованно.

Вторая плоскость подразумевает личностный 
уровень вмешательства:

1. Личность и ее свойства.
2. Личностные особенности, способствую-

щие дезадаптации (какого бы характера 
и уровня ни была дезадаптация — кризис-
ная, социально-психологическая, невроти-
ческая, психопатическая, психотическая).

3. Личностные диспозиции, подлежащие уси-
лению или ослаблению.

4. Личностные феномены, относимые к фак-
торам и механизмам возникновения и те-
чения расстройства

Эти позиции отражают разную степень обоб-
щения, но в целом, указывают на необходимость 
поиска мишеней психотерапии в плоскости лич-
ностных механизмов (факторов) возникновения 
расстройств. Эти факторы довольно разнородны 
и относятся к разным сферам функционирования 
личности. Значимость тех или иных факторов в 

большой степени определяется теоретическими 
взглядами исследователей. Многие из таких меха-
низмов, описываются сугубо в рамках психотера-
певтических методов в качестве предмета воздей-
ствия специальных технических психотерапевти-
ческих приемов, и являются теоретическими кон-
структами. Но тем не менее, в этой сфере воз-
можно выделить клинико-психологические лич-
ностные феномены, объективизируемые в иссле-
дованиях личности у пациентов с теми или ины-
ми расстройствами. Они имеют отношение к лич-
ностным характеристикам, сфере саморегуляции, 
паттернам переживаний (отношений), ценност-
ным ориентациям.

Таким образом, феномены, относящиеся к 
личностной сфере, можно разделить на методи-
ческие (связанные с теорией отдельных методов) 
и внеметодические (описываемые на клинико-
психологическим языке).

Две указанные плоскости поиска мишеней 
психотерапии имеют отношение к пациенту, его 
личности или симптомам его расстройства. Одна-
ко, межличностное взаимодействие между клиен-
том и психотерапевтом по праву стало занимать 
центральное место в понимании психотерапии. 
Именно взаимодействие и те отношения, которые 
устанавливаются между психотерапевтом и кли-
ентом, стали рассматриваться как основное со-
держание психотерапевтического процесса. Пси-
хотерапевты различных направлений представля-
ются весьма сходными в своем идеальном стиле 
отношений при взаимодействии со своими паци-
ентами. Качество терапевтических отношений яв-
ляется, согласно данным Х. Федершмидта (1996), 
эмпирически наиболее доказанным действенным 
фактором эффективности.

В связи с этим, в большинстве психотерапев-
тических методов имеются указания относитель-
но требуемых параметров терапевтических отно-
шений, необходимых для того, чтобы специфиче-
ские факторы того или иного метода стали воз-
можны. Например, для осуществления директив-
ного вмешательства необходима соответствующая 
доверительная позиция пациента, а для недирек-
тивного — соответствующая активная и субъект-
ная позиция пациента. Важнейшей движущей си-
лой различных направлений психотерапии явля-
ется система отношений «психотерапевт — паци-
ент», и это касается не только специфических те-
рапевтических, но также и так называемых об-
щих, неспецифических факторов. Общие факто-
ры, в свою очередь, также связаны со стилем и 
стратегией поведения психотерапевта.

Таким образом, необходимо описание третьей 
плоскости поиска мишеней психотерапии — свя-
занных с формированием необходимых психоте-
рапевтических отношений, что, в свою очередь, 
требует воздействия на текущие межличностные 
процессы — степень активности, доверия, распре-
деление ролей, особенности коммуникации и пр.

Существует еще одна, четвертая плоскость, ко-
торая объединяет такие факторы возникновения и 
поддержания расстройства, которые как будто выхо-
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дят за пределы компетенции врача-психотерапевта. 
Но при этом регулярно возникают в терапевтиче-
ском процессе как связанные с разными аспекта-
ми обстоятельств реальной жизни и переживаний 
пациента и влияющими как на состояние пациен-
та, так и на возможность проведения психотера-
пии. Например, актуальный семейный конфликт. 
Или реальный недостаток социальной интеграции 
пациента, затрудняющий его адаптацию и выздо-
ровление. Это проблемы, которые приходится учи-
тывать при планировании психотерапевтических и 
других лечебных мероприятий [19].

К пятой плоскости мы относим все формули-
ровки, источником которых являются теории пси-
хотерапевтических методов, с их представления-
ми об этиопатогенетических механизмах психиче-
ских расстройств, и прочих феноменах, подлежа-
щих изменению.

Таким образом, предлагаемая нами типоло-
гия психотерапевтических мишеней опирается на 
предположение о том, что любая из определяе-
мых мишеней психотерапии будет относиться к 
одной из следующих 5 групп, отражающих воз-

можные «источники» определения психотерапев-
тических мишеней в условиях реального психоте-
рапевтического процесса:

Предложенная типология делает возможным 
системное описание клинических психотерапев-
тических подходов к лечению различных психи-
ческих расстройств, в отношении которых приме-
нима психотерапия. Она учитывает все возмож-
ные аспекты психотерапевтического вмешатель-
ства и позволяет соотносить его с широким кру-
гом патологических механизмов, описание кото-
рых выходит за пределы теорий отдельных пси-
хотерапевтических методов.

В заключение необходимо еще раз подчеркнуть 
важность унификации основных понятий, касаю-
щихся психотерапевтического лечения психиче-
ских расстройств. Это, кроме всего прочего, будет 
способствовать улучшению коммуникации между 
клиницистами и исследователями, что увеличива-
ет возможности экспериментирования в области 
психотерапии и должно привести к повышению 
качества психотерапевтической помощи и прово-
димых научных исследований.

Таблица 1. Типология мишеней психотерапии

Группа ми-
шеней:

Название группы 
мишеней

Сфера определения мишеней  
психотерапии Содержание мишеней психотерапии

1 группа «мишени, специ-
фичные для кли-
нической группы»

клинические проявления расстройства у 
пациентов, проходящих психотерапию

текущие психические состояния и про-
цессы;
негативные аффекты;
симптоматическое поведение.

2 группа «мишени, специ-
фичные для лич-
ности»

личностные и психологические характе-
ристики пациентов, существенным обра-
зом влияющие на возникновение и ди-
намику расстройства (факторы и меха-
низмы этиопатогенеза)

диспозиции, подлежащие усилению, или 
ослаблению, или нормализации;
поведение, подлежащее изменению, 
либо формированию; сфера саморегу-
ляции; паттерны переживаний (отноше-
ний).

3 группа «мишени, специ-
фичные для пси-
хотерапевтическо-
го контакта»

особенности взаимодействия в рамках 
психотерапевтического процесса

какая-либо активность пациента или те-
рапевта, подлежащие усилению, осла-
блению, или изменению

4 группа «мишени, специ-
фичные для соци-
альной ситуации»

условия жизни и микросоциального 
функционирования пациента, в том чис-
ле имеющие психогенное и патопласти-
ческое влияние на расстройство

особенности семейной адаптации;
особенности профессиональной адап-
тации;
особенности социальной адаптации

5 группа «мишени, специ-
фичные для ме-
тода»

гипотетические конструкты, сформули-
рованные в теориях психотерапевтиче-
ских методов

механизмы этиопатогенеза;
феномены, подлежащие воздействию 
посредством технических приемов кон-
кретного метода психотерапии.
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