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ПРИМЕНЕНИЕ ПРИНЦИПОВ ПОЗИТИВНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ  

В РАБОТЕ С ПАЦИЕНТАМИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

Аннотация: статья посвящена актуальной проблеме повышения эффек-

тивности психологического сопровождения пациентов с хроническими невроло-

гическими заболеваниями (рассеянный склероз, последствия инсульта, болезнь 

Паркинсона и т. д.). В условиях роста распространенности данной патологии 

традиционные проблемно-ориентированные подходы демонстрируют ограни-

ченную эффективность в активизации личностных ресурсов и преодолении кри-

зиса, вызванного заболеванием. В качестве альтернативы рассматривается ме-

тод позитивной психотерапии Н. Пезешкиана, предлагающий ресурсно-ориен-

тированную парадигму. В работе проанализированы ключевые принципы ППТ 

(надежды, баланса, консультирования и самопомощи, позитивной интерпрета-

ции симптома, транскультуральности) и обоснована целесообразность их ин-

теграции в практику медицинского психолога. На основе анализа отечествен-

ных и зарубежных литературных источников показано, что применение данных 

принципов способствует формированию адаптивной внутренней картины бо-

лезни, снижению уровня психоэмоционального дистресса, повышению привер-

женности лечению и улучшению качества жизни пациентов неврологического 

профиля. Результаты исследования подчеркивают практическую значимость 

модели баланса для коррекции ключевых сфер жизни и трансформации дезадап-

тивных установок через позитивную интерпретацию симптомов. 
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Актуальность: Современное здравоохранение сталкивается с ростом рас-

пространенности хронических соматических заболеваний, сопровождающихся 

значительным психоэмоциональным дистрессом, снижением качества жизни па-

циентов и формированием дезадаптивных копинг-стратегий [6; 13]. В этой связи 

возрастает роль медицинского психолога, чья деятельность направлена на под-

держку адаптационного потенциала пациента в условиях болезни. Однако тра-

диционные подходы, которые ориентируются на проблему, зачастую оказыва-

ются недостаточными для полноценной активизации внутренних ресурсов лич-

ности и преодоления кризиса, вызванного соматическим нарушениями [7; 12; 

24]. Позитивная психотерапия, разработанная Н. Пезешкианом, предлагает 

принципиально иную парадигму, фокусируясь не на патологии, а на здоровье, 

способностях и потенциале человека, его стремление к балансу в ключевых сфе-

рах жизни (тело, деятельность, контакты, смыслы) даже в условиях ограничений, 

вызванных заболеванием [18; 35]. Интеграция ресурсо-ориентированных прин-

ципов в практику медицинского психолога представляется высокоперспектив-

ным направлением для повышения эффективности психологической помощи в 

медицине, что подтверждается рядом современных исследований [28–30; 32; 33], 

однако требует систематизации и адаптации к специфике контекста медицин-

ского учреждения. 

Цель статьи – проанализировать ключевые принципы позитивной психо-

терапии (ресурс-ориентированность, балансная модель, транскультуральность, 

позитивная интерпретация, самопомощь) и обосновать их практическое приме-

нение в работе медицинского психолога с пациентами неврологического про-

филя. 

В задачи данной работы входит: 

− проанализировать теоретические основы и ключевые принципы позитив-

ной психотерапии; 

− определить специфические возможности применения каждого принципа 

ППТ в работе с пациентами неврологического профиля; 
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− выявить ограничения и перспективы дальнейшего исследования позитив-

ной психотерапии в неврологической практике. 

В современной неврологической практике особую значимость приобретает 

психологическое сопровождение пациентов с последствиями инсульта, черепно-

мозговых травм (ЧМТ), рассеянного склероза и других заболеваний центральной 

нервной системы. Эти состояния сопровождаются не только физическими огра-

ничениями, но и выраженными когнитивными, эмоциональными и личностными 

изменениями, что существенно снижает качество жизни пациентов и затрудняет 

процесс реабилитации [10; 14; 19; 25]. Классические подходы к психологической 

коррекции внутренней картины болезни (ВКБ) у пациентов неврологического 

профиля базируются на доказательных методах, направленных на модификацию 

ее структурных компонентов. Ведущим направлением выступает когнитивно-

поведенческая терапия (КПТ), задача которой – идентификация и реструктури-

зация дисфункциональных установок и катастрофизирующих интерпретаций за-

болевания, что способствует формированию более адаптивной когнитивной 

схемы болезни [25]. Традиционные методы психологической коррекции, направ-

ленные преимущественно на купирование депрессивных и тревожных рас-

стройств, зачастую оказываются недостаточными для восстановления мотива-

ции, адаптационного потенциала и социальной интеграции таких пациентов [12; 

24; 33]. 

Позитивная психотерапия (ППТ), разработанная Н. Пезешкианом, предла-

гает уникальный ресурс-ориентированный подход, который фокусируется не 

только на преодолении дефицитов, но и на активизации сохранившихся функ-

ций, формировании новых стратегий совладания и восстановлении баланса в 

ключевых сферах жизни (тело, деятельность, контакты, смыслы) [35]. Этот под-

ход особенно важен в работе с неврологическими пациентами, у которых нару-

шения часто носят хронический и прогрессирующий характер, требуя длитель-

ной психологической поддержки и адаптации к изменившимся условиям жизни 

[12; 29; 32]. 
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В современной клинической практике все более актуальной становится ин-

теграция биопсихосоциальной модели в парадигму персонализированной меди-

цины, где внимание к биологическим, психологическим и социальным аспектам 

заболевания позволяет создать целостный подход к лечению пациента [3; 8]. 

Именно этот комплексный взгляд на человека органично воплощается в методо-

логии позитивной психотерапии, которую составляют пять ключевых принци-

пов, позволяющих реализовать персонализированный подход в психотерапевти-

ческой практике. 

1. Принцип надежды. 

Данный принцип предполагает целенаправленную актуализацию и акценти-

рование потенциала клиента, на его способностях и ресурсах, а не на дефицитах 

и патологии. Пезешкиан утверждал, что каждый человек обладает врожденными 

способностями к познанию и любви, которые могут быть мобилизованы для пре-

одоления конфликтов [35]. В отечественной интерпретации этот принцип корре-

лирует с идеей опоры на «здоровые аспекты личности» в процессе психотерапии 

[24; 26; 34]. Это перекликается с современными установками позитивной психо-

логии М. Селигмана на изучение сильных сторон характера [20]. С точки зрения 

медицинской психологии принцип надежды приобретает ключевое значение в 

работе с пациентами, столкнувшимися с хроническими или инвалидизирую-

щими заболеваниями. В исследовании Saeedi B. et al. было показано, что приме-

нение принципов позитивной психотерапии у пациентов с онкологическими за-

болеваниями способствует повышению осмысленности жизни и формированию 

более адаптивного отношения к болезни, что, в свою очередь, коррелирует с 

улучшением психологического благополучия и может положительно влиять на 

общие показатели эффективности медицинской помощи [36]. Целенаправленное 

развитие надежды у пациентов с рассеянным склерозом, оказывает прямое вли-

яние на усиление способности к целеполаганию и опосредованно способствует 

росту осмысленности жизни и улучшению её качества [30]. 
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Таким образом, акцент на врожденных способностях позволяет сместить 

фокус с дефицитарной модели болезни на модель личностного ресурса, что прин-

ципиально важно для формирования адаптивной внутренней картины болезни и 

повышения приверженности лечению [5; 21; 27]. 

2. Принцип баланса. 

Согласно модели баланса, Н. Пезешкиана, психологическое благополучие 

индивида детерминировано динамическим равновесием между четырьмя ключе-

выми сферами жизни: соматической (тело/здоровье), деятельностной (работа/до-

стижения), социальной (контакты/отношения) и смысловой (ценности/буду-

щее) [35]. С точки зрения медицинской психологии принцип баланса Н. Пезеш-

киана приобретает особую клиническую значимость в работе с неврологиче-

скими пациентами, у которых заболевание закономерно нарушает равновесие 

ключевых сфер функционирования. Неврологическая патология (рассеянный 

склероз, последствия инсульта, болезнь Паркинсона и т. д.) усиливает дисбаланс 

в сторону соматической сферы («тело/здоровье»), вынужденно ограничивая ак-

тивность в сферах «деятельность» и «контакты» и ставя под угрозу сферу смыс-

лов («будущее») [16; 35]. Это приводит к формированию ригидной, дефицитар-

ной внутренней картины болезни, где доминируют переживания утраты кон-

троля, беспомощности и стигматизации, что провоцирует социальную самоизо-

ляцию и экзистенциальный кризис, связанный с утратой прежних жизненных 

ориентиров. В семейной системе пациента данная динамика часто усугубляется 

дезадаптивными паттернами гиперопеки, которые, парадоксальным образом, 

подкрепляют пассивность пациента и его ощущение собственной несостоятель-

ности [16]. Задача терапии – помочь пациенту осознать дисбаланс и выработать 

стратегии для его гармонизации [1]. 

3. Принцип консультирования и самопомощи. 

Позитивная психотерапия изначально ориентирована на краткосрочность и 

активизацию самого клиента. Метод предполагает, что терапевт выступает в 

роли консультанта, который сопровождает клиента и передает ему инструменты 
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для самостоятельного анализа и решения проблем. Данный подход не только по-

вышает терапевтическую эффективность, но и обеспечивает устойчивость ре-

зультатов за счет формирования у пациента навыков самопомощи, которые мо-

гут применяться и после завершения курса терапии [16; 18; 35]. Методологиче-

ский инструментарий для реализации этого принципа включает ряд специфиче-

ских техник. Ключевую роль играет использование метафор, притч и народной 

мудрости, которые, будучи транскультуральными по своей природе, позволяют 

пациенту дистанцироваться от непосредственной проблемы и рассмотреть ее че-

рез призму универсального опыта [18; 31]. 

Таким образом, принцип консультирования и самопомощи в ППТ представ-

ляет собой не просто технический прием, а целостную философию терапии, 

направленную на развитие у пациента компетенций, необходимых для автоном-

ного поддержания психологического благополучия [37]. Это делает ППТ высо-

коэффективной и экономически оправданной моделью для системы здравоохра-

нения. 

4. Принцип позитивной интерпретации симптома. 

Позитивное толкование заболевания, исходящее из методологии ППТ, пред-

ставляет собой ресурсный подход, который интерпретирует симптом как выра-

жение ранее данных способностей личности, раскрывая его потенциальный 

смысл и функцию [16]. Любой симптом, конфликт или заболевание переформу-

лируются в позитивном ключе, раскрывая их скрытое функциональное значе-

ние [35]. Например, депрессия может интерпретироваться как способность глу-

боко эмоционально реагировать на конфликты, агрессия – как способность к ак-

тивному отстаиванию своих границ, а болезнь Паркинсона – как способность за-

медлить жизнь, движение и восприятие [16]. Такой подход снижает сопротивле-

ние клиента, дестигматизирует переживания и позволяет найти новые пути для 

актуализации скрытых ресурсов личности [16; 35]. 

5. Принцип интеграции культурного и транскультурального аспектов. 

Россия представляет собой уникальное транскультуральное пространство, 

где исторически сосуществуют более 150 национальностей. Хамид Пезешкиан в 
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своей статье подчеркивает, что российское общество нельзя однозначно отнести 

к восточной или западной культуре – оно сочетает элементы обеих тради-

ций [17]. Практическая задача данного принципа раскрыть относительность нор-

мативных представлений о болезни и здоровье в различных культурных и соци-

альных контекстах [16]. Важным инструментом здесь выступает использование 

метафор, притч и народной мудрости из разных культур, что позволяет расши-

рить репертуар психологических ресурсов пациента и стимулировать альтерна-

тивные модели решения проблем [16; 18]. В условиях современного мультикуль-

турного общества данный принцип приобретает особую клиническую значи-

мость, поскольку позволяет дифференцировать универсальные и культурно-спе-

цифические аспекты в переживании болезни. Интеграция культурного компо-

нента в терапевтический процесс способствует повышению эффективности пси-

хотерапии за счет учета этнических, семейных и социальных традиций пациента, 

что особенно важно при работе с мигрантами и представителями различных эт-

нических групп [17; 18]. Таким образом, транскультуральный подход не только 

расширяет диагностические возможности медицинского психолога, но и создает 

основу для более точного выбора психотерапевтических интервенций. 

Принципы позитивной психотерапии – надежды, баланса, консультирова-

ния, позитивной интерпретации и культурной интеграции – формируют целост-

ную методологическую платформу, отвечающую современной психологической 

помощи. Их персонифицированный подход, ориентированность на ресурсы и 

краткосрочность делают ППТ высокоактуальным методом для применения в 

клинической, консультативной и реабилитационной практике. 

Обсуждение. 

Проведенный анализ демонстрирует, что в отличие от традиционных мето-

дов, фокусирующихся преимущественно на коррекции дефицитов, принципы 

позитивной психотерапии помогают обеспечивать целостное воздействие на 

личность пациента, активизируя его адаптационный потенциал [12; 24; 33]. По-
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лученные данные согласуются с исследованиями, подтверждающими эффектив-

ность ресурсно-ориентированных интервенций в улучшении психологического 

благополучия при хронических соматических заболеваниях [30; 36]. 

Ограничением настоящего исследования является недостаточная представ-

ленность в научной литературе данных о сравнительной эффективности ППТ от-

носительно других психотерапевтических подходов применительно к конкрет-

ным нозологиям. Перспективными направлениями дальнейших исследований 

видятся разработка стандартизированных протоколов ППТ-интервенций для 

различных неврологических заболеваний и изучение отдаленных эффектов пси-

хотерапии. 

Вывод. 

Результаты проведенного анализа подтверждают, что внедрение принципов 

позитивной психотерапии в практику медицинского психолога является пер-

спективным направлением работы с неврологическими пациентами. Было уста-

новлено, что ресурсно-ориентированный подход ППТ, реализуемый через прин-

ципы надежды, баланса, самопомощи, позитивной интерпретации и транскуль-

туральности, способствует формированию адаптивной внутренней картины бо-

лезни, повышает психологическое благополучие и улучшает качество жизни па-

циентов [30–32; 36]. 

Основные положения работы свидетельствуют о том, что ППТ эффективно 

дополняет традиционные методы психологической коррекции, предлагая си-

стемный подход к восстановлению личностного и социального функционирова-

ния в условиях хронического заболевания [16; 34; 35]. Ограничением исследова-

ния является теоретический характер анализа, требующий дальнейшей эмпири-

ческой верификации на конкретных клинических выборках. 

В качестве основного вывода представлена целесообразность и практиче-

ская ценность применения принципов ППТ для создания комплексной системы 

психологической реабилитации неврологических пациентов, ориентированной 

не только на преодоление симптомов, но и на актуализацию личностного потен-

циала. 
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