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Аннотация
В  чем секрет исцеления, когда речь идет о  душе человека?

В  фигуре психотерапевта, в  правильно подобранной технике
или лекарстве, в желании самого больного? Где проходит грань
между медициной и философией в этих сложных вопросах? Эта
книга – главный научный труд Виктора Франкла, первый вариант
которого он написал еще перед депортацией в концентрационный
лагерь. Исследуя концептуальные и  эмпирические подходы
в психиатрии, Франкл дополняет понимание души понятием духа
как ядра личности, которое остается сохранным в любой болезни,
показывает роль экзистенциального анализа в лечении душевных
расстройств  – от  неврозов и  депрессии до  шизофренических
психозов. Пациент обращается к  психиатру, отчаявшись
в поисках цели и смысла жизни. И в этом поиске Франкл видит
основное стремление и  важнейшую задачу человека, именно



 
 
 

на  нем строит свой метод (логотерапию), помогающий понять,
обрести, вернуть смыслы  – смысл жизни, страдания, работы
и любви.
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Введение

 
[1]

Шелски обозначил в заголовке своей книги современную
молодежь как «поколение скептиков». То же определение
можно отнести и к нынешним психотерапевтам. Мы сдела-
лись осмотрительны и недоверчивы, в особенности по отно-
шению к самим себе, к нашим успехам и знаниям, и в этой
рассудочной сдержанности отражается, по-видимому, жиз-
ненный настрой целого поколения. Ведь давно уже не секрет,
что, какой метод или технику ни применяй, вылечивается в
среднем от двух третей до трех четвертей пациентов или, по
крайней мере, им становится значительно лучше.

Хотелось бы предостеречь от демагогических выводов,
ведь «Пилатов вопрос» любой разновидности психотерапии
так и остается без ответа. Что считать здоровьем? Что мы
называем выздоровлением, что – исцелением? Только одно
остается неоспоримым: если самые разные методики дают
приблизительно равное – и весьма высокое – число благо-
получных результатов, значит, мы никоим образом не мо-
жем приписывать этот успех той или иной конкретной ме-
тодике. Франц Александер сформулировал поразительное
утверждение: «Для всех форм психотерапии основным ору-
дием является личность врача». Значит ли это, что мож-
но вовсе пренебречь техникой? Нет уж, я скорее соглашусь



 
 
 

с Хакером, который опасался приравнивания психотерапии
к тайному искусству: это открыло бы дверь любым видам
шарлатанства. Разумеется, психотерапия – сочетание искус-
ства и техники. И я бы хотел выйти за пределы этого про-
тивопоставления и заявить, что любая крайность – психо-
терапия как творчество и психотерапия как голая техни-
ка – всего лишь умозрительна. Такого рода крайности мо-
гут существовать лишь в теории, а практика разворачивает-
ся в пограничной зоне, в области между крайностями «ис-
кусства» и «техники». Между ними простирается достаточ-
но обширный спектр всевозможных оттенков, где найдется
место самым разным методам и приемам. Так, ближе все-
го к «чистому искусству» окажется подлинный экзистенци-
альный подход («экзистенциальная коммуникация» в  том
смысле, какой придают этому термину Ясперс и Бинсван-
гер), а ближе к «чистой технике» локализуется психоанали-
тический «перенос», которым, как пишет в своих ранних ра-
ботах Босс, вполне можно «управлять», если не «манипу-
лировать» (Дрейкурс). Также к техническому краю спектра
примыкает аутогенный тренинг по Шульцу, и совсем уже да-
леки от искусства такие методы, как гипноз с помощью за-
писей на пластинках.

Какую именно часть этого спектра мы выберем для рабо-
ты, какую методику и технику предпочтем, зависит не только
от пациента, но и от врача, поскольку различается не только
реакция пациента, который не на все методы одинаково хо-



 
 
 

рошо реагирует[2], но и способность конкретного врача поль-
зоваться той или иной методикой. Моим студентам я пре-
подношу эту мысль в виде формулы:

 
f = x + y.

 
То есть выбор (f) конкретного метода лечения определя-

ется двумя факторами, которые можно установить только с
учетом уникальности и неповторимости пациента, а также
уникальности и неповторимости врача.

Означает ли это, что мы вправе поддаться слепому, нераз-
борчивому эклектизму? Пренебречь спорами между отдель-
ными методами психотерапии? Об этом не может быть и ре-
чи. Напротив, все мои рассуждения клонятся к тому, что ни
одна разновидность психотерапии не вправе претендовать
на исключительную правоту. Поскольку абсолютная исти-
на недоступна, приходится довольствоваться тем, что от-
носительные истины взаимно друг друга корректируют,
а также нам требуется мужество смириться с собственной
ограниченностью – такой ограниченностью, которая сама се-
бя вполне осознает.

Странно было бы требовать от флейтиста, чтобы он не
ограничивался игрой на флейте, но хватался бы и за дру-
гие инструменты в оркестре, ведь обязанность флейтиста как
раз и состоит в такой ограниченности и исключительности:



 
 
 

играть на флейте. Причем играть именно в оркестре, а ко-
гда он возвращается домой, ему следует благоразумно уме-
рить свой пыл, дабы по своей ограниченной и исключитель-
ной приверженности флейте не терзать соседей бесконечны-
ми руладами, отнюдь не столь уместными за пределами кон-
цертного зала. Так и в многоголосом оркестре психотерапии
мы не только имеем право на осознающую себя ограничен-
ность – мы даже обязаны придерживаться ее.

Что касается искусства, среди прочих определений его на-
зывают единством в многообразии, и по аналогии я позво-
лю себе сказать: человек – это многообразие в единстве. При
всем единстве и цельности есть в человеке множество изме-
рений, куда он тянется и порывается, и на любом из этих
путей психотерапия обязана следовать за ним. Ничто нельзя
оставлять без присмотра – ни соматические параметры, ни
психические, ни ноэтивные. Психотерапия восходит и нис-
ходит по лестнице Иакова – вверх и вниз. Она не может ни
упускать из виду собственную метаклиническую проблема-
тику, ни отрываться от твердой почвы клинического опыта.
Как только она чересчур вознесется в эзотерические выси,
мы обязаны окликнуть ее и спустить на землю.

С животными нас роднит биологическое и психологиче-
ское измерение. Как бы высоко ни громоздилось в нас че-
ловеческое начало над животным, как бы сильно на него ни
влияло, все-таки человек не перестает быть животным. Са-
молет, в отличие от автомобиля, проехав по взлетной поло-



 
 
 

се, не может дальше раскатывать по местности – он отрыва-
ется от земли и только в воздухе, в трехмерном простран-
стве, вполне обретает свою самолетную природу. Так и че-
ловек по сути своей животное, но и нечто гораздо большее –
он превышает животное на целое измерение, а именно: он
свободен. Речь идет, конечно же, не о свободе от биологи-
ческих, психологических или социальных законов и вообще
не о свободе «от», но о свободе «для»: человек свободен в
выборе позиции относительно всех законов и условий бытия.
И человек только тогда становится вполне человеком, когда
прорывается в пространство свободы.

Из сказанного следует, что в теории этологический подход
столь же легитимен, как в практике – фармакологический
метод. Пока не станем обсуждать, упростит ли психофарма-
кология задачи психотерапии, или усложнит, или вовсе ее
вытеснит. Я бы хотел подчеркнуть вот какую мысль: в по-
следнее время послышались опасения, что психофармаколо-
гия превратится в подобие электрошока, психиатрия сдела-
ется «механической» и к пациенту не будут более относить-
ся как к личности, однако, по моему мнению, подобное раз-
витие событий ничем не обусловлено. Все зависит не от тех-
ники, а от того, кто ее применяет, от духа, в каком она при-
меняется[3]. Существует и такой дух, который вполне спосо-
бен «обезличить» пациента с помощью психотерапевтиче-
ских методов, поскольку не различает за болезнью человека
и рассматривает душу как механизм. Человек опредмечива-



 
 
 

ется, превращается в вещь, им позволительно манипулиро-
вать: он всего лишь орудие для достижения какой-либо це-
ли[4].

Так, по моему убеждению, безусловно показаны лекар-
ства в случаях эндогенной депрессии. Аргумент, будто в та-
ких случаях нельзя «заглушать» чувство вины, поскольку
оно проистекает из реальной вины, я отметаю: в определен-
ном смысле, в экзистенциальном смысле, вину несет каждый
из нас, но пациент с эндогенной депрессией переживает это
чувство непропорционально, болезненно сильно, он доходит
до отчаяния и покушения на самоубийство. Если при отливе
обнажается риф, нельзя считать этот риф причиной от-
лива. Аналогично в эндогенно-депрессивной фазе проступа-
ет преувеличенно и искаженно та вина, что присуща всему
нашему бытию (это вовсе не означает, будто в основе эндо-
генной депрессии лежит экзистенциальное чувство вины –
«лежит» в том смысле, что ей можно приписать психогенез
или даже ноогенез). Но вот что представляется мне достой-
ным внимания: почему в конкретном случае эта самая экзи-
стенциальная вина дает о себе знать в период с февраля по
апрель 1951 года, потом лишь с марта по июнь 1956-го, а за-
тем опять никоим образом патогенно себя не проявляет? И
еще один достойный внимания вопрос: уместно ли вообще
именно в эндогенно-депрессивной фазе разбираться с экзи-
стенциальной виной пациента? Не льем ли мы тем самым во-
ду на мельницу его угрызений, не подталкиваем ли к суици-



 
 
 

ду? Мне не кажется уместным отказывать человеку в такой
период в том облегчении страданий, которое может предо-
ставить ему фармакология.

Другое дело, когда мы сталкиваемся не с эндогенной, а
с психогенной депрессией, не с депрессивным психозом, а
с депрессивным неврозом. В таких случаях применение ле-
карств вполне может оказаться ошибкой, псевдотерапией,
скрывающей этиологию болезни,  – это все равно что глу-
шить морфием боль при аппендиците. Но опять же аналогия
распространяется и на психотерапию – и психотерапевт мо-
жет заглушить симптомы. И эта опасность тем более акту-
альна сейчас, когда задачи психиатрии и медицины в целом
радикально пересматриваются. Недавно профессор Фарнс-
ворт из Гарвардского университета, выступая перед Амери-
канской медицинской ассоциацией, заявил: «Medicine is now
confronted with the task of enlarging its function. In a period
of crisissuch as we are now experiencing, physicians must of
necessity indulge in philosophy. The great sickness of our age
is aimlessness, boredom, and lack of meaning and purpose»1.
Итак, сегодня врачу предъявляются вопросы уже не соб-
ственно медицинского, но философского свойства, к кото-
рым врач отнюдь не подготовлен. Пациенты обращаются к
психиатру, усомнившись или вовсе отчаявшись в смысле и

1 «Настало время расширить круг обязанностей медицины. В период кризиса,
какой мы ныне переживаем, врачам необходимо обратиться к философии. Глав-
ный недуг нашего времени – утрата цели, скука, отсутствие высшего смысла и
миссии» (англ.). – Здесь и далее, если не указано иначе, прим. пер.



 
 
 

цели своей жизни, уже не надеясь где-то этот смысл отыс-
кать. В этой связи следует обсудить понятие экзистенциаль-
ной фрустрации. Сам по себе это не патологический фено-
мен, если же вообще можно тут говорить о неврозе, то это
невроз нового типа – я назвал его ноогенным неврозом. Со-
гласно общепризнанной статистике, на долю этого вида нев-
роза приходится около 20 % всех жалоб, и в США – в Гарвар-
де, а также в центре Брэдли в Коламбусе (Джорджия) – уже
начали разработку тестов[5], которые позволят дифференци-
ровать в диагностике ноогенный невроз от психогенного и
от соматического псевдоневроза. Врач, не справляющийся с
такой дифференциацией, рискует остаться без главного ору-
жия в арсенале психотерапии – возможности ориентировать
пациента в ценностях и смыслах [6]. Не могу вообразить, что-
бы недостаточное усердие в исполнении какой-либо задачи
могло стать единственной причиной психического заболева-
ния, зато я вполне убежден, что позитивная смысловая ори-
ентация – средство исцеления.

Я готов к возражениям: мол, при таком подходе от паци-
ента требуется слишком многое. В наше время, в пору экзи-
стенциальной фрустрации, следует опасаться не излишней, а
недостаточной требовательности. Существует не только па-
тология стресса, но и патология разрядки.  В 1946 году я
имел возможность описать психопатологию разрядки после
освобождения узников концлагеря. Позднее появились ра-
боты Шульте, определяющего разрядку в том же духе, как



 
 
 

«промежуточное вегетативное состояние». Наконец, мою ги-
потезу подтвердили Манфред Пфланц и Туре фон Икскюль.
Итак, мы больше не ставим себе задачу любой ценой снять
напряжение. Более того, я убежден, что человек нуждается
в определенной мере здорового, дозированного стресса.  На-
до добиваться не равновесия любой ценой, а ноодинамики,
как я называю поле напряжения между противоположностя-
ми: это поле неизбежно возникает между человеком и смыс-
лом, к которому он упорно стремится. Уже и в США раз-
даются голоса тех, кто желает завершения эпикурейской эры
психотерапии и наступления эры стоицизма.  Но это неосу-
ществимо, пока мы отвергаем устремление человека к смыс-
лу и ценностям как «всего лишь механизм защиты или вто-
ричную рационализацию». Что более всего задевает меня –
надеюсь, мне позволено говорить о личном,  – я не готов
ни жить, ни рисковать жизнью ради механизма защиты или
вторичной рационализации. Разумеется, в отдельных редких
случаях за усилием человека выяснить смысл своей жизни
скрывается что-то другое, но почти всегда это подлинное
устремление человека, и мы должны принимать его всерьез и
не впихивать в прокрустово ложе профессиональных поня-
тий и схем. Профессиональные схемы с легкостью побудят
нас либо с помощью психоанализа, либо с помощью успо-
коительного устранить самое человеческое в человеке – его
потребность в смысле бытия. Только человек способен ста-
вить вопрос о смысле бытия, только человек ставит под



 
 
 

вопрос смысл собственного бытия-в-мире! Оба варианта – и
лекарственный, и психотерапевтический – представляют со-
бой образец псевдолечения.

Ноодинамику следует учитывать не только в психотера-
пии, но и в психогигиене. В США Котчен на основании
тестов сделал вывод, что основной принцип логотерапии –
ориентация на смысл, то есть закрепление и юстировка че-
ловека в мире смыслов и ценностей – напрямую коррелиру-
ет с душевным здоровьем пациента. Дэвис, Маккурт и Со-
ломон, в свою очередь, установили, что галлюцинации, воз-
никающие в ходе экспериментов с сенсорной депривацией,
никоим образом не устраняются предоставлением информа-
ции в чистом виде для органов чувств, но только возобнов-
лением ориентации на смысл.

Отключение таких ориентиров приводит не только к экс-
периментальным психозам, но и к коллективному неврозу.
Я говорю о том чувстве утраты смысла, которое ныне все
более овладевает людьми, – я бы назвал его экзистенциаль-
ным вакуумом.  Человек страдает не только от оскудения сво-
их инстинктов, но и от утраты традиций. Инстинкты уже не
подсказывают ему, что нужно делать, а традиция – кем нуж-
но быть[7]. Скоро он уже не будет знать, чего хочет, и ему
останется лишь подражать другим: так человек становится
жертвой конформизма. Психоаналитики США уже отмеча-
ют появление невроза нового типа: основное его проявле-
ние – сковывающее отсутствие инициативы. Обычные виды



 
 
 

лечения, жалуются коллеги, в этих случаях не помогают, они
бессильны. То есть раздавшийся из среды пациентов вопль –
потребность обрести смысл жизни – находит отклик и сре-
ди врачей, и мы слышим призыв подобрать новые средства
психотерапевтического лечения. Этот призыв раздается все
громче из-за того, что экзистенциальный вакуум представ-
ляет собой чрезвычайно распространенное явление. Из мо-
их немецкоязычных студентов – немцев, швейцарцев и ав-
стрийцев – 40 % сообщают, что им уже знакомо ощущение
абсолютной утраты смысла. Среди американцев, слушавших
мои лекции на английском языке, таких обнаружилось 80 %.
Разумеется, из этого не следует, будто экзистенциальный ва-
куум поглощает главным образом американцев, и нет даже
причины утверждать, будто источник его – так называемая
американизация; скорее я бы предположил, что это – симп-
том высокоразвитого индустриального общества. И раз уж
Босс назвал скуку неврозом будущего, я хотел бы уточнить:
«Будущее уже настает». И более того: все это еще 100 лет
тому назад предсказал Шопенгауэр, предположив, что чело-
вечество обречено вечно шарахаться из крайности в край-
ность, от тягостной нужды к скуке и обратно. Просто нам,
психиатрам, чаще приходится иметь дело с последствиями
скуки.

Но готова ли к этой ситуации психотерапия? Мне кажет-
ся, ей придется сначала несколько подрасти, чтобы соответ-
ствовать новой роли. Ведь она еще толком не переросла ту



 
 
 

стадию, когда  – повторим выражение Франца Александе-
ра – господствовала механистическая концепция. Но Франц
Александер также справедливо напоминал о том, сколь ве-
ликими достижениями обязаны мы даже этому первоначаль-
ному этапу с его материализмом и механицизмом. Я бы ска-
зал: нам не в чем каяться, но многое предстоит исправить.

Первую попытку коррекции предпринял Фрейд. Его пси-
хоаналитическая теория знаменовала рождение современ-
ной терапии. Но Фрейду пришлось эмигрировать, и с ним
вместе покинула отчизну и психотерапия. Фактически из-
гнание Фрейда началось в тот день, когда его доклад в ста-
ринном и достопочтенном медицинском сообществе при-
ветствовали издевательским хохотом. А теперь настало, как
мне кажется, время осуществить то, что я несколько лет на-
зад провозгласил в заголовке доклада, прочитанного в меди-
цинском обществе Майнца: «Возвращение психотерапии в
медицину». Своевременность такого возвращения подтвер-
ждают семейные врачи, которые все чаще сталкиваются с
задачами из области душепопечения. И все же медицина
остается пока в существенной мере механистической, паци-
ент по-прежнему «обезличен». Клиническое лечение норо-
вит обратиться в рутину, а то и в бюрократическую процеду-
ру. И тем большим заблуждением было бы со стороны пси-
хотерапии поддаться влиянию чересчур «технологической»
медицины, вдохновиться идеалом «инженера человеческой
души», который высмеивал Франц Александер. Но осмелюсь



 
 
 

утверждать, что мы в состоянии избежать такой опасности.
Итак, психотерапии настала пора вновь обрести свое за-

конное место в общем пространстве искусства исцелять. Од-
нако с этим возвращением преобразится лик обеих дисци-
плин – и психотерапии, и медицины. Психотерапии придет-
ся уплатить свою цену за возвращение к медицине, а именно
отказаться от мифологизации психотерапии.

А как отразится возвращение психотерапии на медицине?
Приведет ли этот процесс в самом деле к неудержимой «пси-
хологизации медицины»? Не думаю. К чему бы мы в итоге
ни пришли, это будет не психологизация, а вочеловечивание
медицины.

 
Выводы

 
Как бы ни была насущна для психотерапии личная связь

пациента с врачом, мы никоим образом не можем прене-
бречь и техникой. Не метод обезличивает пациента, а общий
дух, с каким приступают к лечению, попытки опредметить
больного и им манипулировать – а они свойственны психо-
терапии ничуть не в меньшей степени, чем нейролептиче-
ской фармакологии [8]. В области ноогенного невроза психо-
терапия так же часто, как соматотерапия, упускает из виду
истинную этиологию, и нарастающий экзистенциальный ва-
куум все острее нуждается в новом (лого) терапевтическом
подходе. Но с этими многоплановыми задачами психотера-



 
 
 

пия справится лишь при условии, что она вернется к общей
медицине, от которой она ушла вместе с Фрейдом. Возвра-
щение преобразит и лик самой психотерапии, и образ всей
медицины, поскольку тогда осуществятся и демифологиза-
ция психотерапии, и вочеловечивание медицины.



 
 
 

 
I. От психотерапии к логотерапии

 
 

Психоанализ и
индивидуальная психология

 
Как можно построить разговор о психотерапии, не упоми-

ная Фрейда и Адлера? Как рассуждать о ней, уйдя от пси-
хоанализа и индивидуальной психологии и не желая на них
ссылаться? Ведь это две крупнейшие системы внутри психо-
терапии, и невозможно проследить историю психотерапии,
не обращаясь к творчеству их создателей. И хотя нам теперь
часто удается выйти за пределы психоанализа или индиви-
дуальной психологии, это получается именно тогда, когда в
основу новых исследований ложатся эти концепции. Ште-
кель прекрасно сформулировал ситуацию, описывая свое от-
ношение к Фрейду и преемственность: карлик на плечах ве-
ликана видит дальше и больше, чем сам великан [9].

Поскольку в этой книге я намереваюсь предпринять по-
пытку выйти за рамки всей созданной на данный момент
психотерапии, необходимо для начала обозначить эти рам-
ки. Прежде чем задаться вопросом, нужно ли и возможно ли
переступать границы, безусловно, требуется установить на-
личие таких границ в психотерапии.



 
 
 

Фрейд сравнивал существенные достижения психоанали-
за с осушением Зейдерзее: как после ухода воды повсюду
проступила плодородная почва, так благодаря психоанализу
«Оно» повсюду сменится «Я», то есть на месте бессознатель-
ного проступит сознательное, власть бессознательного будет
осознана, «вытеснения» устранены. Итак, задача психоана-
лиза состоит в том, чтобы развернуть процесс вспять, от по-
следствий вытеснения вернуться к причине. Вот почему по-
нятие «вытеснение» занимает центральное место в психо-
анализе именно в смысле подавления сознательного «Я» бес-
сознательным «Оно». В системе неврозов психоанализ видит
угрозу подавления «Я» и лишения его власти, поэтому ана-
литическая терапия стремится вырвать у подсознания по-
давленные переживания, возвратить их в сферу сознатель-
ного и тем самым укрепить власть «Я».

Как термин «вытеснение» в психоанализе, так в индиви-
дуальной психологии ключевую роль играет понятие «аран-
жировка». Невротик прибегает к аранжировке, чтобы снять
с себя ответственность, то есть он не пытается вытеснить
нечто из сознания в подсознание, однако хочет избавиться
от вины, возложив ее на симптом: во всем виноват недуг, а
больной ни в чем не виноват. С точки зрения индивидуаль-
ной психологии аранжировка – это попытка пациента оправ-
даться перед обществом или (так называемое «алиби по бо-
лезни») перед самим собой. Поэтому индивидуальная пси-
хология добивается того, чтобы невротик принял на себя от-



 
 
 

ветственность за свой симптом, возвращает симптом в сфе-
ру «Я» и расширяет ее благодаря росту ответственности.

В психоанализе, следовательно, невроз рассматривается
в конечном счете как сокращение «Я», то есть области со-
знательного, а в индивидуальной психологии – как сокраще-
ние «Я», то есть области ответственности. Обе теории стра-
дают ограниченностью: одна полностью сосредотачивается
на сознании, другая – на ответственности. Но непредвзятый
взгляд на первоосновы человеческого бытия подтвердит, что
и сознание, и ответственность – неотъемлемые элементы на-
шего бытия-в-мире. Можно выразить ту же мысль антропо-
логической формулой: быть человеком – значит обладать со-
знанием и ответственностью. И психоанализ, и индивидуаль-
ная психология рассматривают лишь одну сторону челове-
ческого бытия, один момент человеческой экзистенции, но
только сложив обе стороны воедино мы получим подлин-
ный образ человека. К антропологической картине эти шко-
лы подходят с противоположных точек зрения, но в итоге их
принципы взаимно друг друга дополняют. Научный анализ
показывает, что возникновение именно таких двух наиболее
представительных школ в области психотерапии – результат
отнюдь не случайного хода развития науки, но логической
необходимости.

Психоаналитик и индивидуальный психолог односторон-
не рассматривают «свои» аспекты человеческого бытия, но
сознание и ответственность нерасторжимо связаны между



 
 
 

собой, о чем свидетельствует и наш язык: например, во
французском и английском «со-знание» и «со-весть» (а это
близкородственное «ответственности» понятие) обознача-
ются схожими или однокоренными словами. Так единством
слова подчеркивается и единство смысла.

Онтологический подход подтверждает единство сознания
и ответственности: вместе они составляют цельного челове-
ка. Мы исходим из того, что всякое бытие по сути представ-
ляет собой «инобытие». Мы обнаруживаем различные ас-
пекты реальности, как бы извлекая их из полноты бытия [10],
и отграничить от прочего можем лишь то, что чем-нибудь
от прочего отличается. Лишь в соотнесении одного аспек-
та реальности с другим и конституируются они оба. Связь
между бытием и ино-бытием любого объекта каким-то обра-
зом предшествует самому объекту. Быть = «быть другим по
отношению к», состоять в отношениях. Только отношение
и «существует»[11]. Позволим себе сформулировать: всякое
бытие есть отношение.

Быть другим возможно одновременно или последователь-
но. Сознание исходит из соположения субъекта и объекта,
то есть из ино-бытия в пространстве, но ответственность
предполагает последовательность различных состояний, раз-
личение будущего от нынешнего бытия, то есть ино-бытие
во времени, становление другим: воля как носитель ответ-
ственности стремится перевести одно состояние в другое.
Онтологическая связь в паре понятий «со-знание» и «со-



 
 
 

весть» (ответственность) коренится в первичном расщепле-
нии бытия как ино-бытия по двум возможным параметрам –
в пространстве или во времени. Из двух возможных антро-
пологических подходов, которые проистекают из этого онто-
логического факта, психоанализ и индивидуальная психоло-
гия довольствуются одним, каждый своим.

Мы вполне отдаем себе отчет в том, что обязаны Фрейду –
не более и не менее – открытием целого измерения психиче-
ского бытия[12]. Но Фрейд разбирался в собственном откры-
тии примерно так же, как Колумб, который, обнаружив Аме-
рику, полагал, что добрался до Индии. Так и Фрейд видел
суть психоанализа в его механизмах – вытеснении, переносе,
в то время как на самом деле речь идет о возможности бо-
лее глубокого самоосознания и самовыражения в экзистен-
циальной встрече.

Тем не менее нам подобает великодушно защитить Фрей-
да от его собственных заблуждений. Что остается от психо-
анализа в конечном и несомненном итоге, если очистить его
от всего, что обусловлено тогдашними понятиями, от скор-
лупы XIX века, которая все еще его сковывает? Здание пси-
хоанализа покоится на двух основных концепциях: на по-
нятиях вытеснения и переноса. Вытеснение в рамках пси-
хоанализа прорабатывается через осознание, возвращение в
сферу осознанного. Всем нам памятны горделивые, я бы да-
же сказал – Прометеевы, слова Фрейда: «Где было "Оно",
должно стать "Я"». Но что касается второго принципа – пе-



 
 
 

реноса  – он, по моему мнению, является собственно ору-
дием экзистенциальной встречи. Итак, квинтэссенция пси-
хоанализа может быть охвачена приемлемой также и ныне
формулой, соединяющей принципы осознанности и перено-
са: «Где было "Оно", должно стать "Я"», но «Я» становится
«Я» только с «Ты».

Парадоксальным образом вызванные индустриальным об-
ществом обезличивание и отчуждение усилили потребность
человека в самораскрытии. В США, стране «одиночества
в толпе», функции психотерапии заметно изменились, что
сыграло на руку психоанализу. Но США также страна пу-
ританской, кальвинистской традиции. Сексуальное здесь вы-
теснялось на коллективном уровне, а теперь неверно истол-
кованный как «пансексуальный» психоанализ ослабил кол-
лективное вытеснение. В действительности психоанализ
вовсе не пансексуален, ему присущ лишь пандетерминизм.

Собственно, психоанализ никогда не был пансексуаль-
ным, а ныне тем более. Проблема лишь в том, что Фрейд
рассматривал любовь как эпифеномен, в то время как в дей-
ствительности она представляет собой первофеномен чело-
веческого существования,  а не привходящий эпифеномен,
будь то в смысле устремления к недоступной цели или в
смысле сублимации. Феноменологически доказано, что, ес-
ли дело вообще когда- нибудь доходит до сублимации, лю-
бовь непременно предшествует сублимации как ее условие
и потому мы не можем считать способность к любви, пред-



 
 
 

посылку сублимации, результатом сублимационного про-
цесса. Иными словами, сублимация, то есть интеграция сек-
суальности в цельную личность, может быть понята лишь
на фоне экзистенциально первичной способности любить.
Лишь «Я», которое обращено к «Ты», способно интегриро-
вать свое «Оно».

Шелер в малопочтительном примечании намекнул, что
индивидуальная психология и вовсе подходит лишь опреде-
ленному типу человека, а именно карьеристу. Я бы не стал
так далеко заходить в критике этого направления, но со-
глашусь, что индивидуальная психология, обнаруживая все-
гда и повсюду честолюбие как основной стимул, проглядела,
сколь многие люди вдохновляются честолюбием весьма ра-
дикального свойства, которое и честолюбием-то в обычном
смысле слова не назовешь, поскольку никакой земной поче-
стью оно не удовлетворяется, но стремится к гораздо, гораз-
до большему – к увековечению себя в той или иной форме.

Появилось выражение «глубинная психология», но где же
психология «высокая», которая учитывала бы не только во-
лю к наслаждению, но и волю к смыслу? [13] Пора задаться во-
просом: не следует ли нам изучать в психотерапии не толь-
ко бездны человеческого бытия, но и его вершины, и созна-
тельно, принципиально устремляться не только на ступень
душевного, но и за пределы душевного к духовному?

На данный момент психотерапия дает нам слишком убо-
гое представление о духовной жизни человека. Известно, к



 
 
 

примеру, расхождение между психоанализом и индивиду-
альной психологией: первый рассматривает душевную ре-
альность как каузальную, а в индивидуальной психологии
предпочтение оказывается категории целеустремленности.
Несомненно, «целеустремленность» – категория более высо-
кого уровня, и в этом отношении индивидуальная психоло-
гия оказалась более высоким, по сравнению с психоанали-
зом, этапом развития психотерапии, новым словом в ее ис-
тории. Однако этот новый этап, по моему мнению, следует
развивать далее, поскольку тут может быть достигнут еще
более высокий уровень. Следует задать вопрос, исчерпыва-
ется ли двумя вышеприведенными категориями область воз-
можных точек зрения и не пора ли нам добавить к «необхо-
димости» (каузальность) и «хотению» (целеустремленность)
еще и «долженствование».

Такие рассуждения могут на первый взгляд показаться да-
лекими от жизни, но это не так: они вполне актуальны для
врача, и в особенности для практикующего психотерапевта,
ведь он старается всеми средствами «выжать» из больного
по максимуму. Максимум не тайны, но человеческого досто-
инства, ибо слова Гёте следовало бы сделать девизом любого
вида психотерапии: «Если принимать людей такими, какие
они есть, мы сделаем их хуже, но если принять их такими,
какими они должны быть, мы сделаем их теми, кем они мо-
гут стать».

Помимо этих отличий в антропологических подходах и



 
 
 

психопатологических категориях, очевидно, что психоана-
лиз и индивидуальная психология расходятся также и в по-
становке целей психотерапии. И опять-таки мы имеем де-
ло не с двумя крайними противоположностями, но скорее с
последовательными этапами, и опять-таки полагаем, что ко-
нечный этап еще не достигнут. Присмотримся к тому миро-
воззренческому целеполаганию, которое психоанализ, осо-
знанно или бессознательно (чаще не признавая того), все
же имплицитно берет за основу. Чего в конечном счете хо-
чет психоанализ добиться от невротика? Заявленная цель за-
ключается в том, чтобы установить компромисс между при-
тязаниями бессознательного, с одной стороны, и требовани-
ями реальности – с другой. Психоанализ пытается адапти-
ровать индивидуума и его побуждения к внешнему миру,
примирить его с реальностью, которая зачастую, согласно
«принципу реальности», вынуждает к беспощадному отре-
чению от тех или иных побуждений. Индивидуальная психо-
логия ставит себе более высокие цели: сверх адаптации, она
призывает пациента заняться отважным переустройством
реальности; «необходимости» «Оно» противопоставляется
воление «Я». Но теперь зададимся вопросом, полон ли ряд
этих целей и не возможен ли, более того, не требуется ли
прорыв в еще одно измерение, то есть, другими словами,
не нужно ли добавить третью категорию к понятиям адап-
тации и образования гештальта, чтобы получить полномас-
штабный образ цельного человека, состоящего из тела, души



 
 
 

и духа, ведь только тогда мы сумеем помочь страдающему,
доверившемуся нам человеку воссоединиться с его реально-
стью. Полагаю, что эта последняя категория – осуществле-
ние. Между формированием внешней жизни и внутренним
осуществлением человека имеется фундаментальное разли-
чие. Формирование жизненного гештальта я бы отнес к раз-
мерной величине, модулю, а осуществление – это вектор, на-
правленный на ту заведомую, заранее данную потенциаль-
ную ценность каждой человеческой личности, чья реализа-
ция и осуществляется в жизни.

Чтобы прояснить эти отличия примером, вообразим мо-
лодого человека, выросшего в бедности. Не желая удовле-
твориться «адаптацией» к этим стесненным и жалким усло-
виям, он навязывает свою личную волю окружающему ми-
ру и так «преображает» свою жизнь, что получает, скажем,
возможность учиться и получить более почтенную профес-
сию. Допустим далее, что он по своим склонностям и спо-
собностям займется медициной и станет врачом и ему пред-
ставится соблазнительный шанс занять выгодное с финансо-
вой точки зрения положение, так что он сможет спокойно
планировать всю свою жизнь и сделаться богачом. Но пред-
положим также, что талант этого человека принадлежит спе-
цифической области медицинской профессии, а выгодная
должность не оставляет ему шанса работать в этой области.
В таком случае при счастливом внешне образе жизни он ли-
шится внутреннего осуществления, и, как бы он ни преуспе-



 
 
 

вал, будь у него собственный дом – полная чаша, и доро-
гой автомобиль, и прочие роскошные аксессуары, как толь-
ко ему случится задуматься достаточно глубоко, он увидит,
что его жизнь отчего-то пошла наперекосяк. Столкнувшись
с гештальтом другого человека, который отказался от внеш-
него богатства и многих радостей жизни, оставшись верным
своему истинному призванию, он вынужден будет сказать се-
бе словами Геббеля: «Тот, кто я есть, приветствует с горе-
чью того, кем я мог быть». С другой стороны, можно впол-
не себе представить, как наш воображаемый молодой чело-
век отказывается от блистательной карьеры, обходится без
всех преимуществ, какие она сулила, и целиком посвящает
себя избранной профессии. Смысл его жизни и внутренняя
реализация будут обеспечены благодаря тому, что он зай-
мется тем, что может сделать именно он. С этой точки зре-
ния скромный сельский врач, укоренившийся в своем малом
мирке, покажется нам более великим, чем многие его при-
строившиеся в столице коллеги. Так же и теоретик, который
трудится на дальних форпостах науки, окажется выше мно-
гих практиков, которые «в самой сердцевине жизни» ведут
борьбу со смертью, ибо на фронте науки, там, где она заводит
или продолжает борьбу с неведомым, теоретик держит пусть
и небольшой участок, но совершает на нем нечто уникальное
и незаменимое, и никто не мог бы вместо него восполнить
эти личные достижения. Он нашел свое место, заполнил его
и тем самым обрел внутреннюю полноту.



 
 
 

Так дедуктивным методом мы, видимо, обнаружили про-
бел в научном пространстве психотерапии: нам удалось вы-
явить лакуну, которая нуждается в заполнении. Психотера-
пия, как мы доказали, в ее нынешнем состоянии должна
быть дополнена психотерапевтической процедурой, так ска-
зать, по ту сторону Эдипова комплекса и чувства непол-
ноценности или вообще за пределами динамики аффектов.
Нам недостает той психотерапии, которая заглянет в подо-
плеку динамики аффектов, которая за психическим рас-
стройством невротика разглядит его духовные страдания.
Итак, речь идет о психотерапии «духовного».

Час рождения психотерапии пробил тогда, когда за телес-
ными симптомами попытались различить душевные причи-
ны, то есть выяснить психогенез; но теперь есть возможность
совершить последний шаг и различить за психогенезом, по-
верх динамики аффектов в неврозе человека, его духовную
нужду, и это станет исходной точкой для помощи. При этом
мы не упускаем из виду, что подобная установка врача со-
пряжена с проблемами, ведь в таком случае у врача возни-
кает необходимость занять определенную ценностную пози-
цию. В тот момент, когда врач ступает на почву «психотера-
пии в духовном смысле», его собственный духовный склад
и его конкретное мировоззрение становятся однозначно яс-
ными, в то время как прежде, в традиционной медицине,
они оставались разве что подразумеваемыми, поскольку в
любом виде медицины всегда на первом месте и по умолча-



 
 
 

нию находится безусловная ценность здоровья, и признание
этой ценности как главного ориентира всякого целительства
не вызывает проблем, поскольку врач всегда может сослать-
ся на выданный ему обществом мандат, который как раз и
предписывает трудиться во благо здоровья.

Напротив, предлагаемое здесь распространение психоте-
рапии, вовлечение духовной сферы в лечение душевных за-
болеваний, чревато трудностями и опасностями. О них, в
особенности об угрозе навязывания собственного мировоз-
зрения врача пациенту, которого он лечит, нам еще пред-
ставится случай поговорить, вопрос же, можно ли вовсе из-
бежать подобных издержек, следует рассматривать одновре-
менно с фундаментальным вопросом о том, возможно ли во-
обще предлагаемое нами расширение психотерапии.  До тех
пор пока этот вопрос остается открытым, сам принцип «ду-
ховной психотерапии» остается лишь благим пожеланием.
Этот вид психотерапии утвердится или падет в зависимости
от того, удастся ли нам от установления ее теоретической
необходимости перейти к доказательству ее возможности и
привести фундаментальные доводы в пользу вовлечения ду-
ховного (а не только душевного) в сферу медицины. И что-
бы наша критика «ортодоксальной» психотерапии не выхо-
дила за разумные пределы, нужно показать, какое место мы
в ней отводим ценностным суждениям. Но к этому вопро-
су мы подойдем лишь в заключительной главе. Сейчас мы
указали на присутствие ценностных суждений в любом ме-



 
 
 

дицинском акте и попробуем заняться вопросом о необхо-
димости таких суждений – не о теоретической их необходи-
мости, поскольку о ней уже сказано выше, а о практической.

На самом деле эмпирическими фактами подтверждается
наш дедуктивный вывод: именно духовного измерения пси-
хотерапии и не хватает. Психотерапевт ежедневно, ежечасно
в своей повседневной практике, в конкретной ситуации об-
щения с пациентом сталкивается с мировоззренческими во-
просами. И перед лицом этих вопросов все то снаряжение,
которым оснастила его «обычная» психотерапия, оказывает-
ся бессильным.



 
 
 

 
Экзистенциальный вакуум

и ноогенный невроз
 

Задача врача – помочь пациенту обрести мировоззрение и
систему ценностей, собственное мировоззрение и собствен-
ную систему ценностей! – ныне тем более важна, что око-
ло 20  % неврозов вызваны и обусловлены чувством утра-
ты смысла, «экзистенциальным вакуумом». Человеку, в от-
личие от животного, инстинкт не подсказывает, что нужно
делать, а ныне не помогают и традиции, и вскоре он уже не
сможет разобраться, чего же он сам хочет, а тем более, что
он готов делать и чего хотят от него другие, то есть человек
становится уязвимым для авторитарных и тоталитарных во-
ждей и гуру.

Ныне человек приходит к психиатру, усомнившись в
смысле своей жизни или вовсе отчаявшись его найти. В сло-
варе логотерапии мы именуем это экзистенциальной фруст-
рацией. Само по себе это состояние вовсе не патология. Мне
известен конкретный случай: пациент, профессор универси-
тета, обратился в мою клинику, отчаявшись найти какой бы
то ни было смысл бытия. В разговоре с ним выяснилось, что
он страдает от эндогенного депрессивного состояния, одна-
ко угрызения по поводу смысла жизни одолевают его не в де-
прессивной фазе, как можно было бы ожидать: в эти периоды
ипохондрия занимала его настолько, что о смысле жизни ду-



 
 
 

мать было некогда. Лишь в промежутках, в пору благополу-
чия, доходил он до этих угрызений! Иными словами, между
духовной нуждой, с одной стороны и душевной болезнью –
с другой в конкретном случае наблюдалась обратная связь:
они взаимно исключали друг друга. Фрейд придерживался
иного мнения и писал Мари Бонапарт: «В тот момент, когда
человек задается вопросом о смысле и ценности жизни, он
явно болен»[14].

Рольф фон Экартсберг с факультета общественных от-
ношений Гарвардского университета одарил нас продолжи-
тельным исследованием, которое охватило период в 20 лет.
Он изучал 100 выпускников Гарварда, и, как сообщил мне
в личной беседе, «25 % вдруг ни с того ни с сего обнару-
жили в своей жизни "кризис", вызванный вопросом о смыс-
ле жизни. Хотя многие из них вполне успешны профессио-
нально (половина занялась бизнесом) и отлично зарабатыва-
ют, они все-таки жалуются на отсутствие особой жизненной
задачи, деятельности, которая позволила бы им внести свой
уникальный и незаменимый вклад. Они взыскуют "призва-
ния", личных, окрыляющих ценностей».

Если считать это неврозом, то это новый тип невроза, ко-
торый мы в логотерапии именуем ноогенным. В США им
уже занимаются в Гарварде и в центре Брэдли в Коламбу-
се, штат Джорджия. Разрабатываются тесты, чтобы диагно-
стически разграничить ноогенный невроз от психогенного.
Джеймс Крамбо и Леонард Махолик подводят итоги сво-



 
 
 

их исследований: «The results of 1151 subjects consistently
support Frankl's hypothesis that a new type of neurosis – which
he terms noogenic neurosis – is present in the clinics alongside
the conventional forms: There is evidence that we are in truth
dealing with a new syndrome»2[15].

Когда диагностируется ноогенный невроз, логотерапия
предлагает специальный метод как раз для его лечения, а ес-
ли вопреки показаниям врач отвращается от такого метода,
возникает подозрение, что он руководствуется страхом пе-
ред собственным экзистенциальным вакуумом.

В отличие от экзистенциального подхода, который требу-
ется в случаях ноогенного невроза, как мы его обозначи-
ли, односторонняя психодинамическая или аналитическая
психотерапия предлагают пациенту утешение в его «траги-
ческой экзистенции» (Альфред Делп), в то время как ло-
готерапия принимает экзистенциальную данность настоль-
ко всерьез, что воздерживается сводить ее к психологисти-
чески-патологическому псевдообъяснению – это, мол, «все-
го лишь защитные механизмы, реактивное образование». А
как это еще назвать, если не утешением, и притом дешевым,
когда врач зачастую – цитирую американского психоанали-
тика Бертона[16] – сводит страх смерти к страху кастрации и
другим с экзистенциальной точки зрения безвредным стра-

2 «Данные по 1151 пациенту подтверждают гипотезу Франкла о появлении но-
вого типа невроза – ноогенного невроза, согласно его терминологии, наряду с из-
вестными клиническими формами. Достаточно фактов указывают, что мы дей-
ствительно имеем дело с новым синдромом» (англ.).



 
 
 

хам? Дорого бы я дал за то, чтобы меня терзал страх кастра-
ции, а не жуткий вопрос, мучительное сомнение: смогу ли я
некогда, в предсмертный час, сказать, что моя жизнь имела
смысл?

Когда появилось понятие ноогенного невроза, горизон-
ты психотерапии расширились, а клиентура отчасти смени-
лась. Кабинет врача стал местом паломничества для всех от-
чаявшихся в жизни, усомнившихся в ее смысле. Посколь-
ку «западное человечество ушло от священника к врачу, от
душепопечителя к душецелителю», как выразился фон Геб-
заттель, у психотерапии появилась и такая наместническая
роль.

Но вообще-то ныне ни у кого нет причины жаловаться
на недостаток жизненного смысла: достаточно лишь раздви-
нуть свои горизонты, чтобы заметить: пусть мы наслажда-
емся благосостоянием, все остальные живут в нужде, мы ра-
дуемся своей свободе, но куда подевалась ответственность
за других? Прошло несколько тысячелетий с тех пор, как
человечество пришло к вере в Бога, к монотеизму, но где
же осознание единого человечества, вера, которую я бы хо-
тел назвать моноантропизмом? Где осознание человеческо-
го единства – единства, которое покрывает все многообразие
отличий как в цвете кожи, так и в партийных цветах?



 
 
 

 
Преодоление психологизаторства

 
Каждый психотерапевт знает, как часто в ходе лечения

возникает вопрос о смысле жизни. И знание, что сомнения
пациента, его мировоззренческое отчаяние в смысле жизни
развивались с психологической точки зрения так или эдак,
мало чем нам поможет. Найдем ли мы душевную причину
его духовной нужды в комплексе неполноценности, сведем
ли пессимистические настроения пациента к какому-то ино-
му комплексу, на самом деле все подобного рода речи об-
ращены не к пациенту – мимо него. Суть его проблемы за-
трагивается при этом так же мало, как на приеме у врача,
который вовсе не применяет психотерапию, а довольству-
ется физиотерапевтическими процедурами или медикамен-
тозным лечением. Насколько же мудрее классическое изре-
чение: Medica mente non medicamentis3.

Итак, вот что от нас в этом смысле требуется: показать,
что все врачебные действия такого рода мало чем друг от
друга отличаются и все «проходят мимо» пациента, разве
что в каждом конкретном случае способы «проходить мимо»
подпадают под ту или иную разновидность «научного» или
«медицинского» подхода.

И вот что необходимо сделать: выстроить разговор с боль-
ным, научиться задавать вопрос и выслушивать ответ, всту-

3 «Лечи разумом, а не лекарствами» (лат.).



 
 
 

пать в дискуссию, вести борьбу адекватными средствами, то
есть духовным оружием. Вот что нужно нам, или, вернее
и важнее, вот чего вправе ждать от нас страдающий невро-
зом человек: требуется имманентная критика всех его фило-
софских аргументов. Нужно отважиться на честный бой, вы-
ставив против его доводов контраргументы и запретив себе
прибегать к удобной чужеродной аргументации, которая за-
имствует свои тезисы из области биологии или социологии, –
такие переходы ослабляют имманентную критику, посколь-
ку приходится покидать тот уровень, на котором прозвучал
вопрос, то есть духовный уровень. Мы должны оставаться
здесь и вести духовную борьбу за духовную позицию, сра-
жаться духовным оружием. Уже сам принцип интеллекту-
альной или философской честности призывает нас сражать-
ся равным оружием.

Само собой очевидно, что в каких-то случаях полезнее
прибегать к неким формам скорой помощи, если пациент
не просто сомневается в смысле собственной жизни, но бли-
зок к отчаянию и проявляет склонность к суициду. К такого
рода первой помощи относится новый метод, который мож-
но было бы назвать «академическим подходом» к проблеме:
когда пациент видит, что угнетающее его отчаяние совпада-
ет с основной темой современной экзистенциальной фило-
софии, тут же проступает и его духовная потребность, ко-
торая также совпадает с духовной потребностью человече-
ства, и он уже может воспринимать свое состояние не как



 
 
 

постыдный, с его точки зрения, невроз, но как жертву, кото-
рой можно даже гордиться. Да, бывают пациенты, которые в
конце концов с облегчением сообщают, что они нашли тер-
завшую их проблему на такой-то странице такого-то труда
по экзистенциальной философии: это дает им возможность
эмоционально дистанцироваться от своей проблемы, найдя
ей рациональное объяснение.

Врач, получивший соответствующую философскую под-
готовку, не станет лечить ведущего духовную битву чело-
века транквилизатором, а предпримет попытку с помощью
духовноориентированной психотерапии  возвратить пациен-
ту связь с духовным началом, обеспечить ему духовный
«якорь». Но это применимо именно в тех случаях, когда мы
имеем дело с «типично невротическим» мировоззрением.
Ведь либо пациент прав в своем пессимизме и тогда мы не
правы, пытаясь психотерапевтическими методами бороть-
ся с ним (ни в коем случае нельзя отрицать мировоззрение
невротика лишь по факту его недуга и считать его заведо-
мо «невротическим»), либо пациент заблуждается и тогда
для коррекции его мировоззрения требуется принципиально
иной, уж никак не психотерапевтический, метод. Итак, мож-
но сформулировать: когда пациент прав, психотерапия не
нужна, ведь нет причины исправлять верное мировоззрение,
а когда пациент не прав, психотерапия невозможна, посколь-
ку с помощью психотерапии не удастся исправить неверное
мировоззрение. Значит, вся прежняя психотерапия в духов-



 
 
 

ных вопросах недостаточна и, более того, она в них неком-
петентна. Как мы уже показали, по отношению к цельной ре-
альности души она недостаточна, по отношению же к авто-
номной духовной реальности – некомпетентна.

Некомпетентность, однако, проявляется не только в по-
пытке лечить психотерапевтическими средствами мировоз-
зрение, но и в поддерживаемой такого рода психотерапией
концепции «психопатологического мировоззрения». На са-
мом деле никакой психопатологии мировоззрения не суще-
ствует и быть не может, поскольку духовное творение как
таковое несводимо к психологии уже потому, что духовное
и душевное измерения не совпадают. Содержание мировоз-
зренческой картины никогда не удастся полностью свести к
душевому состоянию «автора». И тем более нельзя из фак-
та душевного недуга человека, выстраивающего то или иное
мировоззрение, делать вывод, что его мировоззрение, эта
картина из области духовного, заведомо неправильна. И да-
же если мы разберемся, как пессимизм, скептицизм или фа-
тализм невротика обусловлены психологически, ни нам, ни
пациенту не будет от этого особой пользы. Наша задача –
опровергнуть его мировоззрение, лишь потом можно будет
перейти к «психогенезу» его идеологии и понять ее с точ-
ки зрения индивидуальной истории человека. Итак, не мо-
жет быть психопатологии и, соответственно, психотерапии
мировоззрения, возможны разве что психопатология и пси-
хотерапия того, кто имеет это мировоззрение, конкретно-



 
 
 

го человека, в чьей голове оно сложилось. Отсюда следу-
ет, что подобная психопатология никогда не получит пра-
ва судить об истинности или ложности мировоззрения (ср.:
Аллерс). Ей не будет дозволено высказываться о каких-ли-
бо философских положениях, все ее суждения должны без-
условно и полностью ограничиваться личностью конкретно-
го философа. Присущие психопатологии категории «здоро-
вья» и «болезни» применимы только к людям, а не к творе-
нию их разума. Психопатологический диагноз не может за-
менить собой философское доказательство истинности или
ложности мировоззрения. Душевное здоровье или душевная
болезнь «носителя» какого-либо мировоззрения не доказы-
вает и не опровергает духовную истинность или духовную
ошибочность мировоззрения. Ибо дважды два – четыре, да-
же когда эта истина исходит от шизофреника.  Ошибку
в счете следует выявлять математически, а не психиатриче-
ски: мы же не предполагаем, что паралич непременно при-
ведет к ошибке в счете, скорее уж при ошибке в счете про-
верим признаки паралича. Итак, для оценки духовного со-
держания принципиально не имеет значения, каковы его ду-
шевные корни, является ли оно итогом болезненных душев-
ных процессов.

В конечном счете во всех этих вопросах мы сталкиваемся
с психологизаторством, то есть с псевдонаучным подходом,
который предполагает судить о пригодности или непригод-
ности духовного содержания, исходя из его душевных исто-



 
 
 

ков. Эти попытки заведомо обречены на провал, поскольку
объективно духовные творения ускользают от такой чуже-
родной хватки. Нельзя игнорировать полную автономность
духовной сферы. Недопустимо оспаривать существование
божества на том основании, что вера возникла из страха пра-
человека перед непостижимыми силами природы; также из
того обстоятельства, что художник страдает душевным неду-
гом или, как мы выражаемся, находится в психотическом
эпизоде болезни, нельзя делать вывод о художественной цен-
ности его творчества. И даже если какое-то подлинно духов-
ное достижение человечества или культурное явление позд-
нее, так сказать, вторично было поставлено на службу чуже-
родным мотивам и интересам, то есть использовано не по
назначению, это само по себе не должно ставить под вопрос
ценность духовного творения, которым так злоупотребили.
Отказывать в изначальной ценности и внутренней значимо-
сти творению художника или религиозному опыту в связи
с его потенциальным или реальным извращением – значит
выплескивать вместе с водой и ребенка. Тот, кто так посту-
пает, подобен человеку, который при виде аиста с изумлени-
ем воскликнул: «А я-то считал аистов выдумкой». Если аист
присутствует в известном поверье «откуда дети берутся», из
этого никак не следует, что птица не принадлежит и реаль-
ному миру.

При всем том невозможно, конечно, отрицать связь ду-
ховных построений с психологией и даже биологией и со-



 
 
 

циологией: в этом смысле они «обусловлены», однако в этом
же смысле не «детерминированы» ими. Вельдер справедли-
во указывал, что поиски обусловленности духовных постро-
ений и культурных феноменов сводятся к указанию «источ-
ников ошибок», объяснениям, откуда происходят какие-то
преувеличения или та или иная односторонность, но из этих
источников никоим образом не происходит сущностное со-
держание, которое позволило бы позитивно разъяснить ду-
ховное явление (всякая попытка такого рода «разъяснений»
путает сферу выражения личности со сферой представления
объекта). А что до формирования личной картины мира, то
уже Шелер установил, что характерологические отличия и
индивидуальность человека в целом лишь в той мере затра-
гивают его картину мира, в какой они влияют на выбор ми-
ровоззрения, однако в его содержимое они не вмешивают-
ся. Эти обусловленные элементы мировоззрения Шелер со-
ответственно и именует «элективными», в отличие от «кон-
ститутивных». С их помощью мы сумеем разве что понять,
почему конкретный человек выбрал именно эту личную ма-
неру воспринимать мир, но никогда не сможем «объяснить»
то, что из полноты мира вошло в это индивидуальное и, до-
пускаю, одностороннее мировоззрение. Специфика любого
взгляда, способность любого мировоззрения что-то вычле-
нять из целого лишь подчеркивает объективное бытие ми-
ра. В конце концов, нам известны источники ошибок в аст-
рономии и обусловленность определенных отклонений при



 
 
 

наблюдении, в том числе пресловутое «время реакции на-
блюдателя», но ведь эти субъективные особенности никого
не побуждают усомниться в существовании Сириуса. Хотя
бы по соображениям эвристики нам следует твердо занять
позицию: психотерапия как таковая непричастна к любым
мировоззренческим вопросам, и психопатология со своими
категориями «здоровья» и «болезни» не должна судить об
истинности и значимости духовного построения. Как только
психотерапия пытается выносить свое суждение по этим во-
просам, она впадает в грех психологизаторства.

Как было в свое время преодолено психологизаторство
в истории философии, так теперь настала пора преодолеть
психологизаторство в психотерапии с помощью метода, ко-
торый мы решили назвать логотерапией. Логотерапии пред-
назначено решать ту задачу, которую мы сформулировали
как «психотерапию духовного»: задачу расширить нынеш-
нее узкое представление о психотерапии и заполнить тот за-
зор, который мы сначала выявили теоретически, а затем под-
твердили опытом терапевтической практики. Только лого-
терапия имеет законное право (при условии, что она воз-
держится от психологистических уклонений в неадекватную
критику) обсуждать по существу духовную нужду душевно-
больного человека [17].

Естественно, логотерапия не призвана вытеснить психо-
терапию, но должна ее дополнять – и то лишь в определен-
ных случаях. Де-факто эти задачи не новы, и эти методы,



 
 
 

по большей части бессознательно, применялись. Мы же хо-
тим определить, где и когда логотерапия может осуществ-
ляться де-юре. Ради полной ясности нужно провести мето-
дичное рассмотрение и прежде всего отделить элементы ло-
готерапии от психотерапевтических. Притом мы ни на миг
не забываем, что эти элементы в терапевтической практике
связаны друг с другом живой связью, так сказать, сплавля-
ются воедино в работе с пациентом. Ведь только эвристиче-
ски можно их разделить, а в реальности предмет психотера-
пии и логотерапии, душевное и духовное неразрывно связа-
ны в единстве человеческого бытия.

Однако принципиальный подход требует разделять духов-
ное и душевное: они принадлежат к существенно различа-
ющимся сферам[18]. Ошибка психологизаторства заключает-
ся в произвольном переключении с одного плана на другой.
При этом полностью упускается из виду автономия духовно-
го, и это упущение естественным образом ведет к μετάβασις
είς αλλο γένος4[19]. Избежать этого в сфере психотерапевти-
ческого лечения и преодолеть здесь психологизаторство  –
главная задача и основная обязанность создаваемой нами ло-
готерапии.

4 Подмена понятий путем недопустимого переноса на не относящуюся к делу
область (др.-греч.).



 
 
 

 
Генетический редукционизм и

аналитический пандетерминизм
 

Мы живем в эпоху специалистов, и они предлагают нам
частные точки зрения и аспекты реальности. За деревьями
научных достижений исследователь уже не видит леса ре-
альности. И научные достижения оказываются не только
разделенными, но даже противоречивыми, трудно свести их
в единую картину мира и человека. Но колесо прогресса в
обратную сторону не прокрутишь. В наше время, когда на-
учные исследования стали преимущественно командной ра-
ботой, без специалистов никак не обойтись. Но опасность не
в том, что исследователи специализируются, а в том, что
специалисты склонны к обобщениям.  Нам всем известны
terribles simplificateurs5, но теперь наряду с ними появляют-
ся, я бы сказал, terribles généralisateurs6. «Ужасные упрости-
тели» все низводят к минимуму, стригут под одну гребенку,
но «ужасные обобщатели» не только держатся за свою еди-
ную мерку, а склонны распространять собственные откры-
тия абсолютно на все. Будучи неврологом, я считаю впол-
не законным рассматривать компьютерную программу как
модель центральной нервной системы, например, но утвер-

5 Ужасные упростители (фр.).
6 Ужасные обобщатели (фр.).



 
 
 

ждение, будто человек всего лишь компьютер, остается оши-
бочным. Да, человек в чем-то – компьютер, и в то же время
он бесконечно больше любого компьютера. Нигилизм ныне
проявляет себя не понятием nihil – «ничто», но маскируется
за выраженьицем «всего лишь».

Под влиянием спровоцированной психоанализом (и раз-
облаченной Боссом) тенденции персонифицировать интра-
психические инстанции наметилась склонность всюду чуять
какие-то уловки и финты и бросаться их дезавуировать. Этот
furor analysandi7, как выразился на 5-м Международном кон-
грессе по психотерапии (Вена, 1961) Рамон Сарро, неистов-
ство, пренебрегающее и смыслом, и ценностями, подрыва-
ет психотерапию у самых корней. Американцы называют это
явление редукционизмом. Я бы определил редукционизм
как псевдонаучный подход, сводящий свойственные имен-
но человеку феномены к более низкому уровню или же вы-
водящий эти человеческие явления из «недочеловеческих»
причин. Редукционизм  – это субгуманизм. Любовь  – это
всего лишь не достигшие цели импульсы, совесть  – всего
лишь «сверх-Я» (подлинный современный психоанализ уже
не постулирует тождество совести и «сверх-Я», но признал
и утвердил различие между ними). Одним словом, такие су-
губо человеческие явления, как совесть и любовь, редукци-
онизм сводит к эпифеноменам. Тогда и дух  – всего лишь
высшая нервная деятельность (и это – намек на известный

7 Неистовство анализа (лат.).



 
 
 

труд знаменитого исследователя. Такая вот эпифеменология
духа).

Ученому нигилизму, который вылился в редукционизм,
соответствует нигилизм жизненный, который и выражает-
ся в форме экзистенциального вакуума. Редукционизм с
его тенденцией опредметить и обезличить человека играет
на руку экзистенциальному вакууму. Это может показаться
преувеличением, но это вовсе не так. Вот что пишет молодой
американский социолог Уильям Ирвинг Томпсон: «Humans
are not objects that exist as chairs or tables; they live, and if they
find that their lives are reduced to the mere existence of chairs
and tables, they commit suicide»8. (Main Currents in Modern
Thought 19, 1962). И это действительно происходит: когда я
делал доклад в Университете Анн-Арбора и в том числе го-
ворил об экзистенциальном вакууме, в последовавшем об-
суждении замдекана по работе со студентами сказал, что с
экзистенциальным вакуумом он по работе сталкивается еже-
дневно, и готов был представить целый список студентов, ко-
торых сомнение в смысле жизни довело до отчаяния, а в ито-
ге – до самоубийства. Американские авторы первыми кри-
тически присмотрелись к так называемому редукционизму и
потребовали признать подлинное подлинным, at face value9,

8 «Люди не предметы, подобные столам или стульям; они живые, и если обна-
ружат, что их жизни редуцируют до существования столов и стульев, то совер-
шат самоубийство» (англ.).

9 По номиналу, буквально (англ.).



 
 
 

как они выражаются, и таким образом присоединились к ев-
ропейскому феноменологическому направлению. Это не ме-
шает им признавать достижения Зигмунда Фрейда, однако
они видят в нем специалиста по мотивам, подлинность ко-
торых не всегда готовы признавать. Так, самый выдающийся
из современных американских психологов – Гордон Олпорт
(Гарвардский университет) – именует Фрейда «a specialist in
precisely those motives that cannot be taken at their face value»10

(Personality and Social Encounter, Beacon Press, Boston 1960,
P. 103). В качестве примера Олпорт ссылается на отношение
Фрейда к религии: «To him religion is essentially a neurosis in
the individual, a formula for personal escape. The father image
lies at the root of the matter. One cannot therefore take the
religious sentiment, when it exists in a personality, at its face»11

(p. 104). Олпорт совершенно справедливо замечает, что та-
кого рода подход уже устаревает: «In a communication to the
American Psychoanalytic Association, Kris points out that the
attempt to restrict interpretations of motivation to the id aspect
only "represents the older procedure". Modern concern with the
ego does not confine itself to an analysis of defense mechanisms
alone. Rather, it gives more respect to what he calls the "psychic

10 «Специалистом как раз по тем мотивам, которые невозможно принимать at
face value» (англ.).

11 «Религия в его глазах – это индивидуальный невроз, форма личного эска-
пизма. В основе ее – образ отца. Соответственно, религиозное чувство человека
нельзя принимать at face value» (англ.).



 
 
 

surface"»12 (p. 103).
Затронутая проблематика имеет не только предметную,

но и человеческую сторону. Ведь нужно спросить себя, к че-
му мы придем, если в рамках психотерапии смысл и цен-
ности, которыми живет пациент, не будут приниматься как
подлинные. Тогда и пациента как личность мы перестаем
воспринимать всерьез. Мы можем повернуть дело так, что
выйдет: в  его веру никто не верит. Или, говоря опять-та-
ки словами Олпорта, «The individual loses his right to be
believed»13 (p. 96). Как в таких обстоятельствах строить до-
верительную связь, едва ли возможно себе представить.

Опираясь на свидетельство Людвига Бинсвангера, мы по-
нимаем, что Фрейд видел в философии «не более» чем «са-
мую приличную форму сублимации подавленной сексуаль-
ности». («Воспоминания о Зигмунде Фрейде», Erinnerungen
an Sigmund Freud, Bern 1956, S. 19). Насколько же подозри-
тельными должно казаться эпигонам психоанализа частное,
личное мировоззрение невротика! В такой оптике филосо-
фия превращается в не что иное, как теоретизацию или даже
теологизацию скрытого невроза. Вопрос, не является ли, на-
оборот, невроз практическим проявлением несостоятельной

12 «В обращении к Американской психологической ассоциации Крис подчер-
кивает, что попытки ограничить истолкование мотивов лишь аспектом "Оно"
"принадлежат к устаревшим процедурам". Современный интерес к "Я" не огра-
ничивается анализом одних лишь защитных механизмов. Больше внимания уде-
ляется тому, что он именует "психической поверхностью"» (англ.).

13 «Человек утрачивает право на то, чтобы ему верили» (англ.).



 
 
 

философии, остается без внимания.
Редукционизм не избегает крайностей даже тогда, когда

ограничивается генетическим и аналитическим истолкова-
нием не творений человека, но препятствий к этим творе-
ниям, например, когда утрата веры полностью выводится из
воспитания и окружающей среды. Вновь и вновь будет по-
вторено, что так проявляется влияние отцовского образа:
в данном конкретном случае оно понудило к искажению об-
раза Бога и тем самым к отказу от религии.

Мои сотрудники взяли без отбора все случаи, встретив-
шиеся им в практике за один день, и распределили их по
корреляции между образом отца и религиозной жизнью. В
этом статистическом обзоре было выявлено 23 человека с
позитивными, в целом, чертами образа отца и 13, которые
ничего хорошего о нем сказать не могли. И вот что примеча-
тельно: из 23, выросших в благоприятном семейном клима-
те, лишь 16 сохранили хорошие отношения также и с Богом,
а семеро впоследствии ушли от религии; среди тех 13, что
росли с негативным образом отца, лишь двое позициониро-
вали себя как атеистов, а не менее 11 ощущали призвание к
вере. Итак, среди 27 взрослых верующих отнюдь не 100 %
получили положительный импульс к вере в своем детстве, и,
наоборот, далеко не все девять атеистов могли увязать свое
неверие с негативным образом отца. Даже если в тех случа-
ях, где обнаруживается корреляция
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Комментарии
1.
Заключительный реферат 5-го Международного конгресса
по психотерапии (Вена, 1961), который автор представил в
качестве вице-президента этого мероприятия.

2.
Уже Бёрд, создатель понятия «неврастения», предостерегал:
«Если врач вздумает одинаково лечить два случая
неврастении, один он заведомо будет лечить неправильно».

3.
Одно дело – применять аппаратуру, другое – считать самого
пациента аппаратом или механизмом.

4.
Ср.: В. фон Байер (Gesundheitsfürsorge Gesundheitspolitik 7,
197, 1958): «Пациент чувствует себя уязвленным в своей
человеческой природе не только тогда, когда интересуются
исключительно его телесными функциями, но и тогда, когда
он превращается в объект психологических исследований,
сравнений и манипуляций».

5.
Ср.; Прим. 4 Seite 326.



 
 
 

6.
Обычно человек замечает это ориентирование в смысле.
Не менее 87  % из 1500 молодых участников опроса,
проводившегося австрийской компанией, ответили, что «в
идеалах есть смысл». Интересно и поучительно, что в
Огайо в тюрьмах нашлось втрое, вчетверо больше желающих
подвергнуться опыту с раковыми клетками, чем требовалось
для этого эксперимента. И в других коррекционных
заведениях тоже отмечался наплыв добровольцев.

7.
Уже в 1925  г. Роберт Райнингер предвосхитил это
рассуждение: «Вопрос о смысле бытия поднимается тогда,
когда грозит утрата инстинктивной уверенности в жизни
или уже не удовлетворяет ее традиционное понимание и эта
утрата воспринимается болезненно».

8.
«Когда я был ребенком,  – вспоминает Джозеф Фабри,  –
семейный врач еженедельно посещал мою бабушку и
она получала возможность выговориться, поведать все
свои заботы и печали. Ныне мне причитается раз в
год трехчасовой осмотр, на котором меня передают от
одной медсестры к другой, ведут от аппарата к аппарату,
затем велят заполнить анкету из 150 вопросов  – это
помогает компьютеру определить диагноз. Понимаю, что с



 
 
 

медицинской точки зрения возможности той клиники, где
я наблюдаюсь, неизмеримо выше всего, что мог сделать для
бабушки семейный врач, но кое-что при таком прогрессе
утрачено. И сейчас, услышав тот вопрос, который Франкл
ставит в своих американских лекциях, я понимаю, что кое-
что утрачено и в современной психотерапии» (Das Ringen
um Sinn [Logotherapie für den Laien], Paracelsus Verlag,
Stuttgart 1973).

9.
Мы же не требуем от почитателей Гиппократа или
Парацельса, чтобы они строго придерживались только их
рецептов и хода операций.

10.
Бытие не представляет собой исключение: оно «есть»
в отличие от Ничего!

11.
То есть не существует и такого явления, как «красный
цвет», а лишь полнота отношений «красный  – зеленый»,
и это и есть сущностный, окончательный прафеномен.
Эмпирическое подтверждение этому мы находим в том
факте, что дальтонизм не бывает выборочной слепотой
к красному или зеленому цвету, он проявляется лишь
как комплексная неспособность различать оба цвета.



 
 
 

А сказанное выше, что отношения между бытием
и инобытием предшествуют самому бытию, очевидно
уже из того, что физике, астрономии (наукам о
телах, находящихся в отношениях) всегда предпосылается
математика, наука отношений. Заметим в скобках, что
под «отношениями» мы и здесь, и далее понимаем не
отдельную категорию, а используем термин «отношения»
онтологически. Дальнейшее подтверждение гипотезы об
основополагающей роли отношений мы находим в
некоторых данных из области психологии животных. Так,
Карл Бюлер (Die geistige Entwicklung des Kindes, 4. Auflage,
Jena, Gustav Fischer, 1924, S. 180), говоря о «сознании
отношений» у  животных, ссылаясь на Кёлера (Nachweis
einfacher Strukturfunktionen beim Schimpansen und beim
Haushuhn, Abh. Der Berl. Akad. d. Wiss. 1918, Phys.-math. Kl.
Nr. 2), разбирает, к примеру, опыты дрессировки домашней
курицы, где задействованы «не впечатления в абсолютном
виде, но их отношения» (S. 178). Дальнейшие доводы мы
находим в современной физике. Вот хотя бы A. Марч (Die
Neuorientierung der Physik, Der Standpunkt, 9.5. 1952, S.
5): «Если проанализировать до основания те данные, на
которые опирается наша вера в материальное существование
электрона, у нас не останется ничего, кроме системы
постоянных связей, так что в качестве реальности мы
принимаем не материальные частицы, но эти связи… и само
существование вещей… заключается в структуре… Эту



 
 
 

позицию ныне поддерживают знаменитые ученые: Бертран
Рассел, Эддингтон, Шредингер и многие другие – они все
видят объективную действительность не в субстанции…»
Выше мы обсуждали концепцию инобытия и отношений
между бытием и инобытием, в особенности между красным
и зеленым цветом. Так вот, красное и зеленое  – это
пара противоположностей, и желтое и фиолетовое  – пара
противоположностей, как и синее и оранжевое. Но каждая
пара является иным иначе. Большая и маленькая красная
фигура на зеленом фоне опять-таки противопоставляются
каждая по-другому, и квадратная  – иначе, чем круглая.
Наконец, трехмерная фигура в другом смысле иное,
чем плоская, и т.  д. Бытие не только формируется
как иное, но и ранжируется по-разному, поднимаясь
ко все более «высоким» измерениям инобытия. Мир
можно понимать как систему иерархических отношений.
Из «пространственного» свойства ранжирования выводится,
что отношение между коррелятами определенного
измерения само принадлежит следующему, более высокому
измерению. Так, «отношение» между двумя точками,
соединяющий их отрезок прямой, принадлежит одному
измерению, а «отношение» между двумя одномерными
прямыми, то есть плоскость, где они расположены,
принадлежит уже другому измерению.

12.



 
 
 

Viktor E. Frankl. Das Menschenbild der Seelenheilkunde,
Hippokrates-Verlag, Stuttgart 1959, S. 13.

13.
Ср.: V. E. Frankl. Zentralblatt für Psychotherapie 10, 33, 1938:
«Где же та терапевтически ориентированная психология,
которая охватит эти высокие уровни человеческой
экзистенции и по этой причине в противоположность
"глубинной психологии" получит название "высокой"?
Представитель такой высокой психологии однажды сказал:
"Идеалы – основа выживания". Человек выживает лишь при
условии, что живет идеалом, и указанный представитель
высокой психологии применял данную мысль не только
к отдельному человеку, но и к человечеству в целом.
О каком представителе высокой психологии я говорю? О
первом американском астронавте Джоне Гленне, вот уж
действительно возвышенный психолог…»

14.
Sigmund Freud. Briefe 1873–1939, Frankfurt am Main 1960,
S. 429.

15.
H. Crumbaugh and L. T. Maholick. The Psychometric Approach
to Frankl's Concept of Noogenic Neurosis, Journal of Clinical
Psychology 24, 74, 1968.



 
 
 

16.
Arthur Burton. Death as a Contertransference, Psychoanalysis
and the Psychoanalytic Review 49, 3, 1962 / 63.

17.
Если психотерапия выявила психологическую подоплеку
идеологии, то логотерапия разоблачила фиктивность
логического основания мировоззрения и тем самым
опровергла его.

18.
Ср.: V. E. Frankl. Anthropologische Grundlagen der
Psychotherapie, Bern 1975, S. 109 ff.

19.
Metabasis eis allo genos: подмена понятий путем
недопустимого переноса на не относящуюся к делу область
(Аристотель. «О небе». I 1. 268b 1).
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