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Аннотация. В статье предлагается модель личностного здоровья/патологии как 
решение интрапсихических и интерпсихических проблем. Механизмами личност-
ного здоровья и патологии в этой модели выступают истинные потребности, 
трансформирующиеся в истинные или патологические мотивы, конфликт между 
ними и их фрустрация.  
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Личностное здоровье – понятие, синонимичное самоактуализации, личностному 
росту, развитию, личностной зрелости, хорошей жизни, психическому здоровью и др. 
Синонимами личностной патологии в психологической литературе являются неврозы, 
симптомы, психопатология, саморазрушение, деградация, регресс и т. д. Обобщая ра-
боты А. Адлера, К. Хорни, Э. Эриксона, Э. Фромма, Г. Олпорта, К. Роджерса, А. Мас-
лоу, В. Франкла, Р. Мэя, И. Ялома, Ф. Перлза, А. Эллиса, М. Гулдинга, М. С. Пека, Г. 
Селье, У. Глассера, Б.С. Братуся и других ученых, мы выделили существенные при-
знаки личностного здоровья и личностной патологии: 

1. Осознание внутреннего и внешнего мира. Осознание внутреннего мира под-
разумевает осознание своих мотивов, целей, эмоций, мыслей, способностей, предна-
значения, последствий решения; направленный на них процесс самопознания. Осо-
знание внешнего мира означает объективное отражение действительности: реали-
стичное, свободное от стереотипов и предрассудков, основанное на логическом мыш-
лении, направленное на поиск истины. Осознанность внутреннего и внешнего мира 
характерна для личностного здоровья. Личностной патологии свойственно непонима-
ние своих потребностей, эмоций, способностей, конфликтов и т. д. и нежелание их 
осознавать; игнорирование и искажение реальности с помощью защитных механиз-
мов, ее замена фантазиями, ложью. 

2. Равенство. Личностному здоровью свойственно отношение к себе и другому 
человеку как к личности: уважение к потребностям и правам других людей и своим 
собственным, установление баланса между ними, заинтересованность в их удовле-
творении. Человек помогает другим людям удовлетворить их истинные потребности, 
удовлетворяет свои истинные потребности и не позволяет другим людям мешать их 
удовлетворению. Для личностной патологии характерно отношение к другому чело-
веку или к себе как к вещи: неумение установить баланс своих и чужих потребностей, 
неуважение либо к потребностям других, либо к своим. 

3. Независимость и ответственность выбора. Личностно здоровый человек са-
мостоятельно делает конструктивный выбор и принимает решения, является субъек-
том своей жизни, проектирует свое будущее, противостоит деструктивным внешним 
влияниям; несет ответственность за выбор позиции, жизненного пути, поступков. Он 
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осознает, что решение его проблем зависит от него самого, а не от других, времени и 
судьбы. Личностной патологии присущи пассивное подчинение разрушительному 
внешнему давлению, отказ от самостоятельного выбора действий, деструктивный вы-
бор, неспособность проектировать свое будущее. Личностно нездоровый человек из-
бегает личной ответственности за свою жизнь и поступки, возлагая ее на других и 
ожидая удовлетворения своих потребностей от них.  

4. Выбор между истинными и патологическими мотивами. Личностное здоровье 
предполагает выбор истинных мотивов. Личностной патологии соответствует удовле-
творение невротических потребностей, фрустрированность истинных желаний, невоз-
можность их выразить. 

5. Реализованность потенциала. Личностному здоровью свойственно выявле-
ние и максимальное творческое использование субъектом своих способностей, склон-
ностей, интересов в общеполезном труде. Личностно здоровый человек поглощен 
просоциальной деятельностью по призванию. Человек с личностной патологией не 
верит в свои возможности и не актуализирует их (делает это только в своих фанта-
зиях), выполняет дело, не соответствующее его призванию. 

6. Направленность на других или себя. Направленность на других присуща лич-
ностному здоровью и означает самоотдачу, любовь и заботу о других людях, в том 
числе чужих, созидательный труд на благо общества и человечества в целом, выход 
за пределы личного блага и сосредоточенности на себе, созидательный смысл жизни. 
Также включает улучшение жизни других и содействие развитию другого человека – 
желание, чтобы он стал лучше, без нарушения его потребностей и прав, помощь в 
познании себя и своего предназначения. Личностная патология описывается как 
направленность на себя, эгоцентрический смысл жизни (обладание и разрушение), 
использование других как средства достижения своих целей, неспособность к само-
отдаче и любви, забота только о самом себе. 

7. Отношение к трудностям. Личностно здоровый человек открыто встречает 
противоречия, трудности и неприятности, конструктивно преодолевает их, невзирая 
на разочарования, страх, боль, лишения, и движется вперед. Он не боится менять 
свою жизнь и постоянно учится. Личностная патология характеризуется капитуляцией 
перед жизненными трудностями, угрозами, неудачами и их избеганием. Личностно не-
здоровый человек хочет получать все без усилий, жить без проблем и тревог; он жерт-
вует свободой, самоуважением, истиной, способностями ради безопасности, защи-
щенности и тем самым выбирает регресс [1–17]. 

Опираясь на работы Э. Эриксона, А. Адлера, А. Маслоу, Э. Фромма, Г. Селье, Р. Ла-
заруса, Г. Олпорта, Б. С. Братуся, Н. В. Тарабриной, Ф. Е. Василюка и других, мы разде-
лили такие формы личностной патологии, как дистресс и кризис. Дистресс – последняя 
фаза в развитии стресса как приспособительной реакции организма на угрозу жизненно 
важным потребностям, характеризующаяся перенапряжением и истощением защитных 
систем организма, ведущим к нарушению его функционирования. Дистресс проявляется 
на уровне организма, так как не удовлетворены потребности, связанные с выживанием, 
и означает нарушение отношения к себе как телу. Больше проявляется в физиологиче-
ских нарушениях и реализуется в психосоматических заболеваниях, которые могут раз-
виваться и у животных. Дистресс не возникает даже при физических лишениях и страда-
ниях, если человек осуществляет выбор в пользу мотивов отдачи, отдает предпочтение 
общественным ценностям в противовес эгоцентрическим интересам.  

Кризис – реакция личности на фрустрацию потребности в самоактуализации, не-
реализованность своего жизненного предназначения, неосуществленность смысла 
своей жизни, неудовлетворенность жизнью и личностный регресс. Различие между 

http://e-koncept.ru/2015/
http://e-koncept.ru/2015/


Милова Ю. В. Решение проблем как основа личностного здоровья // Кон-
цепт. – 2015. – № 08 (август). – ART 15270. – 0,7 п. л. – URL: http://e-kon-
cept.ru/2015/15270.htm. – ISSN 2304-120X.  

3 
 

дистрессом и кризисом заключается в том, что дистресс является ответом на угрозу 
организму, здоровью, материальному благополучию, а кризис возникает в ответ на 
опасность для самоактуализации. Кризис проявляется на уровне личности, соматиче-
ских изменений первоначально нет, организм и его защитные силы функционируют 
эффективно. Означает нарушение отношения к другим людям и себе как к другому 
человеку, заключается во фрустрации мотивов отдачи и проявляется в одиночестве 
и отчуждении, которые становятся более важными, чем при дистрессе, так как низшие 
потребности удовлетворены и возникает стремление к чему-то большему. Кризис в 
отличие от дистресса может развиться только у человека. При дистрессе одиночество 
и отчуждение не значимы, т. е. потребности отдачи отодвинуты на второй план, зна-
чима лишь фрустрированность мотивов присвоения. Кризис реализуется в защитных 
механизмах, утрате смысла жизни, апатии, противоправном поведении, авторитарно-
сти, деструктивности, конформизме, скуке и цинизме, а также в неврозах, психопа-
тиях, психических заболеваниях, аддикциях, которые постепенно, так же как и психо-
соматические заболевания, могут приводить к разрушению организма. Личностная па-
тология при кризисе, так же как и при дистрессе, может проявляться в психосоматике, 
но только как вторичном образовании, реакции на отчуждение [3; 5; 15; 17–20; 21–23].  

По нашему мнению, дистресс и кризис – формы личностной патологии, возникшие 
вследствие не решения интрапсихических проблем. Не решение интерпсихических про-
блем приводит к возникновению таких форм личностной патологии, как разрушение и 
саморазрушение. Разрушение обычно понимается как власть, господство, превосход-
ство над другими людьми, причинение им ущерба, их уничтожение, агрессия, а самораз-
рушение – как подчинение другим людям, причинение ущерба себе, самоуничтожение, 
аутоагрессия. И то и другое – результат бессилия и неполноценности как неспособности 
к самостоятельной жизни и реализации своих способностей [18; 20].  

Личностное здоровье и личностная патология достигаются в ходе решения про-
блем. Проблема состоит в неосознанности субъектом: 1) истинных потребностей своих 
и других людей; 2) адекватных им конструктивных целей, способов их достижения1 и по-
следствий с учетом интересов других и своих. Нерешенная проблема означает замену 
истинных мотивов патологическими, нереализованность потенциала, направленность на 
себя и избегание в дальнейшем решения проблем. Критерием проблемы является 
фрустрированность истинных потребностей, угрожающая выживанию субъекта (неудо-
влетворение мотивов присвоения) и его развитию (неудовлетворение мотивов отдачи). 
Патологические мотивы нарушают удовлетворение либо истинных потребностей других 
(разрушение), либо своих истинных потребностей (саморазрушение). 

Решение проблемы означает осознание истинных потребностей своих и других лю-
дей, выбор целей и способов их достижения с учетом последствий для себя и других, их 
реализацию, что способствует развитию истинных мотивов (с акцентом на мотивы от-
дачи), реализации потенциала, направленности на других и способности решать новые 
проблемы. Решение проблемы заключается в удовлетворении своих истинных потреб-
ностей и содействии удовлетворению истинных потребностей других. Общеизвестными 
являются необходимые условия решения проблемы – логическое мышление (формули-
рование задачи, поиск способов достижения цели, выбор и принятие решения), принятие 
ответственности (оценка последствий принятого решения для себя и других), волевые 

                                                
1 Под способами достижения цели или ресурсами в дальнейшем будем понимать способности, склон-
ности, ЗУН, волевые качества. Конструктивные ресурсы используются в соответствии с призванием в 
созидательном труде, деструктивные ресурсы используются в несоответствии с призванием в потре-
бительской и разрушительной деятельности.  
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усилия (контроль над исполнением решения и оценка результатов, исполнение приня-
того решения до достижения цели). Проблемы, с которыми сталкивается человек, 
условно можно разделить на интрапсихические и интерпсихические.  

Мы считаем, что взаимосвязанными и последовательно развертывающимися 
компонентами проблемной ситуации являются потребность, конфликт, фрустрация. 

Потребность – психическое отражение нужды индивида в объектах, необходи-
мых для его существования и развития, выступающее источником его активности. По 
мнению С. Л. Рубинштейна, В. А. Иванникова, К. Обуховского, Е. П. Ильина и других, 
для того чтобы инициировать и направить деятельность на удовлетворение потреб-
ности, человек должен преобразовать потребность в мотив, который будет включать 
потребность, цель деятельности и способы достижения цели [24–27].  

Как утверждают К. Хорни, А. Маслоу, Э. Фромм, Ф. Перлз, И. Ялом и другие, мо-
тивы могут быть истинными (базовыми, зрелыми, реальными) или патологическими 
(невротическими, фиктивными). Фрустрация истинных потребностей приводит к лич-
ностной патологии. Истинные потребности, служащие развитию индивида, направля-
ющие конструктивную деятельность, включают: физиологические, безопасности и за-
щиты, принадлежности и любви, самоуважения, уважения, познания, эстетические, 
справедливости, самоактуализации [10; 11; 19; 20; 28].  

Истинные потребности преобразуются в истинные мотивы, если они удовлетворя-
ются с помощью конструктивных целей и способов их достижения. Считается (Б. С. 
Братусь, А. Маслоу, Э. Фромм, В. Э. Мильман), что истинные мотивы делятся на мотивы 
присвоения и мотивы отдачи (нужды-роста, обладания-бытия, потребления-производ-
ства). Мотивы присвоения направляют активность субъекта на приобретение и исполь-
зование окружающего как средства достижения личных выгод, т. е. деятельность для 
себя. Мотивы отдачи направляют активность на преобразование мира для блага обще-
ства, на служение делу, другим людям и любовь к ним, т. е. деятельность для других 
[4; 17; 19; 29]. Мотивы присвоения связаны с потребностями физиологическими и без-
опасности, мотивы отдачи связаны с потребностями любви, уважения, самоуважения, 
самоактуализации, познавательными, эстетическими и др. Личностное здоровье явля-
ется следствием баланса мотивов отдачи и присвоения, а также преобладания мотивов 
отдачи над мотивами присвоения и удовлетворения мотивов отдачи, даже если фруст-
рированы мотивы присвоения. Личностная патология возникает в результате домини-
рования мотивов присвоения над мотивами отдачи и фрустрации мотивов отдачи при 
удовлетворении или фрустрации мотивов присвоения.  

Доминирующие мотивы отдачи или баланс мотивов отдачи и присвоения и их удо-
влетворение порождают смысл созидания, а доминирующие мотивы присвоения и 
фрустрация мотивов отдачи – смысл потребления/разрушения. Смысл созидания – это 
смысл для других, осуществляемый в творческом трудовом вкладе в жизнь общества, 
в служении общему делу и любви. Смысл потребления – это всегда смысл для себя, 
имеющий разрушительные последствия. У людей с личностной патологией смысл по-
требления и разрушения преобладает над смыслом созидания [8; 10; 18]. Только осо-
знание истинной пользы своей деятельности для других и себя придает ей созидатель-
ный смысл и становится предпосылкой для личностного здоровья.  

Патологические мотивы препятствуют развитию личности и направляют деструк-
тивную деятельность. Они образуются из истинных потребностей, которые удовле-
творяются деструктивными целями и способами их достижения. За каждым патологи-
ческим мотивом можно обнаружить истинную потребность, например, за мотивом вла-
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сти скрываются фрустрированные потребности в безопасности, любви, уважении, са-
моактуализации и др. Патологические мотивы противостоят истинным, их нельзя удо-
влетворять одновременно [10; 18–20].  

Обобщая работы А. Адлера, К. Хорни, К. Роджерса, Г. Мюррея, А. Маслоу, 
В. Франкла, Э. Фромма, Б. Рассела, Х. Хекхаузена, В.М. Блейхера и других, мы выде-
лили следующие виды патологических мотивов. 

1. Мотивы обладания вещами и людьми:  

 Мотивы зависимости – стремление быть обладаемым другими людьми в ка-
честве вещи: принижать себя, выставлять в худшем виде, искать наказания и радо-
ваться ему, признавать свою второсортность; восхищаться вышестоящими, поддер-
живать их и подражать им, воздавать им почести, подчиняться обычаю; получать 
опеку, защиту от неприятностей, руководство, утешение, помощь.  

 Мотивы власти – стремление самому обладать другими людьми как вещами: 
прибегать к насилию, нападать, оскорблять, убивать, мстить за обиды; контролиро-
вать других людей, превосходить их и господствовать над ними, ограничивать и за-
прещать, достигать своей значимости за счет других; пренебрегать другими, избав-
ляться от них, игнорировать, обманывать.  

 Мотивы тщеславия и дефицитарной любви – стремление обладать интере-
сами и временем других людей: производить впечатление, привлекать к себе внима-
ние, вызывать восхищение, шокировать окружающих, соответствовать их ожиданиям, 
получать всеобщую любовь и одобрение, избегать отвержения, критики и отказов. 

 Мотивы приобретения – постоянно изменять, обновлять ощущения и эмоци-
ональные переживания, получаемые от вещей и людей, потреблять их излишне и не-
конструктивно, например, алкоголь, наркотики, пищу, секс и симбиотические отноше-
ния как заместители любви и др.  

2. Мотивы минимизации усилий – стремление брать и получать, не отдавая и 
не прикладывая собственных усилий: избегать трудностей и препятствий, воздержи-
ваться от действий с целью предотвращения неудачи, устраняться от обязательств и 
ответственности за свои решения и поступки, отказываться от активности, труда, са-
моотдачи. Рентные установки как стремление к получению материальных, социаль-
ных, психологических выгод, не требующему собственной деятельности; свобода от 
обязанностей, забот, необходимости принимать решения и выполнять их. 

3. Мотивы патологической безопасности – стремление неукоснительно следить 
за чистотой и порядком, придерживаться установленных правил, избегать всего не-
знакомого, неизведанного, чужого, подчиняться обычаям, традициям, выполнять об-
щепринятые ритуалы [1; 2; 6; 8; 20; 28; 30–33].  

Патологические мотивы обладания отличаются от истинных мотивов присвоения 
тем, что первые удовлетворяются в ущерб другим людям, наносят им прямой или кос-
венный вред, а вторые – без ущерба для других. При личностной патологии патологи-
ческие мотивы доминируют над истинными и замещают их.  

Конфликт обычно понимается как противоречие между разнонаправленными 
или взаимоисключающими потребностями субъекта или субъектов, осознание этого 
противоречия и осуществление выбора в пользу одного из них как разрешение кон-
фликта. В нашей работе конфликт рассматривается как противоречие и выбор между 
мотивами присвоения и отдачи, патологическими и истинными, смыслом созидания и 
потребления/разрушения, своими потребностями и потребностями других. 

Фрустрация большинством исследователей рассматривается как эмоциональ-
ное состояние неудовлетворенности и напряжения, возникающее при встрече инди-
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вида с объективно или субъективно непреодолимыми препятствиями на пути к удо-
влетворению потребности и достижению цели. В нашей работе делается акцент на 
фрустрацию истинных потребностей своих и чужих, а также мотивов отдачи.  

Модель личностного здоровья и личностной патологии включает схему механиз-
мов личностного здоровья/личностной патологии как решения/не решения интрапси-
хической проблемы (см. рис. 1), схему механизмов личностного здоровья / личностной 
патологии как решения/не решения интерпсихической проблемы (см. рис. 2), фор-
мулы личностного здоровья и личностной патологии2.  

Пояснение к рис. 1. Интрапсихическая проблема начинается с возникновения ис-
тинных потребностей, которые трансформируются в истинные или патологические 
мотивы (Ми = Пи + Цко + Рко или Мп = Пи + Цде + Рде). Решение проблемы состоит в вы-
боре между ними и в установлении баланса между мотивами присвоения и отдачи. В 
случае личностного здоровья между последними нет антагонизма, они сбалансиро-
ваны. Преобладание мотивов отдачи над мотивами присвоения не означает удовле-
творения потребностей других в ущерб своим. Это значит, что человек осуществляет 
деятельность, имеющую созидательный смысл, способствующую развитию других 
людей и удовлетворению их истинных потребностей, не потворствует их патологиче-
ским мотивам, а свои потребности удовлетворяет по разумному минимуму.  

Иллюзия антагонизма между мотивами присвоения и отдачи возникает, если потреб-
ности безопасности и физиологические трансформируются в патологические мотивы и 
возникает противоречие между мотивами отдачи и патологическими мотивами. Домини-
рование патологических мотивов над истинными равносильно доминированию мотивов 
присвоения, приобретших патологическую форму, над мотивами отдачи, которые фруст-
рированы. В этом случае субъект не осознает свои мотивы отдачи и не знает способов их 
удовлетворения. Неудовлетворение потребностей приводит к фрустрации. Формирова-
ние истинных мотивов способствует возникновению смысла созидания и личностного здо-
ровья, а формирование патологических мотивов приводит к возникновению смысла по-
требления и разрушения и к личностной патологии. Личностное здоровье развивается на 
основе удовлетворения мотивов отдачи. Если фрустрированы и мотивы отдачи, и мотивы 
присвоения, развивается такая форма личностной патологии, как дистресс; если фрустри-
рованы мотивы отдачи, а мотивы присвоения удовлетворены, развивается кризис. Дис-
тресс развивается также как результат отказа от решения проблемы.  

Пояснение к рис. 2. Интерпсихическая проблема начинается с возникновения ис-
тинных потребностей своей и другого человека. Личностное здоровье субъекта раз-
вивается, если он не только делает выбор между своими истинными и патологиче-
скими мотивами пользу первых, но и содействует развитию у другого человека истин-
ных мотивов и личностного здоровья. Проблема в этом случае решается установле-
нием баланса своих и чужих истинных мотивов. Личностная патология субъекта раз-
вивается, если он не только сам выбирает патологические мотивы, но и способствует 
развитию у другого человека патологических мотивов и личностной патологии, пре-
пятствуя формированию у него истинных мотивов и личностного здоровья (разруше-
ние); а также если он позволяет другому развивать у себя патологические мотивы и 
подавлять истинные (саморазрушение). В этом случае проблема «решается» с помо-
щью подавления либо своих истинных мотивов, либо чужих; а по существу она не 

                                                
2 Условные обозначения в схемах и формулах: ЛЗ – личностное здоровье, ЛП – личностная патология, 
П – потребности, Ц – цель, Р – ресурсы, М – мотивы, д – дистресс, к – кризис, р – разрушение, ср – 
саморазрушение, и – истинные, п – патологические, пр – присвоения, о – отдачи, св – свои (субъекта), др – 
другого, ко – конструктивные, де – деструктивные. 
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решается, так как фрустрированы свои или другого человека истинные потребности. 
На рис. 2 фрустрация не представлена, чтобы не перегружать его. Но подразумева-
ется, что фрустрация и у субъекта, и у другого человека возникает вслед за подавле-
нием у каждого из них истинных мотивов. 

Формулы личностного здоровья и личностной патологии: 
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Пояснения к формулам. 1. Личностное здоровье означает, что истинные мотивы 
больше, чем патологические, субъект способствует развитию истинных мотивов другого 
и его личностного здоровья, соблюдается баланс истинных потребностей своих и дру-
гого. Истинные мотивы направлены на удовлетворение не только своих истинных по-
требностей и достижение конструктивных целей, но и другого человека; опираются, 
прежде всего, на собственные ресурсы субъекта, хотя могут использовать в ряде слу-
чаев и ресурсы других. Рсв ≥ Рдр означает, что человек хорошо знает свои способности и 
реализует их самостоятельно; если и пользуется помощью других, то организует ее сам.  

2 и 3. Личностная патология означает, что патологические мотивы (свои или чу-
жие) больше, чем истинные (чужие или свои). Патологические мотивы в формуле 2 
направлены на достижение власти над другими людьми (разрушение); в них патоло-
гические мотивы субъекта преобладают над истинными мотивами других (в числителе 
Мп св > Ми др). Субъект мешает другому человеку в его развитии и подавляет его истин-
ные мотивы. Патологические мотивы в формуле 3 направлены на достижение зави-
симости от других (саморазрушение); в них патологические мотивы других преобла-
дают над истинными мотивами субъекта (в числителе Мп др > Ми св). Другой человек 
мешает развитию субъекта и подавляет его истинные мотивы, способствуя их преоб-
разованию в патологические. 

Конфликт как механизм личностного здоровья/личностной патологии представ-
лен в формулах как противостояние своих и чужих потребностей, целей и ресурсов, 
истинных и патологических мотивов. Проблема решается достижением баланса 
между ними. Фрустрация рассматривается как неудовлетворение истинных мотивов, 
которые подавлены патологическими.  

О связи личностного здоровья и личностной патологии с решением проблем писали 
А. Адлер, К. Хорни, Ф. Перлз, А. Эллис, К. Гольдштейн, Г. Олпорт, К. Роджерс, Р. Мэй, Э. 
Эриксон, И. Ялом, М. С. Пек, М. Селигман, В. С. Ротенберг, Е. Е. Вахромов и др. По их 
мнению, здоровая личность мужественно встречает жизненные трудности, понимает, что 
их преодоление зависит от него самого, и активно противостоит им, овладевая внешним 
миром. Другие важные признаки решения проблемы здоровым человеком – осознание 
своих потребностей, целей и конфликта между ними, независимый и свободный выбор 
между ними, готовность отвечать за свое решение. Личностная патология проявляется в 
нежелании сталкиваться с проблемами и работать над ними, в ожидании того, что они 
исчезнут сами собой или их решат другие люди, т. е. в отказе от их решения. Неразре-
шенность бытийных проблем одиночества, страха смерти, отсутствия смысла также при-
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водит к личностной патологии. Но предметом исследования отношение личностного здо-
ровья к решению проблем не стало. Дальнейшее изучение их связи необходимо для со-
здания ясной и четкой теоретической основы просветительской, консультативной и кор-
рекционной деятельности практического психолога. Эмпирически проверенные знания о 
взаимоотношениях решения проблем и личностного здоровья могут помочь клиентам 
развить сознательное управление своим поведением через изменение иерархии моти-
вов, развитие мотивов отдачи, осуществление свободного и ответственного выбора [1; 
2; 3; 5; 6; 9–11; 12; 14; 34–37]. 

О потребностях, конфликте и фрустрации в контексте личностного здоровья и 
личностной патологии в своих работах говорили А. Адлер, К. Хорни, К. Гольдштейн, 
Ф. Перлз, К. Роджерс, А. Маслоу, В. Франкл, Р. Мэй, Э. Эриксон, Г. Олпорт, И. Ялом, 
Э. Фромм, У. Глассер и др. Согласно названным источникам, истинные потребности 
личностно здорового человека удовлетворены, а нездорового – нет, так как подме-
нены патологическими мотивами. Постоянный неосознанный и неразрешенный кон-
фликт истинных потребностей, целей и ценностей приводит к личностной патологии, 
напротив, их осознание и разрешение противоречия, выбор позиции по отношению к 
возможным альтернативам способствуют развитию здоровой личности. Конфликт по-
нимается как основа для самостоятельного свободного выбора между движением 
вперед (самоактуализацией) и регрессом. Соответственно, и фрустрация истинных 
потребностей, в том числе смысла созидания, ведет к личностной патологии, а их удо-
влетворение способствует развитию здоровой личности. Фрустрация может способ-
ствовать развитию через актуализацию собственных ресурсов и способности опи-
раться на себя. Таким образом, потребности, конфликт и фрустрация создают воз-
можность для развития как личностного здоровья, так и личностной патологии [3; 5–
11; 16; 18; 20; 28; 34]. 

Анализ работ, посвященных личностному здоровью, и наша собственная модель 
позволяют нам предложить следующее его понятие. Личностное здоровье – это реше-
ние интрапсихических проблем как выбор в пользу истинных мотивов, и прежде всего 
мотивов отдачи, и их реализация в созидательном общеполезном труде; решение ин-
терпсихических проблем как достижение баланса своих истинных мотивов и истинных 
мотивов других людей. Личностная патология – это «решение» интрапсихических про-
блем в пользу патологических мотивов в ущерб мотивам отдачи и их реализация в де-
ятельности потребления и разрушения; «решение» интерпсихических проблем в ущерб 
своим истинным мотивам или истинным мотивам других людей. 

Выводы 
1. Признаками личностного здоровья являются осознанность внутреннего и 

внешнего мира; достижение баланса своих и чужих истинных потребностей; готов-
ность к независимому и ответственному выбору; доминирование истинных мотивов; 
реализация потенциала; направленность на других; преодоление трудностей. При-
знаки личностной патологии: недостаток осознания внутреннего и внешнего мира; от-
сутствие баланса между своими и чужими истинными потребностями; отказ от неза-
висимого и ответственного выбора; преобладание патологических мотивов; отказ от 
реализации потенциала; направленность на себя; отказ от преодоления трудностей. 
Формы личностной патологии: дистресс и кризис как формы личностной патологии 
при не решении интрапсихических проблем; разрушение и саморазрушение как 
формы личностной патологии при не решении интерпсихических проблем.  

2. Сущностью проблемы является неосознанность своих и чужих истинных по-
требностей, конструктивных целей и ресурсов. Компоненты проблемы – истинные по-
требности, трансформирующиеся в истинные или патологические мотивы, конфликт 
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и фрустрация. Конфликт рассматривается как выбор между мотивами отдачи и при-
своения, истинными и патологическими, своими и чужими потребностями, смыслом 
созидания и потребления. Фрустрация понимается как неудовлетворение истинных 
потребностей, мотивов отдачи своих и чужих. Основной механизм развития личност-
ного здоровья – истинные потребности и мотивы, в первую очередь мотивы отдачи; 
основной механизм личностной патологии – патологические мотивы (власти, зависи-
мости, тщеславия и дефицитарной любви, приобретения, минимизации усилий, пато-
логической безопасности).  

3. Согласно модели личностного здоровья, оно представляет собой решение 
интрапсихических проблем в пользу истинных мотивов, удовлетворение мотивов от-
дачи в труде, имеющем смысл созидания; решение интерпсихических проблем как 
осознание и учет своих и чужих истинных потребностей, конструктивных целей и ре-
сурсов и достижение баланса между ними. Личностная патология заключается в «ре-
шении» интрапсихических проблем в пользу патологических мотивов и их реализации 
в деятельности, имеющей смысл потребления и разрушения, фрустрации мотивов от-
дачи; «решении» интерпсихических проблем с фрустрацией своих истинных мотивов 
или истинных мотивов других людей. 

 

 
Рис. 1. Схема механизмов личностного здоровья/личностной патологии как решения/не решения 

интрапсихической проблемы 
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Рис. 2. Схема механизмов личностного здоровья/личностной патологии как решения/не решения 

интерпсихической проблемы 
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