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жению способности чувствовать во-
обще), к этому применяется более
сдержанный подход, позволяющий ис-
следовать и чувствовать эмоции более
открыто и без излишней защиты. Эти
навыки принятия удовлетворяют
стремление чувствовать и позволяют
использовать полезные знания, кото-
рые дают эмоции, что приводит к боль-
шей способности к радости, призна-
тельности, любви и благополучию. На-
конец, стремление быть ориентирован-
ным может фокусироваться не столько
на обдуманном прошлом или мысленно
построенном будущем, сколько на бо-
лее глубокой связи с тем, что на самом
деле присутствует в настоящем внутри
нас и снаружи.

Таким образом, патологические про-
цессы можно рассматривать как непра-
вильно управляемые стремления. Это
неправильное управление вызвано эво-
люционным несоответствием между
процессами обучения, которым пол-
миллиарда лет, или еще более древни-
ми генетическими, эпигенетическими,
перцептивными, сенсорными и нейро-
биологическими системами, и домини-
рованием символического мышления и
решения проблем, которые развились в
200–1000 раз позднее, но которые бы-
ли невероятно культивированы в со-
временную технологическую эру8. Од-
нако, сосредоточившись на том, что
лежит в основе патологии, мы откры-
ваем путь к эутимии.

Гибкость, последовательность и
устойчивость, которые определяют эу-
тимию, поощряются здоровым управ-
лением стремлений к принадлежности,
связности, чувству, ориентации, само-
направленному смыслу и компетентно-
сти, в свою очередь способствуя муд-
рому психологическому управлению
социальными/культурными и физиче-
скими/биологическими проблемами
здоровья. С точки зрения процессов из-
менения, сама психопатология содер-
жит во многом тот же урок в своих до-
казательствах источников неправиль-
ного управления этими самыми стрем-
лениями и вызовами.

Гибкость частично основана на повы-
шенной и осознанной чувствительности
к контексту, обеспечиваемой восприя-
тием перспективы и добровольным
контролем внимания; постоянству спо-
собствует большее мотивационное до-
минирование ценностей и приобретение
навыков целенаправленных действий;
устойчивости способствует большая
эмоциональная и когнитивная откры-
тость и их способность включать как
«негативный», так и «позитивный»
опыт в достойную жизнь. Рассматри-
ваемые в целом, как набор, эти навыки
PFM способствуют достижению эути-
мии, потому что они позволяют нам
лучше развиваться, целенаправленно
опираясь на здоровые психосоциальные
формы различий, отбора, удержания и
контекстной чувствительности.

Люди, находящиеся в условиях ди-
стресса, не сломаны. Плохое управле-
ние здоровыми желаниями осветит
путь к эутимии, если мы научимся за-
мечать присутствие этих желаний
внутри патологии и направлять их в
сторону здорового удовлетворения.
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В своей резкой статье Fava и Guidi1

утверждают, что терапия, в дополне-
ние к облегчению симптомов или ди-
стресса, должна иметь более амбициоз-
ную цель помочь пациентам достичь
эутимического состояния, которое
включает психологическое благополу-
чие, позитивный аффект и гибкость. 
В каком-то смысле они предлагают,
чтобы методы лечения выходили за
рамки «золотого стандарта» ремиссии
к «платиновому стандарту», который
мог бы принести больше пользы с точ-
ки зрения качества жизни и профилак-
тики рецидивов.

Результаты двух исследований по те-
рапии благополучия (well-being thera-
py; WBT) депрессии свидетельствуют
о том, что сосредоточение внимания на
достижении благополучия может при-
вести к лучшей профилактике рециди-
вов, чем это наблюдается при клиниче-
ском ведении или стандартной когни-
тивно-поведенческой терапии (cogniti-
ve behavior therapy; CBT)2. Но един-

ственное прямое сравнение WBT и
CBT для депрессии, которое измеряло
благополучие, обнаружило значитель-
ные улучшения в одной (личностный
рост) из шести областей шкалы психо-
логического благополучия (Psychologi-
cal Well-Being; PWB) для WBT и двух
областях (цель в жизни и самоприня-
тие) для CBT2. В другом небольшом ис-
следовании, сравнивающем WBT с
CBT для генерализованного тревожно-
го расстройства, сообщалось о преиму-
ществах WBT во всех шести областях
шкалы PWB.

В дополнение к WBT, Fava и Guidi
отмечают, что два других основанных
на доказательствах метода психотера-
пии имеют особенности, которые мо-
гут быть полезны для достижения эу-
тимии. Когнитивная терапия, основан-
ная на осознанности (mindfulness-based
cognitive therapy (MBCT), включает в
себя методы, направленные на разви-
тие осознанного, непредвзятого мыш-
ления, что может помочь людям до-

стичь хорошей жизни. Терапия приня-
тия и ответственности (acceptance and
commitment therapy; ACT) использует
внимательность и осознанность, чтобы
содействовать гибкости и принятию.

WBT, MBCT и ACT имеют привлека-
тельность для достижения эутимии,
потому что их предложенные механиз-
мы действия и цели выходят за рамки
облегчения симптомов. Эти методы
психотерапии, особенно WBT, обога-
тили наши возможности для лечения,
предоставляя хорошо сформулирован-
ные методы для улучшения благополу-
чия. Но неизвестно, требуется ли лече-
ние конкретными методами для улуч-
шения самочувствия, если эти цели
распространяются на достижение
«платинового стандарта» эутимии.

Метаанализ3 исследований, в кото-
рых использовались либо шкалы PWB,
либо Mental Health Continuum – Short
Form, оценивающие шесть областей
благополучия1, выявил общий умерен-
ный эффект для методов психотерапии,
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из которых наиболее распространенны-
ми были WBT, осознанность и ACT. Од-
нако исследования в рамках этого мета-
анализа не включали в себя некоторые
из наиболее широко используемых пси-
хиатрических методов лечения (напри-
мер, фармакотерапию, CBT и межлич-
ностную психотерапию), поскольку ис-
следования по этим подходам не ис-
пользовали вышеупомянутые шкалы.

Психиатрия и психология в значи-
тельной степени руководствовались
«предубеждением против болезней».
Таким образом, оценка результатов в
большинстве исследований по лечению
была сосредоточена в основном или ис-
ключительно на оценке динамики
симптомов, а не на элементах психоло-
гического благополучия. Тем не менее,
есть некоторые доказательства того,
что подходы, отличные от WBT, осо-
знанности и ACT, могут влиять на
функции, описанные Fava и Guidi в их
определении эутимии.

Например, метаанализ исследований
антидепрессантов у пациентов с фиб-
ромиалгией4 выявил умеренный эф-
фект фармакотерапии на показатели
благополучия. Другие исследования
антидепрессантов показали положи-
тельные изменения в ощущении благо-
получия после лечения сертралином,
левомилнаципраном ER, венлафакси-
ном и десвенлафаксином. В этих иссле-
дованиях использовались различные
шкалы для измерения компонентов
благополучия, ни одна из которых не
была столь всеобъемлющей, как шка-
лы PWB. Однако улучшение таких
функций, как жизнестойкость, меж-
личностное функционирование и об-
щее самочувствие, предполагает, что
антидепрессанты могут приносить
пользу в дополнение к облегчению
симптомов.

Было проведено несколько исследо-
ваний, предполагающих, что методы
психотерапии, отличные от WBT,
MBCT и ACT, могут быть полезными
для достижения эутимии. В одном из
таких исследований иранские скорбя-
щие, получавшие CBT, имели значи-
тельно большее улучшение в показате-
ле духовного благополучия (определяе-
мом как «стабильность в жизни, мире,
равновесие и гармония, а также чув-
ство тесной связи с самим собой, Бо-
гом и окружающей средой»)5. Другое
исследование CBT показало большую
пользу в сравнении с активным контро-
лем на показатель эмоционального
благополучия6, в то время как исследо-
вание CBT у ВИЧ-инфицированных
женщин зафиксировало значительное
увеличение психологического и духов-
ного благополучия по сравнению с
контрольной группой психообразова-
ния7. Было показано, что использова-
ние CBT в цифровом формате также

улучшает чувство благополучия.
Значительные преимущества по
сравнению с контрольными методами
лечения наблюдались по шкале War-
wick-Edinburgh Mental Well-being Scale
при использовании онлайн-компьютер-
ной программы CBT для лечения бес-
сонницы8.

Логотерапия – лечение, направлен-
ное в первую очередь на то, чтобы по-
мочь пациентам обрести смысл жизни,
редко исследовалась в рандомизиро-
ванных контролируемых исследова-
ниях. Но есть свидетельства того, что
она может улучшить ощущение благо-
получия. Стремление к жизни было
усилено, что было доказано в исследо-
вании индивидуальной логотерапии в
стационаре для парализованных паци-
ентов9.

Трудотерапия – лечение с совершен-
но другим предлагаемым механизмом
действия, является еще одним методом,
который может быть полезен в дости-
жении эутимии. Большое исследова-
ние этой терапии по сравнению с конт-
ролем без лечения показало значитель-
ные преимущества в развитии благопо-
лучия, включая жизнеспособность, со-
циальное функционирование и удовле-
творенность жизнью.

Трудно сравнивать результаты ис-
следований, посвященных благополу-
чию, поскольку использовались раз-
личные дизайны исследований и шка-
лы. Определения благополучия и эути-
мии от Fava и Guidi, а также их измере-
ние по шкалам PWB охватывают боль-
ше областей и функций, чем обычно
оценивалось в других исследованиях.
Однако имеющиеся данные свидетель-
ствуют о том, что методы лечения, ко-
торые не предполагают определенного
механизма действия для улучшения со-
стояния, могут иметь некоторую спо-
собность помогать пациентам продви-
гаться к эутимии.

Существует несколько объяснений
отсутствия конкретики в достижении
возможного благополучия. Симптомы
болезни, такой как депрессия, мешают
переживанию благополучия, так что
любое лечение, которое уменьшает
симптомы, может иметь потенциал для
улучшения благополучия. Кроме того,
различные методы лечения могут спо-
собствовать улучшению самочувствия,
действуя через общие пути, такие как
воздействие на нейробиологические
процессы, лежащие в основе субъек-
тивных переживаний психологическо-
го благополучия. Неопределенные или
неизмеримые терапевтические воздей-
ствия могут быть действенными в
улучшении самочувствия (например,
положительный эффект плацебо, по-
веденческая активация, неспецифиче-
ские элементы всех эффективных ме-
тодов психотерапии).

Хотя было проведено недостаточно
исследований, чтобы подтвердить или
опровергнуть эти возможные объясне-
ния, есть указания из более ранних ис-
следований, что конкретные гипотети-
ческие механизмы действия могут не
потребоваться для выражения специ-
фических преимуществ. Например,
было обнаружено, что антидепрессан-
ты оказывают сильное влияние на не-
гативное мышление, предполагаемую
сферу действия CBT, в то время как
CBT улучшает энергию, интерес и дру-
гие симптомы, которые являются ми-
шенями для антидепрессантов.

Fava и его коллеги были лидерами в
развитии WBT и в оказании помощи
клиницистам и исследователям в пони-
мании важности благополучия как це-
ли лечения. Теперь, призывая к поиску
пути к эутимии, они призывают нас
значительно расширить наше пред-
ставление о психиатрическом лечении
и найти способы помочь пациентам в
максимизации их функционирования в
таких областях, как личностный рост,
самопринятие и цель в жизни.

WBT, MBCT и ACT очень перспек-
тивны для достижения подобных целей
лечения. Но возможно, что другие под-
ходы также могли бы способствовать
благополучию и «платиновому стан-
дарту» эутимии. Разве не должны все
психиатрические методы лечения пре-
следовать достижение эутимии, как
определили это Fava и Guidi?
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