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ПСИХОТЕРАПИЯ  И  КЛИНИЧЕСКАЯ  ПСИХОЛОГИЯ 
 
 

УДК 615.851                                                                               А.А. Александров  
 

К ВОПРОСУ О МЕТОДАХ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ 
ПСИХОТЕРАПИИ 

 
Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования 

 
Патогенетическая психотерапия возникла в 1930-е гг. в период рас-

цвета советской академической психологии и нейрофизиологии. Теорети-
ческой основой патогенетической психотерапии стала разработанная В.Н. 
Мясищевым [8] «психология отношений», краеугольным камнем которой 
явился тезис К. Маркса и Ф. Энгельса о сущности человека как «совокуп-
ности всех общественных отношений».  

Метод же патогенетической психотерапии испытал на себе заметное 
влияние психоанализа, а также рациональной психотерапии Дюбуа. В годы 
активного внедрения в отечественную медицину физиологического учения 
И.П. Павлова как общие механизмы основных форм неврозов, так и их 
клинические проявления получили объяснение с позиций его нейродина-
мической концепции неврозов. Под руководством В.Н. Мясищева, а в по-
следующем Б.Д. Карвасарского, в лабораториях Санкт-Петербургского на-
учно-исследовательского психоневрологического института им. В.М. Бех-
терева изучались нейрофизиологические, нейрохимические и психофизио-
логические аспекты патогенеза неврозов. Результаты этих исследований 
обобщены в известном руководстве Б.Д. Карвасарского «Неврозы» [7].  

В 1970–1990-е гг. произошел «прорыв» в развитии патогенетической 
психотерапии благодаря интеграции групповой динамики, отмеченный пе-
реименованием ее в «личностно-ориентированную (реконструктивную) 
психотерапию Карвасарского–Исуриной–Ташлыкова» [10]. Вместе с инте-
грацией групповой динамики начался постепенный процесс интеграции 
отечественной психотерапии с западной психологией и психотерапией, 
особенно интенсивный – с начала 1990-х гг. Выявилась слабая сторона па-
тогенетической психотерапии – недостаточная разработанность этого ме-
тода. Метод нуждается в модернизации, в наполнении его новыми эффек-
тивными техническими процедурами; необходимо сделать его более при-
влекательной для современных психотерапевтов. При этом важно не 
впасть в крайность, не растерять на этом пути достижений русской науки. 
Патогенетическая психотерапия – это оригинальный вариант конфликт-
центрированной психотерапии, сильная сторона которой в ее тяготении к 
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научной психологии, нейрофизиологии и другим научным подходам к 
изучению человека.  

Патогенетическая психотерапия (по крайней мере, на современном 
этапе ее развития) соответствует основным параметрам психодинамиче-
ского подхода: отмечается признание значения неосознаваемых компонен-
тов переживаний, присутствуют проблемы сопротивления пациента психо-
терапевтическим вмешательствам и феномен повторения прошлого опыта 
во взаимодействии пациента с терапевтом. Вопрос о том, в какой степени 
патогенетическая психотерапия может рассматриваться как разновидность 
психоанализа, рассматривался нами в статье [2]. Было отмечено, что, не-
смотря на несовместимые теоретические основы психоанализа и патогене-
тической психотерапии, они используют общий набор психотерапевтиче-
ских вмешательств, включающий эмоциональную поддержку, конфронта-
цию сопротивлению и интерпретацию невротического поведения.  

Эмоциональная поддержка – это принятие пациента психотерапев-
том, признание его как самостоятельной личности со своими мыслями, пе-
реживаниями и особенностями поведения. Возникающая благодаря эмо-
циональной поддержке атмосфера доверия и понимания создает предпо-
сылки для ослабления защитных механизмов, необходимого для преодоле-
ния сопротивления, тревоги и страха.  

Конфронтация основывается на выявлении противоречий в высказы-
ваниях, чувствах, поведении пациента и предъявлении ему этих противо-
речий. В «Критическом словаре психоанализа» Ч. Райкрофта этот термин 
определяется как «применяемый иногда для описания приема, который ис-
пользует аналитик, чтобы привлечь внимание пациента к каким-либо осо-
бенностям его поведения, не пытаясь их объяснить или интерпретировать» 
[11, с. 78].  

Р. Гринсон [6] выделил некоторые из вербальных компонентов ана-
литического метода. Он считает, что сам термин «анализирование» есть 
краткое выражение, обозначающее некоторые способствующие возникно-
вению инсайта приемы. К таким приемам он относит конфронтацию, разъ-
яснение, интерпретацию. Конфронтация проясняет какое-то конкретное 
явление и заставляет пациента признать что-то, чего он избегает и что ему 
в дальнейшем придется признать и осознать еще более четко. Разъяснение 
следует за конфронтацией и смешивается с ней, представляя скорее про-
цесс четкого выявления психологических явлений, с которыми сталкивает-
ся пациент. Этот процесс включает в себя «выкапывание» важных деталей, 
которые необходимо отделить от постороннего материала. Интерпретация 
означает «перевод в осознанное состояние бессознательного смысла ис-
точника, истории, способа или причины данного психического события».  
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Как видно из этих определений, конфронтация и интерпретация за-
частую переплетаются, поскольку обе процедуры нацелены на осознание. 
Психоаналитики рассматривают конфронтацию как подготовительный 
этап к интерпретации. Они указывают, что конфронтация совмещает осоз-
наваемую больным информацию о реальности с ранее не осознававшейся, 
а интерпретация приводит этот совмещенный когнитивный комплекс во 
взаимосвязь с бессознательными установками и мотивами, действовавши-
ми в актуальной жизненной ситуации [3]. При этом не следует забывать, 
что содержание интерпретации является функцией теоретической концеп-
ции, исповедуемой психоаналитиками.  

Несмотря на общие черты, при более пристальном рассмотрении ме-
тод патогенетической психотерапии существенно отличается от психоана-
лиза, что обусловливается различием в понимании понятия «бессознатель-
ного». В.Н. Мясищев разводил понятия «бессознательное» и «неосозна-
ваемое». Признавая наличие в психике неосознаваемого, В.Н. Мясищев [8] 
резко критиковал учение Фрейда о «бессознательном». Наличие несозна-
ваемого он объяснял тем, что способность опыта и восприятия по объему 
шире, чем способность осознания. Но в принципе все может быть осозна-
но. В большом материале опыта каждого человека есть много не замечен-
ного им, но незаметно влияющего; замеченного, но не осознанного и не 
понятого. Наконец, в ряде случаев аффективные, личные, этические и про-
чие мотивы и тенденции препятствуют пониманию и осознанию здоровым 
или больным тех или других фактов. Нет бессознательного переживания и 
бессознательного конфликта – есть неосознанные переживания и конфлик-
ты. Есть неясные и несознательные причины переживаний и конфликтов 
[1]. Интересно, что несколькими годами позднее Эрих Фромм напишет 
(1963), что сам термин «бессознательное» «представляет в действительно-
сти некую мистификацию. Нет такой вещи, как бессознательное: есть 
только те чувства, которые мы осознаем, и те, которые не осознаем».  

Основное отличие патогенетической психотерапии от психоанализа 
состоит в следующем: «В отличие от психоанализа, при патогенетической 
психотерапии речь идет о расширении сферы осознаваемого не на основе 
прямого анализа бессознательного, а посредством поиска связей между ра-
зобщенными прежде в сознании больного представлениями, точной верба-
лизации неясных переживаний и понятий» [10].  

Метод Фрейда – это прежде всего интерпретация (толкование) сво-
бодных ассоциаций, сновидений, явлений сопротивления и переноса. В.Н. 
Мясищев обращает внимание на то, что в этом списке не фигурирует как 
особая методика главное достижение Фрейда – подробное ознакомление с 
историей переживаний и актуальной ситуацией больного. Эта сторона его 
метода не была достаточно оценена. Между тем, само понятие глубинной 
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психологии произошло от углубления в переживания больного и в исто-
рию вплоть до далекого прошлого.  

В классическом психоанализе при описании метода выделяют про-
дуцирование материала (свободные ассоциации, перенос, сопротивление, 
сновидения и др.) и анализ этого материала, техника которого включает 
четыре процедуры – конфронтацию, прояснение, интерпретацию и прора-
ботку [6]. История жизни пациента, его личность и отношения, патогенная 
конфликтная ситуация обсуждаются в самом начале курса психотерапии в 
рамках «предварительного интервью», которое предназначено для общей 
ориентации психотерапевта в жизненной ситуации и проблематике паци-
ента. Главная же цель предварительного интервью, которое может про-
должаться несколько сеансов, состоит в диагностике и оценке пригодности 
пациента для психоаналитического лечения. Таким образом, история паци-
ента не служит материалом для прямого ее анализа, но раскрывается в ее 
значимых аспектах в процессе психотерапевтического лечения опосредо-
ванно через интерпретацию свободных ассоциаций, сопротивления, пере-
носа и т. п. Прошлое пациента прозрачно проступает сквозь его настоящее.  

Терапевт психодинамического направления внимательно выслуши-
вает историю болезни своего пациента, обращая особое внимание на те 
конфликты, которые ему пришлось пережить в ходе развития, и на те объ-
екты, с которыми связан такой конфликтный опыт. Все эти конфликты об-
ладают потенциалом для трансфера, который возникает при лечении, когда 
прошлое оживет в настоящем. Подчеркивается, что очень полезно и даже 
предпочтительно, если опытный терапевт способен провести обследование 
в конфронтационной манере в случае, когда пациент безусловно нуждается 
в лечении, а затем сменить стиль на более интерпретативный и психоана-
литический, отдавая себе отчет, что «определенный параметр» уже внесен 
в процесс лечения и он потребует своей интерпретации на более позднем 
этапе [11]. К моменту окончания диагностической части работы, которая 
иногда продолжается довольно долго, терапия, собственно, как на это ука-
зывает О. Кернберг, может ею и закончиться. Причем в результате приоб-
ретения достаточного опыта совместного с терапевтом обсуждения вол-
нующих пациента вопросов проясняются некоторые из привычных спосо-
бов реагирования и понимания пациентом самого себя и других. Если по-
сле этих предварительных сеансов принимается решение начинать работу, 
то заключается так называемый контракт. В процессе собственно психо-
аналитического сеттинга пациент обычно свободно ассоциирует большую 
часть сеанса, но он может также рассказывать сновидения или другие со-
бытия [12].  

В патогенетической психотерапии, напротив, материалом для анали-
за служит история жизни пациента, а сам анализ проводится в форме бесе-
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ды-дискуссии. Эта форма, практикуемая в рациональной психотерапии 
Дюбуа, предусматривает активное участие больного в психотерапевтиче-
ском процессе. Однако метод рациональной психотерапии имеет в виду в 
основном status praesens больного, его состояние в момент встречи с вра-
чом и в течение последующего процесса лечения. История развития лич-
ности не предусматривается методом Дюбуа, и в этом неисторическом 
подходе к больному заключается теоретическая слабость и недостаточная 
эффективность рациональной психотерапии. Несомненная заслуга Фрейда 
заключается в том, что он первый понял значение истории личности в па-
тогенезе невроза [4]. Главная задача патогенетической психотерапии за-
ключается в совместном с больным анализе источников его невроза в про-
цессе разбора его биографии, начиная с детства. По форме проведения се-
ансов терапии («беседа-дискуссия») патогенетическая психотерапия сбли-
жается с рациональной, по содержанию же дискуссий (анализ конфликт-
ных отношений) – с психодинамической психотерапией.  

Вольф Лаутербах [16] также размещает метод В.Н. Мясищева на 
шкале психотерапевтических подходов между рациональной и каузальной 
психотерапией. И поясняет, что, в то время как рациональные психотера-
певты популярно объясняют своим пациентам этиологию их расстройств 
в свете павловского учения и показывают ошибочность их суждений, пато-
генетические психотерапевты не просто объясняют пациентам их наруше-
ния в терминах В.Н. Мясищева, но добиваются постепенного осознания 
пациентом психологических причин, лежащих в основе их расстройств.  

В.Н. Мясищев писал, что было бы крайне легкомысленным предста-
вить себе, что достаточно разъяснить больному природу и симптомы его 
заболевания в свете павловского учения о неврозах, чтобы добиться его 
полного выздоровления. Именно глубокий павловский подход позволяет 
учесть чрезвычайную прочность связей, возникших в первой и второй сиг-
нальных системах при образовании патологических реакций, чрезвычай-
ную трудность обстоятельств, вызвавших болезненное состояние, а поэто-
му больному важно не только понять, но нужно под направляющим влия-
нием врача приложить большие усилия для преодоления болезненного со-
стояния и восстановления саморегуляции. Эта саморегуляция предполага-
ет объективное отношение к причинам заболевания, правильное отражение 
во второй сигнальной системе (понимание) болезненного состояния и его 
источников. В этом заключается смысл патогенетической психотерапии, 
которая связывает лечебное воздействие на психику с глубоким знанием 
обстоятельств, вызвавших заболевание, и пониманием физиологических 
механизмов образования болезненных состояний [8].  

Сам В.Н. Мясищев относил свой метод к рациональной психотера-
пии в том ее варианте, который нацелен на переубеждение больного и 
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формирование у него правильных убеждений. Убеждение не только фор-
мирует правильное представление, но и обеспечивает действенность, регу-
ляторную силу правильного представления. Эта сила возникает по мере 
того, как реорганизуются личность и система ее отношений к действитель-
ности. Формированию новых убеждений способствует прежде всего ис-
пользование таких приемов рациональной психотерапии, как конфронта-
ция, сократовский диалог, когнитивный диспут. Патогенетический анализ 
прибегает, когда это необходимо, также и к «осторожной» интерпретации 
(в виде предположения), предупреждая, однако, против поспешных толко-
ваний. Сподвижница В.Н. Мясищева Е.К. Яковлева писала, что « не следу-
ет врачу самому разъяснять больному причины развития у него заболева-
ния, особенно не следует это делать поспешно, желательно добиться по-
нимания их самим больным». Приводим пример «конфронтационного сти-
ля» работы патогенетического психотерапевта, ученика В.Н. Мясищева 
А.Я. Страумита.  

 
Больная Т. Диагноз: неврастения с тахикардиальным синдромом и кар-

диофобией в форме навязчивых идей. При поступлении в клинику отрицала 
связь своего заболевания с психогенией и считала, что его основной причиной 
является грипп, осложнивший течение гипертонической болезни. Однако прове-
денное соматическое обследование не подтвердило наличие гипертонии. В то же 
время в результате психогенетического анализа было установлено, что, являясь 
одинокой пожилой женщиной, она уже много лет и крайне тяжело переживала 
свою личную неустроенность. После соответствующего разъяснения пациентка 
принципиально согласилась с тем, что она страдает не гипертонией, а неврозом 
и что последний мог возникнуть вследствие именно этих переживаний. Но ее со-
гласие было неустойчивым. Одновременно она высказывала сомнение: «Все-таки 
непонятно, своим одиночеством я мучилась уже давно, но ничего – была здоро-
вой. Заболела же я только после гриппа». Тогда состоялась следующая беседа:  

Терапевт. Два дня назад вы рассказали, что в момент заболевания грип-
пом из-за возникшей физической слабости вы не могли сами вызвать врача, хо-
тели попросить это сделать соседей, но их не оказалось дома.  

Пациентка. Да, так это и было.  
Т. Но соседи, видимо, должны были скоро прийти?  
П. В том-то и дело, что нет. Это был воскресный день, и они уехали на да-

чу. Если бы они должны были скоро вернуться, я бы не испугалась.  
Т. А чего конкретно вы испугались?  
П. Своего физического состояния, конечно. Температура, слабость, голова 

болит... Потом, у меня до этого никогда не было таких сердцебиений.  
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Т. Но вы только что сказали, что, если бы соседи быстро вернулись, вы бы 
не испугались. Значит, одного плохого физического самочувствия было для ис-
пуга мало.  

П. Но ведь это же понятно. Когда плохо себя чувствуешь, да еще никого 
нет вокруг и некого попросить о помощи, так испугаешься вдвойне.  

Т. Я согласен с вами, но ведь вы в течение многих лет жили одна и в ка-
кой-то мере привыкли к одиночеству?  

П. Привыкла, конечно... Хотя к этому привыкнуть очень трудно... Потом я 
вспомнила, что у меня находили гипертонию.  

Т. Вы вспомнили об этом в момент испуга?  
П. Да, а ведь это заболевание прогрессирующее. Кто знает, чем оно может 

кончиться?! Я уже не молодая... Еще два-три года, и жди чего-нибудь вроде 
инфаркта!  

Т. Эти мысли вам тоже пришли в голову в тот момент?  
П. Да... Я сейчас вспомнила, что даже представила себе тогда, как я уми-

раю, а рядом ни одной родной души... Даже заплакала...  
Т. Нельзя ли все-таки предположить, что вот именно эти переживания, очень 

трудное положение одинокой женщины, а не грипп, вызвали ваше заболевание?  
П. Не знаю... Может быть, вы и правы.  
 
Патогенетическая психотерапия не могла принять методов психо-

анализа, предназначенных для прямого анализа «бессознательного», по-
скольку они были скомпрометированы спекулятивными интерпретациями 
анализируемого материала (свободных ассоциаций и сновидений), которые 
исходили из теоретических концепций психоанализа и, в частности, уче-
ния Фрейда о сексуальных стадиях развития ребенка. Отказываясь от спе-
кулятивных методов психоанализа, В.Н. Мясищев стремился к разработке 
научных экспериментально верифицированных методов изучения неосоз-
наваемых аспектов психики. В его клинике неврозов широко применялся 
метод ассоциативного эксперимента с одновременной записью кожно-
гальванической реакции на словесные раздражители, эмоционально-
значимые для больных. Например, у пациента отмечается удлинение скры-
того периода речевой реакции и выраженная кожно-гальваническая реак-
ция на словесные раздражители: «ревизия», «работа», «сердце», «отец». Не 
надо обладать особой наблюдательностью, чтобы, не зная истории этого 
пациента, связать выявленные «значимые отношения» в патогенетическую 
цепочку.  

Наши усилия в направлении разработки метода патогенетической 
психотерапии привели к расширению арсенала ее технических приемов за 
счет интеграции методов гештальт-терапии, которые привлекают своим 
неинтерпретативным характером, а кроме того, дополняют «разговорный» 
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метод патогенетической психотерапии техниками, которые акцентируют 
осознание актуального жизненного опыта «здесь и теперь», восстанавли-
вая в своих правах эмоции и телесные ощущения. Гештальт – целостный 
подход к человеческому существу, одновременно охватывающий его сен-
сорную, аффективную, интеллектуальную, духовную составляющие и спо-
собствующий осуществлению «глобального переживания, при котором те-
ло смогло бы заговорить, а слово – воплотиться» [5].  

Гештальт-терапия вобрала в себя многое из психоаналитической и 
экзистенциальной психологии, а также отдельные элементы бихевиоризма 
(акцент на поведении и том, что очевидно), психодрамы (проигрывание 
конфликтов), групповой психотерапии и дзен-буддизма (акцент на мудро-
сти, а не на интеллектуальности, и упор на осознании настоящего). Дух 
гештальт-терапии отличается гуманизмом и ориентацией на развитие, что 
сделало ее значимой силой в движении за развитие человеческого потен-
циала. Как и любой другой метод, гештальт-терапия не избежала критики. 
Критиковалось то, что гештальт делает акцент на чувствах, а не на мыслях, 
и на процессе, а не на содержании. Некоторые из тезисов гештальта явля-
ются не только ложными, но и опасными. Среди них следующие: «… че-
ловек функционирует лучше всего, когда он пребывает в одиночестве; че-
ловеческая природа хороша уже сама по себе; всякое мышление невротич-
но и незрело» [14].  

Метод гештальт-терапии, как и метод патогенетической психотера-
пии, в отличие от психоанализа, направлен не на прямой анализ бессозна-
тельного, а на расширение сферы осознаваемого посредством вербализа-
ции неясных переживаний и понятий в ситуации «здесь и сейчас» с помо-
щью специально разработанной техники. Перлз указывал на чрезмерную 
обширность фрейдовского «бессознательного», которое объединяло ранее 
осознаваемые, а впоследствии вытесненные чувства и никогда не входив-
шие в сознание впечатления. Он предпочитал говорить о «неосознаваемом 
в данный момент» и изучать скорее актуальный процесс вытеснения, чем 
содержание вытесненного материала. Перлз утверждал, что внимательное 
наблюдение за актуальными поверхностными явлениями может дать 
столько же материала, сколько и длительные «археологические раскопки», 
направленные на эксгумацию в той или иной степени искаженных «псев-
довоспоминаний детства» [5].  

Основной принцип гештальт-терапии – осознание «здесь и сейчас», 
поэтому все техники направлены на осознание. Терапия строится в духе 
импровизации. Методы варьируют в зависимости от пациента и конкрет-
ной ситуации, при этом психотерапевт опирается на уже известные техни-
ки. «Годится все, что способствует осознанию» [15]. Вариантов гештальт-
терапии столько же, сколько гештальт-терапевтов. Само по себе осозна-
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ние может оказаться целительным, поскольку ведет к контакту с неза-
вершенными делами (неудовлетворенными потребностями), которые мо-
гут быть завершены. Цель всех техник гештальт – пробудить в пациенте 
осознание, чтобы он мог интегрировать отчужденные части своей личности.  

В практическом отношении имеется два существенных отличия от 
классического психоанализа. Во-первых, гештальт-терапевт не обращается 
к личной истории пациента. Пациенту не разрешается говорить о пробле-
мах в прошедшем времени или в форме воспоминаний; пациенту предла-
гают пережить их «сейчас». Во-вторых, метод «осознания здесь и сейчас» 
не нуждается в интерпретациях. Любые поиски объяснений причин рас-
стройства, связанного с травмами раннего детства, представляются Перлзу 
защитными оправданиями, которые усиливают, а не разрушают невроз. 
Так, если я приду к заключению, что «я бессилен, потому что моя мать 
чрезмерно меня опекала и подавляла моего отца», то это станет «извине-
нием» всех моих актуальных трудностей и позволит мне утвердиться в мо-
ем фаталистическом детерминизме. Можно сказать вместе с Лаканом, что 
«интерпретация питает симптом». Это значит, что в первое время она его 
поддерживает и усиливает, придавая ему смысл [5]. Перлз отказался от ин-
терпретации как от метода, который, будучи нацелен на осознание причи-
ны невротического расстройства, в действительности уводит от конфрон-
тации с актуальными мыслями, чувствами, телесными процессами, мотор-
ной деятельностью. Гештальт-терапевт конфронтирует пациента. Он выяв-
ляет, как происходит сопротивление осознанию, «что и как важнее, чем 
почему». Перлз заменяет интерпретацию конфронтацией сопротивлению 
пациента осознанию возникающих в ситуации «сейчас», всплывающих на 
поверхность сознания травматических (актуализирующихся) воспомина-
ний-переживаний (гештальтов).  

В отличие от свободных ассоциаций в психоанализе, гештальт-
терапия придает особое значение концентрации. Свободные ассоциации 
ведут к избеганию, полету идей; концентрация подразумевает фокусирова-
ние на фигуре, а не на фоне. Концентрация необходима для преодоления 
сопротивления. Гештальт-терапевт фрустрирует пациента, пока тот, как 
писал Перлз, «не окажется лицом к лицу со своими блоками, запретами, 
нежеланием видеть, слышать, обладать силой, властью, самостоятельно 
обеспечить свою безопасность». Вместе с тем задача психотерапевта – 
создать ситуацию, в которой пациент ощущает принятие и не испытывает 
угрозы. Фрустрация не связана с враждебностью. Задача психотерапевта – 
привлечь внимание пациента к его поведению, чувствам, переживаниям, 
не давая им интерпретации. Задача состоит в том, чтобы выяснить «как», а 
не «почему»: как пациент мешает собственному осознанию незавершен-
ных гештальтов. Осознание нельзя вызвать силой; формирование гешталь-
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тов – процесс автономный. Таким образом, если пациент сопротивляется 
работе с материалом, к которому привлекает его внимание психотерапевт, 
не следует его подталкивать. Придут другие времена, когда пациент будет 
готов к такой работе [9].  

Метод Перлза можно использовать и в индивидуальной, и в группо-
вой формах, в последнем случае сеанс приобретает форму «монодрамы» 
(«театром одного актера»), зрителями которого являются другие участники 
группы. Протагонистом является пациент: он входит в образ, произносит 
монологи и ведет диалоги с воображаемыми лицами, вовлеченными в его 
конфликт, работает с воображением, со сновидениями и т. п.; терапевт же 
выступает в роли режиссера. В отличие от гештальт-терапии, где эти тех-
ники применяются как таковые, в патогенетической психотерапии они при-
влекаются как дополнительные, в контексте анализа истории жизни пациен-
та, его системы отношений, патогенной ситуации. Из богатого арсенала 
техник гештальт-терапии нами чаще всего используются «разыгрывание 
проекций», «диалог», работа с воображением, с фантазией, сновидениями.  

Разыгрывание проекций. (С точки зрения гештальта, проекция – от-
каз от собственных импульсов, желаний и проступков.) Пациенту предла-
гается идентифицировать себя с каким-либо объектом и описать себя в ха-
рактеристиках этого объекта. Описывая объект, вместо «он» следует гово-
рит «я». Enright (1977) приводит пример женщины, которая идентифици-
ровала себя с потолочной балкой, описала ее следующим образом: «Я 
очень старомодная и бессмысленно украшенная… Я несу на себе огром-
ную нагрузку».  

Собственное наблюдение: пациентка рассказывает, что в последнее 
время испытывает усталость, раздражение, вспыльчивость. «После бес-
сонной ночи и головной боли могу сорваться на сыне. Когда я в таком со-
стоянии, он ко мне уже не подходит». На вопрос, что она чувствует в этом 
состоянии, отвечает: «Я чувствую, что во мне как будто бы пружина, гото-
вая лопнуть!». На предложение терапевта пациентка отождествляется с 
пружиной и произносит следующий монолог: «Я пружина. Я не в виде 
спирали, как в будильнике, а как пластина (изображает руками), один ко-
нец которой фиксирован, а другой – свободен. Я хотела бы быть полно-
стью свободной!». Поток слез, голос дрожит, со всхлипыванием: «Больше 
не надо, я все поняла…».  

Один из участников группы, врач по профессии, в качестве объекта 
отождествления выбирает «дерево», при уточняющем вопросе называет 
себя «кедром».  
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Испытуемый. Я кедр. У меня раскидистая густая крона. Ветви переплете-
ны, запутаны. У меня крепкий ствол. Я расту в одиночестве, в стороне от других 
деревьев. На мне много ценных плодов – орехов. Мои плоды очень полезны, они 
нужны людям, зверям и птицам. Все!  

А.А. Итак, «мои плоды очень нужны и полезны людям!»  
И. (говорит с нотками возмущения). Да! Но есть люди, которые по-

варварски относятся ко мне. Их прельщают мои плоды, и ради нескольких кед-
ровых шишек они готовы сгубить меня — подрезать пилами и свалить! Все!  

А.А. Что ты чувствуешь?  
И. Я вспотел… Мне кажется, я говорил что-то важное для себя. Все, что я 

говорил, имеет отношение ко мне. Я не ожидал этого.  
А.А. Ты хотел бы пойти дальше, продолжить монолог? Скажи этим людям, 

что ты о них думаешь, вырази свое отношение к ним.  
И. Вы гнусные, мерзкие типы! У вас нет ничего святого!  
А.А. Приглядись к ним внимательно. Нет ли среди них знакомого лица? 

Чье это лицо?  
И. (вдруг, с удивлением, неожиданно для себя). Это мой бывший началь-

ник! Я был у него в подчинении несколько лет назад!  
А.А. (ставит напротив И. стул). Здесь, напротив тебя сидит твой началь-

ник. Скажи ему все, что накипело.  
И. (на лице гримаса презрения, отвращения). Ты сделал все, чтобы разда-

вить меня. Ты клеветал, компрометировал меня, старался всячески меня притес-
нять. Все это из зависти ко мне. Но у тебя все равно ничего не вышло. Хоть ты и 
оттеснял меня, но это формально… Люди все равно шли ко мне, они ценили ме-
ня как специалиста выше, чем тебя. Все твои гадости не могли мне повредить… 
Все! (После короткой паузы.) Ты никого не любишь, ты всем приносишь несча-
стья. Ты сделал несчастной свою жену. Всем ты ненавистен. Никому нет радости.  

А.А. Скажи своему начальнику, чему он завидует?  
И. Ты завидуешь мне. У меня есть семья, дети, а у тебя ничего нет. Тебя 

никто не любит, ты никому не нужен!  
А.А. Теперь займи стул начальника, перевоплотись в него и ответь за него.  
И. (садится вальяжно, в позе появляется уверенность, говорит с нотка-

ми превосходства). Меня нисколько не трогает, что ты тут говоришь! Я делал и 
буду делать свое! Ты меня мало волнуешь. Я всегда добиваюсь своего и живу 
так, как мне нужно. Если мне кто-то мешает, я его просто убираю со своего пути.  

А.А. Теперь вернись на свое место и ответь.  
И. (пересаживается, вновь принимает неуверенную, защитную позу). Го-

ворить с ним бесполезно – его не проймешь!  
А.А. На каком стуле ты чувствовал себя комфортнее?  
И. без колебаний показывает на стул начальника.  
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А.А. Тебе это не кажется странным? Ведь он завидует тебе, а тебе удобнее 
в его кресле?!  

И. Так ведь он начальник! (Меняется в лице, как будто ему прояснилось.)  
А.А. Что ты чувствуешь?  
И. Какое-то смятение. Надо разобраться… Много наговорил, что-то важ-

ное…  
А.А. Попробуй отнестись ответственно к тому, что происходит с тобой!  
И. Это я завидую ему!  
 
В приведенном примере сочетаются различные элементы метода 

«здесь и сейчас»: разыгрывание проекций, работа с воображением. Интер-
венции психотерапевта способствуют преодолению сопротивления и дос-
тижению осознания.  

Диалог (интегрирование «полярностей»). Эта техника связана с од-
ной из важнейших тем, стоящих перед терапевтической работой, а именно – 
с вопросом существования различных расщеплений внутри личности. Од-
ной из целей гештальт-терапии является повышение интеграции функцио-
нирования индивида, что требует идентификации расщепленных или про-
тивоборствующих фрагментов личности, преодоления внутренних барье-
ров и установления связей между этими фрагментами. Чаще всего в каж-
дом из таких фрагментов содержится комплекс определенных содержаний, 
представляющих собой некую форму фиксирования переживаний, связан-
ных с процессом расщепления. Эта техника – попытка выразить эти со-
держания вербально, в форме диалога между частями своей личности. Од-
ним из наиболее важных Перлз считал разделение личности на две части, 
так называемые top-dog и under-dog, что соответствует психоаналитиче-
ским понятиям Суперэго и Ид. Подобные диалоги могут проводиться меж-
ду другими «полярностями», такими как любовь/ненависть, жесто-
кость/нежность, автономия/зависимость, авантюра/безопасность, мужест-
венность/женственность и т. д.  

В патогенетической психотерапии эта техника успешно используется 
для прояснения конфликтных отношений.  

Работа со сновидениями. В гештальт-терапии сны не истолковыва-
ются. Пациент заново переживает сон, как если бы он происходил сейчас. 
Вместо того чтобы пересказывать сон как какую-то историю из прошло-
го, пациент проигрывает его в настоящий момент, идентифицируясь с 
ним, так чтобы он становился частью его, чтобы он в нем по-настоящему 
участвовал.  

Пример работы (собственное наблюдение) со сновидением, иллюст-
рирующий к тому же амплификацию («усиление») – технику, поощряю-
щую усиление пациентом его автоматических жестов, ощущений или 
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спонтанных чувств. Это позволяет ему за счет большей выразительности 
лучше их осознать. Молодой замужней женщине снится, как какой-то 
мужчина выгуливает собаку. Когда пациентка отождествляется с собакой, 
ее поведение меняется – она становится более вовлеченной, экспрессивной 
и спонтанной. Произнося монолог: «Я собака, у меня есть хозяин...», она 
вдруг задает вопрос, который для нее самой кажется неожиданным и зна-
чимым: «Зачем ты меня держишь?». Продолжая монолог, пациентка со-
вершает стереотипное движение рукой в области шеи, напоминающее 
стряхивание. На вопрос терапевта о том, что сейчас делает ее рука, недо-
уменно отвечает: «Не знаю». По предложению терапевта усиливает это 
движение и повторяет его много раз (при этом лицо все больше и больше 
искажается страдальческой гримасой), до тех пор, пока вдруг не останав-
ливается и не восклицает: «Это ошейник! Я пытаюсь сбросить с себя 
ошейник!». Это открытие расценивается пациенткой как маленький «про-
блеск» осознания. На вопросы участников терапевтической группы, кого, 
по ее мнению, олицетворяет мужчина, она отвечает, что это скорее всего 
аллегорический образ, за которым стоят и ее отец, и ее муж.  

 
Заключение 

1. Патогенетическая психотерапия соответствует основным парамет-
рам психодинамического подхода: отмечается признание значения неосоз-
наваемых компонентов переживаний; присутствуют проблемы сопротив-
ления пациента психотерапевтическим вмешательствам и феномен повто-
рения прошлого опыта во взаимодействии пациента с терапевтом. Несмот-
ря на несовместимые теоретические основы психоанализа и патогенетиче-
ской психотерапии, они используют общий набор психотерапевтических 
вмешательств, включающий эмоциональную поддержку, конфронтацию 
сопротивлению и интерпретацию невротического поведения.  

2. Метод патогенетической психотерапии существенно отличается от 
психоанализа в понимании понятия «бессознательного». Признавая нали-
чие в психике неосознаваемого, В.Н. Мясищев резко критиковал учение 
Фрейда о «бессознательном». Основное отличие патогенетической психо-
терапии от психоанализа состоит в следующем: «В отличие от психоанали-
за, при патогенетической психотерапии речь идет о расширении сферы 
осознаваемого не на основе прямого анализа бессознательного, а посредст-
вом поиска связей между разобщенными прежде в сознании больного 
представлениями, точной вербализации неясных переживаний и понятий».  

3. Метод Фрейда – это прежде всего интерпретация свободных ассо-
циаций, сновидений, явлений сопротивления и переноса с последующим 
анализом этого «материала», техника которого включает четыре процеду-
ры – конфронтацию, прояснение, интерпретацию и проработку. История 
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жизни пациента, его личность и отношения, патогенная конфликтная си-
туация обсуждаются в самом начале психотерапии в рамках «предвари-
тельного интервью», которое предназначено для общей ориентации психо-
терапевта в жизненной ситуации и проблематике пациента. История паци-
ента не служит материалом для прямого ее анализа, но раскрывается в ее 
значимых аспектах в процессе психотерапии опосредованно через интер-
претацию свободных ассоциаций, сопротивления, переноса и т. п.  

4. В патогенетической психотерапии, напротив, материалом для ана-
лиза служит история жизни пациента, а сам анализ проводится в форме бе-
седы-дискуссии. Эта форма, практикуемая в рациональной психотерапии 
Дюбуа, предусматривает активное участие больного в психотерапевтиче-
ском процессе. Главная задача патогенетической психотерапии заключает-
ся в совместном с больным анализе источников его невроза в процессе 
разбора его биографии, начиная с детства. По форме проведения сеансов 
терапии («беседа-дискуссия») патогенетическая психотерапия сближается 
с рациональной, по содержанию же дискуссий (анализ конфликтных от-
ношений) – с психодинамической психотерапией. Сам В.Н. Мясищев от-
носил свой метод к рациональной психотерапии в том ее варианте, кото-
рый нацелен на переубеждение больного и формирование у него правиль-
ных убеждений.  

5. Основным методом психоанализа является интерпретация мате-
риала, напрямую связанного с «бессознательным», – свободные ассоциа-
ции, сновидения, ошибочные действия, сопротивление, перенос. Основной 
метод патогенетической психотерапии – конфронтация и другие приемы 
рациональной психотерапии (убеждение, переубеждение, сократовский 
диалог, когнитивный диспут и т. п.), нацеленные на поиск связей между 
разобщенными в сознании (то есть неосознанными) представлениями, вер-
бализацию неясных переживаний и понятий в процессе анализа жизни па-
циента в форме бесед-дискуссий. Интерпретация же применяется в основ-
ном как дополнительный прием на заключительном этапе психотерапии 
(осознания конфликта), если в этом возникает необходимость.  

6. Наши усилия в направлении разработки метода патогенетической 
психотерапии привели к расширению арсенала ее технических приемов за 
счет интеграции техник гештальт-терапии, которые, как и метод патогене-
тической психотерапии, направлены не на прямой анализ бессознательно-
го, а на расширение сферы осознаваемого посредством вербализации неяс-
ных переживаний и понятий в ситуации «здесь и сейчас».  

7. В отличие от свободных ассоциаций, которые могут отклоняться 
от цели, и «пассивной» манеры поведения психоаналитика, поведение 
гештальт-терапевта, которое Перлз называет «контролируемым участием», 
способствует преодолению сопротивления пациента с помощью прежде 
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всего конфронтации. Если в гештальт-терапии эти техники применяются 
как таковые, то в патогенетической психотерапии они привлекаются как 
дополнительные, в контексте анализа истории жизни пациента, его систе-
мы отношений, патогенной ситуации. Из богатого арсенала техник геш-
тальт-терапии нами чаще всего используются «разыгрывание проекций», 
«диалог», работа с воображением, с фантазией, сновидениями.  
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Международный институт резервных возможностей человека, Санкт-Петербург; 
Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования 

 
Метод духовно ориентированной психотерапии в форме целебного 

зарока (ДОП ЦЗ)1 на православной основе сформировался в процессе со-
вершенствования запатентованного метода массовой эмоционально-эсте-
тической стрессовой психотерапии (ЭЭСПТ) [15–17] и его интеграции с 
православной психотерапией [23, 24, 35, 36, 40]. В первых научных публи-
кациях результатов применения метода он назывался методом лечебного 
зарока [13, 18–22]. Такое определение отражало лишь финальный этап 
становления сложного комплексного психотерапевтического процесса, не 
раскрывая его главной, отличительной от современных лечебных подхо-
дов, особенности: обращенности к духовному началу в человеке, триедин-
ству его духа, души и тела, – и потому со временем было заменено нынеш-
ним, более соответствующим сути метода названием. Прежде чем излагать 
концептуальные основы и сущность духовно ориентированной на право-
славной основе психотерапии в форме целебного зарока, рассмотрим исто-
рию становления метода и его основные истоки. 

Метод стрессопсихотерапии алкоголизма, разработанный народным 
врачом СССР2, заслуженным врачом Украины, старшим научным сотруд-
ником Харьковского НИИ неврологии и психиатрии им. В.П. Протопопо-
ва, директором Республиканского наркологического психотерапевтическо-
го центра Минздрава Украины в Феодосии – доктором Александром Рома-
новичем Довженко и введенный в лечебную практику в соответствии с ме-
тодическими указаниями, утвержденными Минздравом СССР в 1984 г., 

                                                 
1 Метод духовно ориентированной психотерапии в форме целебного зарока 

(ДОП ЦЗ) – под таким названием метод представлен в «Психотерапевтической энцик-
лопедии» (СПб.: Питер, 1999; 2000; 2005), изданной под редакцией заслуженного дея-
теля науки РФ, профессора Б.Д. Карвасарского. 

2 Народный врач СССР – высшее почетное звание врача в Союзе Советских Со-
циалистических Республик. Подобное звание присваивалось Президиумом Верховного 
Совета СССР по представлению ЦК КПСС за выдающиеся заслуги перед советским 
народом в области здравоохранения. Указ о присвоении звания «народный врач СССР» 
подписывался Председателем Президиума Верховного Совета СССР.  
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широко известный как «кодирование», является одним из самых известных 
в наркологии методов психотерапии зависимостей [4, 8–11, 18, 19, 21, 44, 45]. 

Доктор А.Р. Довженко считал себя продолжателем как петербург-
ской психотерапевтической школы (В.М. Бехтерев), так и харьковской 
(К.И. Платонов, К.М. Дубровский). По мнению А.Р. Довженко (1984), на 
передний план в его методе выступает рациональная психотерапия (моти-
вированное внушение) [31]. Семантическим ядром методики является 
формула внушения, заключающаяся в том, что не твоя (больного), а моя 
(психотерапевта) воля избавляет тебя от недуга. Устранение фиксации 
личности на борьбе с желанием выпить в конечном счете приводит к де-
зактуализации самого желания и полному исчезновению влечения к алко-
голю. Кульминационные смысловые моменты стрессопсихотерапии по 
Довженко завершаются эмоционально-волевыми императивными внуше-
ниями с элементами драматизации. Больным внушается также, что направ-
ленными усилиями врача с помощью особых физиогенных воздействий у 
них в мозгу формируется устойчивый очаг возбуждения нервных клеток 
(типа «бодрствующего очага» по И.П. Павлову, «доминанты» по А.А. Ух-
томскому), который с момента лечения блокирует влечение к алкоголю на 
длительные сроки – на 1 год, 5, 10, 25 лет и даже на всю жизнь. На реаль-
ных примерах из личной практики врача-психотерапевта в наглядно-
конкретной, значимой для пациента форме раскрываются возможные нега-
тивные последствия нарушения больным режима трезвости. 

Сущность метода состоит в создании стойкой психологической уста-
новки на длительное воздержание от алкоголя. Такая установка создается 
путем применения комплекса психотерапевтических приемов и подходов, 
«материализованных» посредством стрессогенных воздействий, направ-
ленных на активизацию эмоциогенных механизмов мозга и инстинкта са-
мосохранения. При этом вне гипноза как такового создается прочная до-
минанта в форме полного исчезновения влечения к алкоголю при одно-
временной актуализации по принципу положительной индукции (в психо-
логическом смысле) социально ценных тенденций личности [31]. 

Применение метода предусматривает определенную этапность. На 
первом, вводном, этапе специальной врачебной комиссией производится 
отбор больных, желающих лечиться и готовых полностью отказаться от 
алкоголя. Во время беседы с врачами укрепляется установка на лечение, 
повышается доверие к методу, возрастают вера и убежденность больного в 
безусловно положительном для него результате лечения. Для решения этих 
задач применяется косвенное (опосредованное) внушение, используются 
механизмы психической индукции и сенсибилизации. Обязательным усло-
вием является не менее чем двухнедельное полное воздержание от алкого-
ля до начала лечения.  
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Задачи второго этапа – актуализация инстинкта самосохранения у 
пациентов и снятие «анозогнозической инертности», а также формирова-
ние высокого авторитета лечащего врача-психотерапевта у больных на ос-
новании демонстрации самим врачом собственных волевых способностей 
в личном достижении полной трезвости и объяснение причин и механиз-
мов положительного эффекта проводимой терапии, подготовка больных к 
следующему этапу лечения. На этой стадии проводится групповое занятие 
в течение 2–2,5 ч с последовательным применением ряда психотерапевти-
ческих приемов, осуществляемых на фоне внушения (убеждения) в бодр-
ствующем состоянии; классическая формула гипнотизации с погружением 
больного в состояние «гипнотического сна» и гипносуггестия в методе 
А.Р. Довженко не проводится [5, 31].  

Третий этап рассматриваемого метода Довженко представляет собой 
эмоционально-стрессовую процедуру с использованием плацебо3 (препа-
рат «ДАР»4). Больные дают расписку, что предупреждены об опасности 
для здоровья употребления спиртных напитков на срок, который пациенты 
устанавливают сами. Само закрепление лечения длится 2–3 мин и пред-
ставляет собой императивное внушение на фоне физиогенных воздейст-
вий, называемых автором «материализацией внушения». К физиогенным 
воздействиям относятся: зрительная депривация (одномоментное принуди-
тельное накрывание глаз ладонью врача) и воздействие на вестибулярный 
аппарат (резкое забрасывание головы пациента назад); затем кратковре-
менное раздражение тройничного нерва в точках выхода (энергичное 
пальцевое давление в точках Валле в течение 2–5 с до появления болевых 
ощущений); несколько секунд спустя – орошение зева и глоточного про-
странства больного, находящегося в положении с широко открытым ртом, 
струей препарата плацебо, что сопровождается различными по степени 
выраженности вегетативными проявлениями. По мнению А.Р. Довженко 
(1984), эти эмоционально-стрессовые физиогенные воздействия значи-
тельно усиливают (материализуют в сознании пациента), психотерапевти-
ческий эффект предшествующих этапов.  

                                                 
3 Плацебо (ничто) – индифферентный (нейтральный) «препарат-пустышка» (на-

пример, глюкоза), механизм воздействия которого на человека связан не с психофарма-
кологическими свойствами химического вещества, а со внушением врачом больному 
представления о несуществующих «целительных свойствах» данного «высокоэффек-
тивного препарата» при лечении конкретной болезни. Подобные эксперименты прово-
дятся в медицине при испытании всех новых лекарств перед внедрением их в лечебную 
практику с целью выявления более высокой эффективности нового препарата (в основ-
ной группе) по сравнению с эффективностью плацебо (результат косвенного внушения 
от приема лекарства) в контрольной группе больных. 

4 ДАР – Довженко Александр Романович. 
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Автор метода, на основе учения И.П. Павлова, объясняет формиро-
вание отрицательного эмоционального отношения к алкоголю следующим 
нейрофизиологическим механизмом. В эмоциогенных системах мозга 
больного в результате применения ряда вышеуказанных физиогенных воз-
действий и психотерапевтических приемов формируются сильные и стой-
кие очаги возбуждения. Возбуждение нарастает по мере воздействия ряда 
возмущающих факторов: зрительной депривации (стресс ожидания), боле-
вого воздействия на точки Валле (эмоции боли), орошение зева препара-
том плацебо (эмоции дискомфорта), резкого забрасывания головы (вести-
булярный стресс) и др. В результате возникает сильный и постоянно под-
крепляющийся очаг возбуждения в отрицательных эмоциогенных систе-
мах мозга (типа «бодрствующего очага» по И.П. Павлову), который всту-
пает в конкурентные взаимоотношения с патологической интеграцией вле-
чения к алкоголю и по механизмам доминанты блокирует его. При этом 
врач авторитетно предупреждает больного о возможности психических и 
физических осложнений для его здоровья вплоть до смерти при нарушении 
режима трезвости, а в случае попытки употребления спиртного – о необ-
ходимости немедленного снятия всех последствий на индивидуальном 
приеме у лечащего врача. 

Устрашение как психотерапевтический прием с эмоциональной пси-
хологизацией возможных негативных последствий для здоровья и даже 
жизни при невыполнении пациентом рекомендации врача никогда не при-
водит больного алкоголизмом к «психической травматизации» или подав-
лению его как личности. Напротив – мобилизует его переход к полной 
трезвости, разумеется, если больной находится в определенных границах 
клинических проявлений алкоголизма [30, 31]. 

В старину в народной медицине использовались методы стрессовой 
психотерапии при исцелении от пьянства: человеку в запое давали опо-
хмелиться стаканом водки, в котором наполовину была налита слизь рыбы 
линя; с целью выработки отвращения и страха иногда в водку добавлялся 
кал знакомого человека (например, только что умершего соседа или родст-
венника), о чем сообщалось пьянице после выпивки, что приводило по-
следнего в мистический ужас. Бывало, пьяного заворачивали в простыню 
со свежим коровьим навозом или экскрементами других животных, а по-
том выбивали из пропойцы розгами «зеленого змия» и т. п. 

Святоотеческая православная традиция также не отрицает лечения 
страхом как таковым. Так, игумен Антоний пишет: «Когда не было греха в 
мире, не было и смерти; не было, казалось, и нужды думать о смерти. Од-
нако же Сам Бог заповедал невинному первенцу помышлять о смерти. 
Лишь только Он ввел его в рай сладости, как сказал: “плодов древа позна-
ния добра и зла не ешь; ибо в день, в который ты вкусишь их, смертию ум-
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решь”. Итак, почему и самому невинному, бессмертному нужно было на-
поминание о смерти? Почему и тот, кто еще не имел в душе своей ни одно-
го греховного помысла, должен был иметь в виду угрозу тления? Это, ко-
нечно, потому, что человек как тварь может и должен иметь нужду в стра-
хе; потому что страх смерти может иметь свое доброе действие там, где не 
успевает любовь» [Игумен Антоний, 1992]. 

В первые годы использования метода стрессопсихотерапии по А.Р. 
Довженко подобный подход вызывал скептицизм у некоторых специали-
стов-наркологов, утверждавших, что нельзя вылечить больного за один 
эмоционально-стрессовый сеанс, при помощи психического страха [44]. 
При этом врачи-специалисты забывали, что современная наркология во 
многом базируется именно на страхе биологической смерти больного, ис-
пользуя подшивку препарата «дисульфирам», «химическую защиту», а 
также другие методы физического страха [5].  

К тому же общеизвестно, что больного алкогольной зависимостью 
нельзя вылечить и за несколько лет, так как готовность к рецидиву в вы-
пивке может сохраниться у него всю на оставшуюся жизнь [37, 38], осо-
бенно если пациент ожидает окончания действия срока лечения страхом 
как личного освобождения от «дамоклова меча» трезвости. Именно пото-
му, что у пациента включается внутренний «счетчик времени» и он ждет 
окончания действия срока лечения страхом (иногда даже считает дни), по 
прекращении срока «кодирования», «химзащиты» или заключения в ЛТП5, 
зачастую в тот же день окончания заперта у него возобновляется тяга к 
спиртным напиткам и наркотикам (по механизмам материализации само-
внушения) – появляется желание отметить праздник своего «избавления» 
от многолетней трезвости.  

Результатом любого самого успешного медицинского лечения явля-
ется ремиссия различной продолжительности. По оценкам некоторых ав-
торов [6, 7, 42], ремиссия одного года после сеанса психотерапии по Дов-
женко наблюдалась у 75–80 % пациентов. По данным десятилетнего мони-
торинга за больными (507 человек), пролеченными до 1991 г. в МИРВЧ 
методом стрессопсихотерапии по А.Р. Довженко и взявшими срок воздер-
жания от алкоголя на 10 лет и более, состояние ремиссии 1 год и более со-
хранили 72,7 % больных, 3 года и более – 51,1 %, 5 лет и более – 36,8 %, 10 
лет и более – 25,6 % [25]. 

Метод стрессопсихотерапии А.Р. Довженко, по сути, никогда не был 
гипносуггестивным в научно-медицинском понимании состояния «гипно-
                                                 

5 ЛТП – лечебно-трудовой профилакторий, в котором в советские времена боль-
ных лечили не столько медицинскими методами, сколько путем тюремного заключе-
ния. И даже если люди, будучи изолированы, не пили в ЛТП, то после освобождения 
из-под стражи, как правило, запивали в день своего выхода на свободу. 
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тического транса». Приходящие на лечение больные алкоголизмом нико-
гда не проходили предварительный отбор на гипнабельность (личную спо-
собность вхождения в состояние гипноза), который обязательно проводит 
любой врач-гипнолог, не погружались в состояние «гипнотического сна». 
К тому же, по данным П.И. Буля (2001), количество гипнабельных людей в 
обществе не превышает 20 %, а доктор Довженко принимал на лечение 
всех без исключения пациентов, имеющих большое искреннее желание ле-
читься. Абсолютными противопоказаниями к применению данной методи-
ки являлось делириозное, аментивное и другие нарушения сознания, со-
стояние опьянения или выраженной абстиненции, гипертонический криз, 
выраженная сердечно-сосудистая недостаточность и ряд неотложных со-
стояний [4, 5, 14, 31].  

Некоторые авторы [8, 44, 45] описывали метод стрессопсихотерапии 
по Довженко как гипносуггестивный. По мнению П.И. Буля и соавт. 
(2004), за состояния «гипнотического транса» современные исследователи 
нередко принимали возникающие во время лечения у пациентов изменен-
ные состояния сознания (внушения, переходящие в самовнушения), яв-
ляющиеся результатом повседневной жизнедеятельности любой личности 
или коллектива [5]. Важнейшую роль внушения в общественной жизни 
отмечал еще профессор В.М. Бехтерев, выступая на актовом собрании Во-
енно-медицинской академии, где с позиций учения о внушении он оцени-
вал некоторые социальные вопросы, мотивацию поступков отдельных лиц, 
человеческих коллективов и причины событий, определяющих ход чело-
веческой истории [3]. 

В немалой степени восприятию метода Довженко как магического и 
гипнотического способствовал и тот факт, что сами врачи, проводившие 
лечение по методу доктора Довженко, с целью повышения собственного 
авторитета и личной таинственности регулярно заявляли своим больным, 
что лечат их гипнозом, стремясь максимально использовать магический 
ореол гипнотизма. Занимаясь подобными внушениями и самовнушениями, 
со временем врач нередко убеждал самого себя в наличии сакральных, 
присущих только ему «гипнотических способностях», отчего подчас само-
му доктору начинало казаться, что он обладает этими «способностями» 
чуть ли не с самого рождения. Подобное самовнушение врача зачастую 
усугублялось наивными и искренними вопросами доверчивых людей: 
«Обладаете ли вы гипнозом?..»; «Мне кажется, вы обладаете гипнозом?..»; 
«Правильно ли я чувствую, что вы обладаете гипнозом?..» и т. п., а также 
мощным кумиросотворяющим внушением так называемых исцеленных 
больных, которые в свою очередь начинали приписывать уважаемому вра-
чу особые магические гипнотические способности. 
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Таким образом, путем формирования повышенной внушаемости 
(способности без критики воспринимать полученную информацию) и са-
мовнушаемости личность врача, его критическая самооценка со временем 
повреждалась. В его измененной психике начинали формироваться навяз-
чивые мысли как внутренние (самовнушенные), так и индуцированные из-
вне – внешние (внушенные), постепенно переходящие в доминирующие и 
сверхценные идеи (по церковному определению, возможно, состояние 
прелести), при дальнейшем развитии могущие перейти в идеи переоценки 
собственной личности (болезненно завышенной самооценки) вплоть до 
бреда величия (в святоотеческом понимании, возможно, состояние бесо-
одержимости – порабощение воли человека сатаной). 

Порой, не имея достаточного опыта и научных познаний в области 
психотерапии и гипнологии, такой горе-целитель даже не предполагал, что 
при лечении патологических зависимостей гипнотическое воздействие на 
больного с ослабленной нервной системой и повышенной внушаемостью 
не дает сколько-нибудь стойкого лечебного эффекта (как всякое положи-
тельное внушение, нередко разрушаемое внушением отрицательным) и, по 
современным научным данным, в лучшем случае вызывает лишь кратко-
временное отвращение к алкоголю, курению и наркотикам и годовую ре-
миссию не выше 10–15 % [5]. Именно поэтому ни гипносуггестия, ни гип-
нотерапия в последние десятилетия широко не применяются при лечении 
патологических зависимостей во всем цивилизованном мире. Многие все-
мирно известные психиатры и психологи, например Зигмунд Фрейд, начи-
нали свою лечебную практику с гипноза, но, не добившись желаемых пси-
хотерапевтических результатов, вскоре переходили к другим, более эф-
фективным в их исполнении личностно-ориентированным методам психо-
логического воздействия. 

Общеизвестно, что при непрофессиональном проведении, особенно у 
психически больных и неуравновешенных людей, гипнотическое внуше-
ние неизбежно приводит к снижению психологической защиты и повыше-
нию патологической внушаемости – все возрастающей неспособности 
личности критически воспринимать любую как положительную, так и от-
рицательную внешнюю информацию. Эта патологическая акритичность, 
активно-разрушительная и личностно-губительная, может привести к ду-
шевным и духовным повреждениям и, в конечном счете, все к тому же, 
описанному выше, состоянию доминирующих и навязчивых мыслей, пере-
ходящих в сверхценные идеи (состояние прелести), а впоследствии в бред 
отношения и воздействия (состояние бесоодержимости). В этих тяжелей-
ших психических и духовных осложнениях нуждающихся в специализиро-
ванной медицинской и церковной помощи может выражаться реальный 
вред гипносуггестивной психотерапии. 
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Последнее проявляется особенно тяжело при неправильном душев-
ном настроении самого врача, его мнении о самом себе. Святитель Игна-
тий Брянчанинов писал: «Всем известно, какое душевное бедствие возник-
ло для иудейских книжников и фарисеев из их неправильного душевного 
настроения: они стали не только чуждыми Богу, но и исступленными вра-
гами Его, богоубийцами. Подобному бедствию подвергаются подвижники 
молитвы, извергающие из своего подвига покаяние, усиливающиеся воз-
буждать в сердце любовь к Богу, усиливающиеся ощущать наслаждения, 
восторг: они развивают свое падение, отчуждают себя от Бога, вступают в 
общение с сатаной, заражаются ненавистью к Святому Духу. Этот род 
прелести ужасен <…> он растлевает и ум и сердце. По производимому им 
состоянию ума отцы назвали его мнением <…> Одержимый этой преле-
стью мнит о себе, сочинил о себе “мнение”, что он имеет многие доброде-
тели и достоинства, даже что обилует дарами Святого Духа. Мнение со-
ставляется из ложных понятий и ложных ощущений…» [39]. 

Сегодня все чаще, как в научной медицинской, так и в популярной 
церковной литературе, встречаются самые полярные точки зрения о путях 
духовного окормления самих психотерапевтов, повышения их нравствен-
но-психологической и личностно-духовной защиты. Высказываются мне-
ния, что православному врачу необходимо иметь духовного отца, а врачу 
нерелигиозному – хотя бы научного руководителя. Но все авторы сходятся 
в главном: важно, чтобы психотерапевт находился под административно-
психологическим контролем своих начальников, выполняя их советы и ре-
комендации, аналогично тому, как священник находится в духовно-
административном послушании у правящего архиерея своей епархии [24, 
27–29, 40]. 

В течение последнего столетия возникла и усугубилась немалая пу-
таница между понятиями: врач-психотерапевт и колдун-оккультист; сугге-
стия и внушение (убеждение) в бодрствующем состоянии; гипнотический 
сон, гипносуггестия и др. Это происходит оттого, что психотерапия явля-
ется наукой пограничной, изучающей явления как материального – «види-
мого мира», так и духовного — «невидимого мира» [24, 27–29]. 

Ни в коем случае не забывая о возможных крайне негативных по-
следствиях гипнотического воздействия на человека в виде тяжелейших 
психических и духовных расстройств, все же, по-нашему мнению, на гип-
нотизм не следует смотреть только как на исключительно магическое или 
неизбежно патологическое воздействие врача на пациента, непременно 
приводящее к повреждению личности. В медицине в свое время были дос-
тигнуты и положительные результаты гипносуггестивной психотерапии 
при лечении ряда внутренних и нервно-психических заболеваний [4, 41]. 
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По данным современной научной психиатрии, ни одно внешнее 
внушение физиологически не реализуется прежде, чем не перейдет во 
внутреннее самовнушение. Для этого внушение должно сочетаться и войти 
в согласие с волей человека, как всякий внешний проникающий в душу 
помысел. Последнее возможно лишь при достаточно полном духовно-
нравственном резонансе уровней сознания и этических установок врача и 
больного. Медицина никогда не ставит разрушительных задач изменения 
личности человека в гипнозе, хотя теоретически и не отрицает подобных 
негативных возможностей. Задачи подлинной научной медицины всегда 
созидательные. Научная психротерапия в первую очередь стремится к 
психосоматическому (физиологическому) самовосстановлению человека 
путем врожденных возможностей его саморегуляции [56]. 

Вот что писал об этом еще на рубеже ХХ в. известный ученый, док-
тор богословия, цензор Святейшего Синода Русской Православной Церк-
ви, профессор протоиерей Григорий Дьяченко (1900) в своей книге «Из 
области таинственного» [32]. Цитируем по его книге: 

«В древности, в средние века, в прошлом столетии гипнозом часто 
пользовались магики и колдуны, приписывающие божескому или дьяволь-
скому вмешательству галлюцинации и другие явления, наблюдавшиеся у 
гипнотизированных субъектов. 

Гипнотизм учит нас, что внушением могут быть произведены орга-
нические изменения, что им, с одной стороны, могут быть устранены бо-
лезненные состояния, а с другой, могут быть подготовлены разные орга-
нические процессы. При помощи внушения мы можем управлять физиоло-
гическими нашими функциями, совершающимися в нас для нас бессозна-
тельно, независимо от нашего произвола, например: кровообращением, 
выделением и пр. Уже из сказанного явствует, что на гипнотическое вну-
шение отнюдь нельзя смотреть, как на какого-то чудодейственного врача, 
проникающего при помощи магической формулы в организм пациента. 

Действие внушения объясняется тем, что оно превращается в само-
внушение, которому, собственно говоря, и принадлежит активная роль. 
Внушение дает власть представлению пациента над его органической жиз-
нью, что и служит доказательством господства духа над телом и, вместе с 
тем, опровержением материализма, смотрящего на дух, как на простую 
функцию тела, и видящего, значит, действительность в совершенно пре-
вратном виде. 

И мы видим, что, благодаря этому живому и наглядному напомина-
нию гипнотизма о правах души и ее преимуществах перед материей, все 
более и более начинает проникать теперь даже в медицину спиритуалисти-
ческая идея о господственном значении души в организме и уже приносит 
свои плоды в ней, в так называемой психотерапии <…> новому плодо-
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творному методу в медицине, – лечению болезней психическим влиянием 
или воздействием на организм, и начинает уже оказывать здесь свое благо-
творное действие на пользу страждущего человечества» [33]. 

Когда митрополита Антония Сурожского спросили, может ли ве-
рующий человек обращаться за помощью к врачу, лечащему методом гип-
ноза, и, наоборот, имеет ли право верующий врач лечить этим методом, 
владыка ответил: «Я думаю, что да. В романтической литературе XVIII–
XIX вв., начиная с Месмера, сложилась картина чуть ли не чертовщины, 
будто можно настолько овладеть человеком, что он станет рабом твоей во-
ли. Насколько мне известно, это не так. Гипноз не от светлых и не от тем-
ных сил, это просто употребление, применение природных дарований. 
Любой человек, любой врач может научиться лечить гипнозом, это не тре-
бует темных глаз и драматического лица. Это – техника. Вы можете с го-
лубыми глазами и с самым обыкновенным лицом быть в состоянии гипно-
тизировать человека. Насколько я знаю, это не оставляет отпечатка на ду-
ше. Опять-таки, это отчасти зависит от того, что представляет собой врач. 
Ведь и врач, который лечит лекарствами, тоже может навредить пациенту, 
сделав его наркоманом или чем-нибудь в этом роде» [1]. 

В книге «Дневник протоиерея Василия Лесняка» мы читаем: 
«Однажды известному врачу-психиатру королевской больницы в 

Шотландии доктору Джеймсу Макхарку во время интервью одной из газет 
были заданы следующие вопросы:  

Вопрос: Известный английский философ Б. Рассел, выступая против 
религии, пишет, что он не верит в христианское учение потому, что совре-
менная наука, в частности психиатрия, установила зависимость душевной 
жизни человека от физиологической мозговой деятельности! Вся умствен-
ная и духовная жизнь — всего лишь функция мозга. Следовательно, за-
ключает Рассел, нет ни бессмертия души, ни духовного мира вне материи! 
А как Вы соединяете такие научные данные с вашей христианской верой о 
цельности и глубине личности?  

Ответ: Данных научных фактов я не отрицаю. Моя собственная 
практика в больнице убеждает меня в их точности. Но выводы Рассела – не 
научные данные, а собственная произвольная философия! Если у нас есть 
данные о том, что душевная жизнь человека есть функция мозга, то и, на-
оборот, мозг есть орган душевной жизни, которая в свою очередь влияет 
через мозг на весь организм в целом. Теперь доказано, что усилием воли 
пациента можно продлить его жизнь в случаях раковых заболеваний. Рост 
опухоли приостанавливается, а бывают случаи полного исцеления. Это то, 
что люди называют чудесами. Дело в том, что мы для практических науч-
ных целей искусственно обозначаем как абстрактные понятия: ум, мозго-
вую деятельность, силу воли, душевную жизнь и т. д. Но на самом деле это 
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не так. Человек есть цельность. Современная психиатрия пользуется абст-
рактными понятиями не в их абсолютном смысле, которого нет, а лишь, 
как я сказал, в смысле относительном, условном, для практических целей. 
Но психиатрия знает, что личность целостна и неделима! А философия 
Рассела вся построена именно на таком устарелом и притом односторон-
нем разделении цельности человека на части. Мои выводы совсем другие. 
Человек есть единое целое и все зависит, с какой стороны к нему подойти: 
если с физической, то душевная жизнь представится функцией мозга; если 
с духовной – мозг будет выглядеть органом души. Но всякая односторон-
ность – ошибочна! Я подхожу к человеку с обеих сторон! И это приводит 
меня к убеждению, что весь человек, как цельность, выходит за пределы 
трехмерного нашего мира и его нельзя ограничивать какими-либо услов-
ными категориями! Личность и глубже, и выше, чем просто тело с функ-
циями, так как она вне времени и пространства! Личность человека пре-
одолевает в своей умственной и душевной жизни и время, и пространство, 
переносится мыслями в прошлое, и в далекое космическое пространство, и 
даже за его пределы! На этом свойстве души основаны все культурные и 
научные успехи человека. Тело – это только та часть личности, которая 
проявляется в трехмерном мире Евклидовой геометрии и сменяющихся 
моментов времени, лишь в этих категориях личность представляется 
функцией тела! Но именно психиатрия говорит нам, что личность не 
функция, а реальность самосознания человека. Таким образом, научные 
данные, верно понятые, не только не мешают, а наоборот, помогают ве-
рить и в вечную жизнь, и в невидимый мир, которому своей духовной сто-
роной принадлежит человек. 

Вопрос: Удавалось ли Вам в вашей практике увидеть, насколько 
влияет христианская вера на ваших пациентов и существует ли действи-
тельно это влияние?  

Ответ: О, да! Прежде всего, я должен сказать, что среди душевно 
больных, во всяком случае, в моей клинике, очень маленький процент под-
линно верующих. Возможно, это происходит именно оттого, что верую-
щий сам справляется со своими внутренними конфликтами и до настоящей 
болезни дело у него не доходит. Конфликты вызываются наличием зла в 
душе. Для верующего зло – это приходящее извне искушение. Он с ним 
борется как с внешним врагом. Это очень важное психологическое усло-
вие. У неверующего – подобной психологической установки зачастую нет. 
Зло представляется ему внутренним состоянием, оно словно находится в 
нем самом. От подобного представления конфликт обостряется. Вероятно, 
здесь нет того чувства освобождения от зла (катарсиса), которое наблюда-
ется во время исповеди после прощения грехов, и дело доходит до болез-
ни!» (Протоиерей Василий Лесняк, 1962).  
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Основной духовно-нравственной лечебной целью доктора Довженко 
было приведение пациента к решительному осознанию себя больным. 
Именно это восстановление внутренней критики через видение картины 
своей болезни приводило больного к большому искреннему желанию ле-
читься. От внутреннего покаяния, доходящего порой до потрясения лично-
сти, многие пациенты нравственно и духовно преображались: у них не 
только полностью исчезала тяга к алкоголю и наркотикам, но и возникало 
горячее желание начать новую трезвую и здоровую жизнь. Недаром быв-
ший Главный психотерапевт СССР – профессор В.Е. Рожнов называл вра-
ча-психотерапевта – «священником атеистического времени» [26, 28, 43]. 
Главной же уязвимой стороной метода А.Р. Довженко, по мнению ряда 
специалистов [44], был искусственно создаваемый самим врачом и окру-
жающими культ личности врача, который брал на себя решение самых 
жизненно важных проблем пациента: «не твоя больная воля, а моя – здоро-
вая – будет тебя исцелять». 

Сегодня очевидно, что, работая в советские времена, доктор Дов-
женко не имел возможности рекомендовать пациенту после лечения у вра-
ча обратиться за помощью в Церковь, к Богу, а если бы подобное случи-
лось, то на этом бы и закончилась его лечебная практика. Вот доктор и 
«навешивал пациентов на самого себя» [5]. И все же подобный подход не-
редко порождал своего рода врачебное кумирство. К тому же зачастую, ко-
гда лечебное внушение прекращало свое действие (заканчивался добро-
вольно выбранный самим больным срок трезвости), пациент оставался в 
немалой степени незащищенным от воздействия провоцирующих употреб-
ление спиртного факторов, поскольку в основе воздержания от алкоголя и 
наркотиков лежал, в первую очередь, один лишь страх физической смерти, 
а не страх Божий. И оттого нравственное изменение личности больного, 
наступавшее после лечения по методу Довженко, являлось скорее следст-
вием длительной трезвости, чем результатом покаянной перемены ума [2].  

Таким образом, стрессопсихотерапия по А.Р. Довженко («кодиро-
вание») – метод коллективно-группового многоэтапного психотерапев-
тического лечения патологических зависимостей (хронического алкого-
лизма, никотинизма и наркоманий), осуществляемый высокоавторитет-
ным врачом (по мнению доктора Довженко, врач должен был предстать 
перед больным «таинственной и волевой личностью») путем внушения 
(убеждения) в бодром состоянии (без гипноза как такового) больному 
страха смерти при нарушении им режима трезвости (стрессопсихотера-
певтический «плацебо-эффект»), направленного, главным образом, на пре-
одоление физической зависимости (снятие тяги к психоактивным вещест-
вам) и в меньшей степени на снижение психической зависимости (восста-
новление радости жизни, утраченной вследствие систематического зло-
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употребления алкоголем, табакокурением и наркотиками), что, по мнению 
ряда ученых-специалистов, оказывало положительное нейро-медиаторное 
воздействие на ЦНС больного и способствовало психофизиологическому и 
нравственно-психологическому восстановлению его патологически изме-
ненной личности (без ее травматизации). 

Качественным (коренным) отличием «кодирования» от прочих мето-
дов эмоционально-стрессовой психотерапии был действительно выдаю-
щийся новаторский переход от традиционного внушения во сне (в изме-
ненном состоянии сознания) ко внушению наяву (в состоянии бодрствова-
ния), без погружения больного в гипнотический транс (сон). Стрессопси-
хотерапия по Довженко заключалась не в подавлении врачом воли больно-
го, а в ее пробуждении и укреплении желания самого больного лечиться. 
Святитель Иоанн Златоуст полагал, что от желания человека зависит все. А 
старец Паисий Святогорец говорил, что Бог всегда хочет нам помочь, но 
хотим ли этого мы? Бог никогда не воздействует на волю человека без его 
желания. И оттого нет неизлечимых болезней – есть неизлечимые больные. 

Конечно же, доктор Довженко, будучи человеком глубоко верую-
щим, никогда не ставил перед собой задачу, даже косвенно, подчинить во-
лю своих больных. Ибо если бы последнее имело место, то для успешного – 
100-процентного – исцеления не понадобилось бы желание самого челове-
ка. Напротив, по мнению А.Р. Довженко, именно активная роль пациента – 
его большое искреннее желание лечиться – являлось главным условием 
излечения по его методу. 

Цитируя великого врача XIII в. Абульфараджа6, доктор Довженко 
говорил: «Нас трое: я – врач, больной и болезнь. Если больной помогает 
врачу, то они выступают вдвоем против одного врага – болезни. В этом 
случае врач часто помогает – излечивает больного. А если больной не по-
могает врачу? То больной объединяется вместе с болезнью и они высту-
пают вдвоем, против одного врача. Трудно в этом случае приходится вра-
чу, и не всегда он может здесь помочь. Вот почему больной должен непре-
менно помогать врачу на протяжении всего лечения, вплоть до полного и 
успешного излечения!» [31]. 

                                                 
6 Абульфарадж (1226–1286), которого называли также Григорий Иоанн Бар-

Эбрей, великий врач и историк, родился в Армении, изучал с раннего детства филосо-
фию, медицину и теологию. Уже в 20-летнем возрасте становится православным епи-
скопом в Алеппо (ныне Халеб, Сирия). А еще через 20 лет (1266) доктор Абульфарадж – 
глава мафриан – христиан, исповедовавших византийское учение. Абульфарадж, знав-
ший множество языков, был горячим поклонником выдающегося врача Авиценны 
(980–1037), многотомный Канон которого, написанный по-арабски, он перевел на дру-
гие языки. Именно по этим принципам Абульфарадж лечил больных и учил будущих 
врачей.  
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Перефразируя великого Абульфараджа, сегодня мы говорим: «Если 
больной, осознав свою греховную немощь в борьбе с лукавым духом, об-
ращается для этого за помощью к Богу, но памятует, что человек, прогне-
вавший Бога, “да впадет в руки врача” (Сир. 38: 15), и оттого приходит на 
лечение и помогает врачу лечить самого себя, то нас трое: Всеблагий Гос-
подь, больной и врач, против одного зеленого змия, который в этом случае 
чудесным образом будет непременно повержен Богом, ибо сила Божия в 
немощи человеческой свершается (2 Кор. 12: 9). Напротив же, если боль-
ной не помогает врачу, не обращается к Богу за помощью, пытаясь пре-
одолеть зависимость самостоятельно, то он добровольно объединяется со 
змием и они выступают вдвоем против одного врача. Трудно в этом случае 
приходится врачу. Ведь даже Бог без желания самого человека не может 
здесь помочь».  

Но даже если чудо исцеления состоялось, следует помнить, что ис-
целяющая Божия благодать – это энергия, дарованная человеку для ухода с 
пути погибели. Благодать Божия есть энергия духовного продвижения и 
приближения человека к Богу. Если же больной, получивший исцеление, 
попытается вести прежнюю жизнь и вновь станет служить греху, то про-
щенная Богом болезнь возвращается к нему вновь. О, какой же это грех 
перед Всеблагим Богом – получив исцеление, вновь умертвлять свою 
плоть, свое физическое совершенство. И не только плоть, но губить и са-
мою бессмертную душу, ввергать ее в пучину ада. Ту самую душу, кото-
рой Любящий Отец уготовал вечное блаженство в Царстве Небесном.  

Вот что говорится о чудесах исцеления в Евангелии от Марка: «И 
приходят в Капернаум; и вскоре в субботу вошел Он в синагогу и учил. И 
дивились Его учению, ибо Он учил их как власть имеющий, а не как книж-
ники. В синагоге их был человек, одержимый духом нечистым, и вскричал: 
оставь, что Тебе до нас, Иисус Назарянин? Ты пришел погубить нас! знаю 
Тебя, кто Ты, Святый Божий. Но Иисус запретил ему, говоря: замолчи и 
выйди из него. Тогда дух нечистый, сотрясши его и вскричав громким го-
лосом, вышел из него. И все ужаснулись, так что друг друга спрашивали: 
что это? что это зановое учение, что Он и духам нечистым повелевает 
со властью, и они повинуются Ему? И скоро разошлась о Нем молва по 
всей окрестности в Галилее. Вышедши вскоре из синагоги, пришли в дом 
Симона и Андрея, с Иаковом и Иоанном. Теща же Симонова лежала в го-
рячке; и тотчас говорят Ему о ней. Подошед Он поднял ее, взяв ее за руку; 
и горячка тотчас оставила ее, и она стала служить им» (Мк. 1: 21–31). 

Размышляя на эту тему, митрополит Антоний Сурожский говорит 
следующее: «Я хочу остановить ваше внимание на теме о чуде. Что такое 
чудо? Какое различие между чудом и колдовством, магией? Можно это 
определить очень коротко так. Магия, в той мере, в какой мы верим, что 
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она существует, является насилием человеческой воли, человеческого про-
извола над природой и над другим человеком. Это порабощение. Чудо – это 
действие Божие, совершающееся посредством верующего человека, чисто-
го душой, отдавшего себя Богу, и это – дело освобождения. Освобождения 
от уз греха, от гнета того ужаса, который мы, люди, создали на земле. Са-
мая сущность чуда именно в том, что человеку и природе вокруг него воз-
вращается свобода быть собой, не быть во власти злого человека или зла 
на земле. Мы все знаем, насколько наша земля порабощена человеком и 
насколько это порабощение разрушает землю. Тема экологии поднимается 
сейчас повсеместно. Но кроме вопроса экологии есть все формы человече-
ского насилия – над зверьми, над другим человеком, в предельном смысле 
война выражает собой эту злобу, насилие. А чудо заключается в том, что 
Бог посредством веры живого человека восстанавливает гармонию, кото-
рая раньше существовала и была нарушена человеческой злобой, безуми-
ем, грехом. И вот в этом чтении мы видим целый ряд примеров тому. 

Мы можем себе поставить вопрос: почему Бог действует так? Во-
первых, мы знаем из Священного Писания, но также из каждодневного 
опыта, что в этот мир, который мог бы быть таким гармоничным, таким 
прекрасным, светлым, богатым, который мог бы напитать всех своих жи-
телей и принести им радость красоты и жизни, человек вносит зло и раз-
рушение. И на это Бог отзывается – Он отзывается болью и состраданием 
ко всякой твари, которая измучена, страдает. Если только есть человек, 
способный быть проводником мира и любви, Бог через него действует. В 
основе чуда – сострадание, Божия жалость, Божия любовь. 

Возьмите пример, – он такой прозрачный. Спаситель Христос при-
шел в дом апостола Петра. Его теща лежала больная. Она не просила об 
исцелении, никто об этом не говорил. Но Спаситель ее просто пожалел, 
сердце Его дрогнуло жалостью, лаской, Он подошел, и, будучи совершен-
ным человеком, коснулся ее, и передал ей через Свое прикосновение ту 
целость, цельность, которая была Его собственностью. В этом смысл слова 
“исцеление”: из разбитого, сломанного, надломленного человек делается 
снова цельным. Кто-то из Отцов говорил, что человек, который себя очи-
стил, который освободил себя от плена греха, и телесного во всех его ви-
дах, и душевного, который сам стал цельным, может своим прикосновени-
ем исцелять, то есть передавать свою цельность другому человеку. Вот что 
мы видим в этом случае. Христос, совершенный Человек, Который не при-
частен злу, Который до конца чист и цел, восстанавливает в этой женщине 
цельность, поскольку она могла ее вместить. Не святость, а просто какой-
то момент цельности, которую она может оценить и ради которой она мо-
жет начать меняться, новую жизнь вести. Она в ответ делает все, что мо-
жет: в ответ на эту любовь и жалость Господню она начинает служить 
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пришедшим. Она – хозяйка, и начинает готовить обед, она заботится о гос-
тях. От полноты сердца, от полноты радости она старается по-своему по-
благодарить их. Вот это удивительно трогательное, простое взаимоотно-
шение между Богом, совершающим чудо по жалости, по милосердию, по 
любви, и человеком, который способен отозваться благодарностью, радо-
стью и ради этой благодарности и радости начинает служить Богу, и вме-
сте с этим служить людям, потому что Богу мы можем служить большей 
частью – почти всегда – только через наше отношение к людям и наше об-
ращение с ними. 

Но этим не все сказано о чуде. Я сейчас скажу о чуде несколько под-
робнее, потому что надо понять, о чем речь идет, чтобы впоследствии, ко-
гда речь будет заходить о чудесах, не возвращаться к этой теме. Христос 
не раз в течение Своей евангельской жизни обращается к человеку, кото-
рый болен, нуждается в исцелении, и его спрашивает: хочешь ли быть цел? 
(напр., Ин. 5: 6). И совершенно естественно перед нами встает вопрос: кто 
же не хочет быть здоровым? Что за вопрос, зачем его ставить? Разве каж-
дый из нас не ответит: хочу выздороветь от всех моих болезней, хочу стать 
здоровым, сильным, крепким, умным, хочу обладать всеми душевными и 
телесными силами, которые во мне заложены и которые как бы задушены 
болезнью и грехом? Всякий хотел бы чувствовать, что тело его не является 
обузой, хотел бы даже победить старость. 

Вопрос не так прост, потому что исцеление не является просто физи-
ческой переменой нашего состояния. Вопрос ставится так: если тебе дать 
дальше жить, каким ты есть, куда идет твоя жизнь? – к постепенному раз-
рушению. Конец начавшегося в тебе процесса, болезни и внутреннего раз-
лада приведет тебя к смерти. Хочешь ли ты чего-то иного? Или тебе хоте-
лось бы продолжать свою жизнь, какая она есть: веселиться в свою меру, 
грешить в свою меру, каяться – как бы отряхиваясь (как собака, которая 
попала в лужу, стряхивает с себя воду и бежит дальше)? Тогда запомни, 
что естественно ты можешь только разрушиться и умереть. Если ты теперь 
получишь исцеление – непосредственным чудом Божиим, или по молит-
вам святого, или через соборование, через причащение Святых Даров, ис-
целение в результате истинного, глубинного, потрясающего покаяния, то 
жизнь, которая последует за этим, здоровье, цельность, новизна, которая 
тебе будет дана, уже не твоя природная жизнь. Жизнь тебе дана, как новый 
дар, словно ты уже умер и воскрес. Теперь тебе надо жить не по меркам 
твоей прошлой жизни, которая тебя привела к состоянию, в каком ты сей-
час находишься. Теперь тебе надо жить, помня, что вся жизнь, которая 
сейчас в тебе есть, твое физическое здоровье, твое умственное здравие, 
твоя цельность – все они принадлежат Богу. Бог тебя одарил ею для того, 
чтобы ты творчески и достойно своего человечества и Божией любви про-
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жил. Как апостол Павел говорит: “уже не я живу, но живет во мне Хри-
стос” (Гал. 2: 20). 

Если так понять эту проблему, тогда можно понять, что вопрос Хри-
стов означает: хочешь ли ты быть цел? или ты просто хочешь, чтобы с тебя 
было снято бремя болезни, для того чтобы сподручней было жить так, как 
ты раньше жил: беспутничать, следовать всем своим пожеланиям, не счи-
таясь ни с другим человеком, ни с жизнью, ни даже с самим собой? Если 
ты говоришь: “Да, Господи, я хочу быть исцеленным!” – это значит: “Я 
хочу, чтобы сегодня кончилась моя естественная, природная судьба и на-
чалась новая судьба, которая осуществляется в моем общении с Тобой и 
Твоей жизнью, в Твоей деятельности, Твоем творчестве в этом мире через 
меня”. 

И если этот вопрос встает перед кем-нибудь из нас, мы должны 
знать, что исцеление значит конец прошлого и начало вечности. Потому 
что вечность не заключается в том, что когда-то после смерти мы будем 
жить без конца. Вечность – это наша приобщенность к Богу; Он является 
самой Вечностью, самой жизнью, самой реальностью. Готовы ли мы на 
это? Можем ли мы найти в себе мужество, храбрость, решимость, устой-
чивость для того, чтобы от Бога принять новую жизнь, распрощавшись со 
всем тем, чему мы служили или были порабощены в прошлой нашей жиз-
ни? Это второй момент, который я хотел бы подчеркнуть в вопросе о чуде. 

Скажу еще об одном. Мне несколько раз ставили вопрос: если у 
Христа есть сила исцеления, если Христос воскрес и жив в Церкви, если 
Церкви передана благодать и она стала местом селения Святого Духа, за-
чем люди обращаются к врачам? Не достаточно ли обратиться к Богу с 
тем, чтобы Он исцелил? Почему нужно какое-то человеческое посредство? 

Мне кажется, что человек, который сказал бы: “Я настолько близок к 
Богу, что мне незачем обращаться к врачу; мне стоит только обратиться к 
Богу – и Он меня исцелит”, – поступает по гордыне и по безумию своему. 
Бывает, что человек стоит на грани смерти, и порой ему нужно телесное 
оздоровление независимо от того, близок ли он к Богу или далек от Него. 
И очень интересно отметить, что Амвросий Оптинский, который сам был 
слабого здоровья, говорил людям: “Не пренебрегайте врачом. Бог сотворил 
и лекарство, и врача, обращайтесь к нему”. Не всякий человек и не во вся-
кий момент может как бы нутром своим знать, что он принял до конца и 
жизнь, и смерть как приобщенность к Богу. Тут мне хочется как бы в под-
тверждение своих слов прочесть отрывок из Священного Писания: “По-
читай врача честью по надобности в нем, ибо Господь создал его, и от 
Вышнего – врачевание... Господь создал из земли врачевства, и благора-
зумный человек не будет пренебрегать ими... Для того Он и дал людям 
знание, чтобы прославляли Его в чудных делах Его: ими он врачует челове-
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ка и уничтожает болезнь его. Приготовляющий лекарства делает из них 
смесь, и занятия его не оканчиваются, и чрез него бывает благо на лице 
земли. Сын мой! в болезни твоей не будь небрежен, но молись Господу, и 
Он исцелит тебя. Оставь греховную жизнь и исправь руки твои, и от вся-
кого греха очисти сердце. Вознеси благоухание и из семидала памятную 
жертву и сделай приношение тучное, как бы уже умирающий; и дай ме-
сто врачу, ибо и его создал Господь, и да не удаляется он от тебя, ибо он 
нужен. В иное время и в их руках бывает успех; ибо и они молятся Госпо-
ду, чтобы Он помог им подать больному облегчение и исцеление к про-
должению жизни” (Сир. 38: 1, 2; 6–14). 

Мне кажется, что этот отрывок очень важен. Он показывает, что на-
до обращаться к врачу за помощью, которую он способен дать, но вместе с 
тем не оставлять молитвы, потому что мы ищем чего-то большего: не 
только уврачевания тела, но оздоровления всего нашего существа и исце-
ления, то есть того, чтобы стать цельными людьми в нашем единстве с Бо-
гом» [1]. 

Таким образом, полное и успешное излечение больного – есть исце-
ление его духа, души и тела, воссоединение их нарушенного триединства, 
что невозможно без Божьего произволения. Если авторитет врача (даже 
глубоко воцерковленного) и способствует такому излечению, то культ 
личности все того же «врачевателя» препятствует подлинному исцелению 
человека. Всякий чрезмерный авторитет врача порождает пассивность па-
циента: формирует необоснованную надежду на врача, а не на Бога. Такая 
пассивность препятствует покаянию человека и восстановлению его отно-
шений с Богом. Чтобы авторитет личности, необходимый при исцелении 
человека, не перешел в ее культ, чтобы врач не встал гордой преградой 
между Богом и человеком на его пути к исцелению, следует помнить, что 
лечит врач, а исцеляет Господь! А для этого врачу надо иметь веру и сми-
рение перед Богом, хотя бы самые малые. Несомненно, заниматься исце-
лением и духовным врачеванием людей следует только под руководством 
опытного духовного наставника и научного руководителя (ведь любое ле-
чение имеет духовное и телесное воздействие: исцели = уврачуй = вылечи 
= уздрави), не полагаться при этом только на собственный врачебный опыт 
и знания и ни при каких обстоятельствах не принимать положительные ре-
зультаты исцеления на свой счет. Почему же сегодня так мало медицин-
ских центров, где наряду с лечебной и научной практикой, ведется работа 
духовная?! Потому, что слаба у многих пациентов вера и невелико число 
верующих врачей, достаточно воцерковленных и подготовленных к прове-
дению духовной работы с больными, оттого дар духовного исцеления, и в 
древние времена встречавшийся достаточно редко, отныне стал чрезвы-
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чайно редким Божиим даром, неподлежащим человеческому тиражирова-
нию [24]. 

Воистину, как сказал наш Спаситель Иисус Христос: «Нет больше 
той любви, как если кто положит душу свою за друзей своих» (Ин. 15:13). 
Несомненно, доктор Довженко был «милосердный самарянин» и челове-
колюбивый православный христианин, «положивший живот свой за други 
своя». Но далеко не все его ученики, приехавшие на учебу в Феодосию по 
путевкам Минздрава СССР, были готовы уподобиться своему великому 
учителю-подвижнику. Воистину, учитель умирает в своих учениках!.. 
Главным недостатком метода А.Р. Довженко, в исполнении его материали-
стически настроенных учеников, являлся искусственно создаваемый (в том 
числе СМИ и безудержной саморекламой) псевдоавторитет «высоковоле-
вой», «магнетической», «гипнотической», культовой личности врача (сво-
его рода «врачебное кумирство»). И по мере усиления культа личности це-
лителя и его роли в излечении больного снижалась активность самого па-
циента, несмотря на формальные призывы врача максимально активно 
объединиться в борьбе с болезнью. Такая пассивность больного, который 
становился лишь объектом врачебного воздействия «культовой лично-
сти», прямо нарушала Божью Заповедь: «Не сотвори себе кумира» – и со 
временем привела к резкому снижению эффективности лечения данным 
методом. 

Как всякое лечение страхом, метод современного «кодирования» все 
больше напоминал экстренное наложение жгута раненому при кровотече-
нии. Ясно, что вылечить от пьянства и наркомании одним лишь «психиче-
ским» жгутом было невозможно, и оттого возникала острейшая необходи-
мость дальнейшей квалифицированной и специализированной духовно-
нравственной медицинской помощи. Подобное кризисное положение ве-
щей в полной мере отражало материалистическую позицию атеистическо-
го века, его концепцию об активном позитивном влиянии сильной, здоро-
вой, идеологически зрелой (грамотной) личности на личность больную. В 
те времена малейшее проявление религиозного мистицизма врачами при 
лечении больных решительно каралось государственными органами. 

На рубеже 1990-х гг., в эпоху так называемой перестройки и пере-
ходного периода, в пору снятия многих идеологических запретов, на почве 
духовной вседозволенности атеистический вакуум в душах людей стал 
стремительно заполняться псевдорелигиозным мистицизмом народных це-
лителей, экстрасенсов, оккультистов, колдунов, магов, астрологов, а также 
психически больных людей и неисчислимого множества шарлатанов. Это 
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состояние метафизической интоксикации7 общества не обошло и учеников 
Довженко. Вскоре у них появились свои ученики, а у тех свои, что привело 
к массовому тиражированию и распространению не столько самого метода 
Довженко, сколько превратно понятого и вырванного из контекста метода 
термина «кодирования». 

В погоне за коммерческой прибылью термин «кодирование» стал 
повсеместно использоваться в лечебной наркологической практике как 
врачами-специалистами, так и шарлатанами-целителями. И те, и другие 
были абсолютно не знакомы с методом Довженко. С тех пор практически 
любое лечение у нарколога стало называться «кодированием» (лечился – 
значит «кодировался», не пьет – значит «закодировался»). Все это сыграло 
роковую дискредитирующую роль по отношению к самому эффективному и 
популярному в народе методу лечения патологических зависимостей. 

Метод А.Р. Довженко формировался в определенных социальных и 
общественно-политических условиях тоталитарного атеистического госу-
дарства, определивших язык психотерапевта, характер рекомендаций и од-
ностороннее, более физиологическое, чем духовное, обоснование меха-
низмов врачебного воздействия. Тем не менее в его методе впервые в со-
ветской материалистической медицине получили отражение некоторые 
элементы работы дореволюционного Всероссийского Александро-
Невского общества трезвости, например такие, как общая и индивидуаль-
ная исповедь и особая врачебная проповедь. Именно православная вера 
самого доктора А.Р. Довженко и высокая эффективность его стрессопси-
хотерапии в процессе творческого развития и модификации этого метода в 
Международном институте резервных возможностей человека и Алексан-
дро-Невском братстве трезвости выявили и научно доказали необходи-
мость теснейшего сотрудничества и соработничества врачей и священни-
ков в деле лечения патологических зависимостей, каждого на своем месте. 
Все более преобразуя и видоизменяя метод своего учителя, врачи МИРВЧ 
под руководством опытных духовников поставили стрессопсихотерапию 
на иную, православную мировоззренческую основу, отныне связывая пси-
хотерапевтический эффект с исцеляющей Божией благодатью, проводни-
ком которой является врач, имеющий благословение Церкви. 

Таким образом, основными достоинствами метода народного врача 
СССР, заслуженного врача УССР А.Р. Довженко явились: высочайший ле-
чебный результат (не сопоставимый с официальными наркологическими 
методиками); массовость; краткосрочность и экономичность; возможность 
                                                 

7 Метафизическая интоксикация – это понятие в психиатрии имеет следующий 
смысл: пустые, непродуктивные, иногда с элементами вычурности, разглагольствова-
ния на абстрактные, чаще (около) философские темы, что нередко бывает при шизоф-
рении. 
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проведения лечения в самых разных условиях (на производстве, в домах 
культуры, кинотеатрах и т. п.); и, конечно же, этим методом было положе-
но начало революционного для советской психотерапии перехода от вну-
шения во сне к убеждению наяву. 

Но главное – это была первая в советское время попытка высоко-
профессионального и высокоавторитетного в обществе врача оказать 
больным зависимостями не только массовую медицинскую, но и духовную 
помощь, пробудить в людях желание полной трезвости. По сути, доктор 
А.Р. Довженко совершил гражданский подвиг и явился предтечей духовно 
ориентированной психотерапии в форме целебного зарока на православ-
ной основе, где человек, предстоящий в глубоком и искреннем покаянии 
пред Богом, получает от Всеблагого Творца материализацию своего боль-
шого искреннего желания лечиться.  

И сегодня все внушения, встречающиеся в жизни современного че-
ловека, следует разделять на положительные и отрицательные. Так, на-
пример, силой ложного, отрицательного внушения обладает наркоман, 
расстраивая своим общением тех, кто настроен иначе. Но не всякое вну-
шение обязательно приносит вред, бывает от него и польза в нашей брен-
ной земной жизни, например, когда один человек удерживает другого от 
совершения зла. Главное суметь воспользоваться невидимым оружием во 
славу Божию и с пользой для человека, не заслонив при этом Бога. Полный 
же отказ от внушения, по нашему мнению, – один из признаков святости. 

 
Литература 

1. Антоний, митрополит Сурожский. Труды / Митрополит Сурож-
ский Антоний. – М. : Практика, 2002. – 413 с. 

2. Бажин А.А. Клинические аспекты психопатологии, психофарма-
кологии и эмоционально-эстетической психотерапии / А.А. Бажин, Г.И. 
Григорьев, А.И. Еремеев. – СПб. : ВМедА, 1999. – 186 с. 

3. Бехтерев В.М. Роль внушения в общественной жизни: речь на ак-
товом собрании Воен.-мед. акад. / В.М. Бехтерев // Обозр. психиатрии, 
невропатол. и эксперим. психологии. – 1898. – № 1. – С. 1–19.  

4. Буль П.И. Техника гипноза и внушения / П.И. Буль. – СПб. : Сен-
тябрь, 2001. – 178 с. 

5. Буль П.И. Концептуальные основы метода стрессопсихотерапии 
по А.Р. Довженко / П.И. Буль, Г.И. Григорьев, Р.В. Мизерене [и др.] // 
Вестн. психотерапии. – 2004. – № 11(16). – С. 95–101. 

6. Воробьева Т.М. О новых знаниях по нейробиологическим основам 
приобретенных мотиваций и их значению в эффективности стрессопсихо-
терапии по А.Р. Довженко [Электронный ресурс] / Т.М. Воробьева // 
http://www.dovzhenko.ru /files/fact.php, вход свободный. 

 44



7. Воробьева Т.М. Природа факторы и механизмы формирования за-
висимости от психоактивных соединений / Т.М. Воробьева // Наркология. – 
2004. – № 1. – С. 34–40. 

8. Гофман А.Г. Клиническая наркология / А.Г. Гофман. – М., 2003. – 
214 с 

9. Григорьев Г.И. Результаты катамнестического наблюдения по ле-
чению научных сотрудников системы Ленинградского научного центра 
АН СССР, страдающих хроническим никотинизмом и алкоголизмом по 
методу А.Р. Довженко за период 1988–1989 годов // Теория и практика ме-
тода А.Р. Довженко : материалы IV всерос. науч.-практ. конф. – М., 1990. – 
С. 32. 

10.  Григорьев Г.И. Массовые эмоционально-эстетические методы 
психотерапии как этап анонимного лечения хронического алкоголизма / 
Г.И. Григорьев, О.Н. Кузнецов // Вестн. гипнологии и психотерапии. – 
1991. – № 1. – С. 8–11. 

11.  Григорьев Г.И. Нетрадиционный аспект психопрофилактики ал-
когольной зависимости / Г.И. Григорьев, В.Ф. Зверев // Вестн. гипнологии 
и психотерапии. – 1992. – № 2. – С. 42–44. 

12.  Григорьев Г.И. Сохранить в чистоте метод А.Р. Довженко // Ито-
ги и перспективы использования метода стрессопсихотерапии А.Р. Дов-
женко в наркологии : материалы всерос. науч.-практ. конф.. – М., 1992. – 
С. 98–102. 

13.  Григорьев Г.И. Использование христианских православных тра-
диций в методе целебного зарока при формировании мотивационно-
волевых установок терапии болезненных влечений / Г.И. Григорьев, О.Н. 
Кузнецов, В.Г. Лесняк // Выживание человека : резервные возможности и 
нетрадиционная медицина : материалы 1-й междунар. науч. конф. – М., 
1993. – С. 175–176. 

14.  Григорьев Г.И. ДАР (Довженко Александр Романович) // Исцеле-
ние словом : о лечении болезненных влечений методом целебного зарока : 
[Вып. I]. – Псков : Отчина, 1993. – С. 13–17. 

15.  Григорьев Г.И. Способ лечения хронического алкоголизма : пат. 
Роспатента № 2011374 // Изобретения. – 1994. – № 8. – С. 16. 

16.  Григорьев Г.И. Способ лечения ожирения : пат. Роспатента № 
2034575 / Г.И. Григорьев, И.А. Иванов, Р.В. Мизерене // Изобретения. – 
1995. – № 13. – С. 129. 

17.  Григорьев Г.И. Способ лечения алкогольной, никотиновой и нар-
котической зависимости : пат. Роспатента № 2034576 // Изобретения. – 
1995. – № 13. – С. 129. 

18.  Григорьев Г.И. Клинико-статистические исследования метода ле-
чебного зарока в психотерапии алкоголизма / Г.И. Григорьев, И.Н. Гурвич // 

 45



Вестн. психотерапии. – 1995. – № 2 (7). – Сообщение 1 : Основные соци-
альные и клинические характеристики изучаемого контингента. – С. 9–25. 

19.  Григорьев Г.И. Клинико-статистические исследования метода ле-
чебного зарока в психотерапии алкоголизма / Г.И. Григорьев, И.Н. Гурвич // 
Вестн. психотерапии. – 1996. – № 3 (8). – Сообщение 2 : Кросс-секционный 
анализ. – С. 9–36. 

20.  Григорьев Г.И. Медицина и православие – путь к трезвости : ма-
териалы II междунар. антиалкогольного съезда «Россия: трезвый путь») / 
Г.И. Григорьев // Вестн. психотерапии. – 1996. – № 3 (8). – С. 95–98 

21.  Григорьев Г.И. Клинико-статистические исследования метода ле-
чебного зарока в психотерапии алкоголизма / Г.И. Григорьев, И.Н. Гурвич // 
Вестн. психотерапии. – 1997. – № 4 (9). – Сообщение 3 : Многомерный 
анализ и обсуждение. – С. 9–40. 

22.  Григорьев Г.И. Основы ораторского искусства психотерапевта 
при лечении болезненных влечений методом массовой эмоционально-
эстетической психотерапии / Г.И. Григорьев, Л.П. Кузнецов // Вестн. пси-
хотерапии. – 1999. – № 6(11). – С. 9–13. 

23.  Григорьев Г.И. Метод духовно ориентированной психотерапии в 
форме целебного зарока / Г.И. Григорьев, С.А. Ершов, В.Ф. Зверев // 
Вестн. психотерапии. – 2003. – № 9 (14). – С. 55–70. 

24.  Григорьев Г.И. Духовно-ориентированная психотерапия в форме 
целебного зарока: теоретические основы, организационная структура и ин-
формационно-аналитическое обеспечение : монография / Г.И. Григорьев, 
Р.В. Мизерене, Е.А. Мильчакова. – СПб. : МИРВЧ : ВМедА, 2004. – 150 с. 

25.  Григорьев Г.И. Результаты многолетнего мониторинга больных 
алкоголизмом, пролеченных в МИРВЧ методом стрессопсихотерапии / 
Г.И. Григорьев, А.И. Слатвицкий, Н.В. Советная // Вестн. психотерапии. 
2004. – № 11 (16). – С. 108–120. 

26.  Григорьев Г.И. Кризисно-реабилитационная помощь при нарко-
маниях на основе стрессовой психотерапии : автореф. дис. … д-ра мед. на-
ук / Григорьев Г.И. – СПб., 2004. – 47 с.  

27.  Григорьев Г.И. Массовая эмоционально-эстетическая психотера-
пия алкоголизма Григорьева // Психотерапевтическая энциклопедия / под 
ред. Б.Д. Карвасарского. – Изд. 3-е., перераб. и доп. – СПб. [и др.] : Питер, 
2006. – С. 309–312. 

28.  Григорьев Г.И. Метод духовно ориентированной психотерапии в 
форме целебного зарока // Психотерапевтическая энциклопедия / под ред. 
Б.Д. Карвасарского. – Изд. 3-е, перераб. и доп. – СПб. [и др.] : Питер, 2006. – 
С. 327–332. 

 46



29.  Григорьев Г.И. Православная психотерапия // Психотерапевтиче-
ская энциклопедия // Под ред. Б.Д. Карвасарского. – Изд. 3-е, перераб. и 
доп. – СПб. [и др.] : Питер, 2006. – С. 472–479. 

30.  Довженко А.Р. Стрессопсихотепапия больных алкоголизмом в 
амбулаторных условиях / А.Р. Довженко, А.Ф. Артемчук, З.Н. Болотова [и 
др.] // Журн. невропатол. и психиатрии им. С.С. Корсакова – 1988. – № 2. – 
С. 94–97.  

31.  Довженко А.Р. Организация стрессопсихотерапии больных алко-
голизмом в амбулаторных условиях: метод. рекомендации / А.Р. Довжен-
ко. – М. : Минздрав СССР, 1984. – 26 с. 

32.  Дьяченко Г., протоиерей. Область таинственного. – М., 1900 ; М. : 
Планета, 1992. – 742 с. 

33.  Дьяченко Г., протоиерей. Полный церковно-славянский словарь. – 
М.: Изд.-во Моск. Патриархии, 1993. – 1120 с. 

34.  Ершов С.А. Исцеление словом / Сост.: С.А. Ершов, Г.И. Григорь-
ев. – Псков, 2000. – Вып. III. – 183 с. 

35.  Ершов С.А. К вопросу о теории и практике православной психо-
терапии / С.А. Ершов, Г.И. Григорьев, В.Ф. Зверев // Вестн. психотерапии. – 
1995. – № 2 (7). – С. 111–112. 

36.  Ершов С.А. Метод духовно ориентированной психотерапии в 
форме целебного зарока / С.А. Ершов, Г.И. Григорьев, В.Ф. Зверев // Исце-
ление словом : Исцеление верой. – СПб., 2002. – Вып. V. – С. 338–353. 

37.  Ерышев О.Ф. Жизнь без наркотиков : советы психолога / 
О.Ф. Ерышев. – СПб. : Пионер, 2001. – 160 с. 

38.  Ерышев О.Ф. Этапы течения ремиссий при алкоголизме и профи-
лактика рецидивов : автореф. дис. ... д-ра мед. наук / О.Ф. Ерышев. – СПб., 
1998. – 52 с. 

39.  Игнатий (Брянчанинов), епископ. Сочинения : В 5 т. – СПб., 1905. 
40.  Невярович В.К. Терапия души (Святоотеческая психотерапия) / 

В.К. Невярович. – Воронеж : МОДЭК, 1997. – 240 с. 
41.  Платонов К. И. Слово как физиологический и лечебный фактор. – 

М., 1964. 
42.  Пятницкая И.Н. Злоупотребление алкоголем и начальная стадия 

алкоголизма. – М. : Медицина, 1988. – 288 с. 
43.  Рожнов В.Е. Теория и практика советской психотерапии / В.Е. 

Рожнов. – М. : Медицина, 1982. – 316 с. 
44.  Энтин Г.М. Алкогольная и наркотическая зависимость: практ. 

руководство для врачей / Г.М. Энтин, А.Г. Гофман, А.П. Музыченко, Е.Н. 
Крылов. – М. : Медпрактика, 2002. – 328 с. 

 47



45.  Эпштейн И.Ц. О повторном лечении больных алкоголизмом ме-
тодом А.Р. Довженко / И.Ц. Эпштейн, О.И. Эпштейн // Вестн. гипнологии 
и психотерапии. – 1992 – № 2. – С. 45–48. 
 
 
 
УДК 615.851 : 355.292                                                        С.А. Колов 
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НА МОДЕЛИ ВЕТЕРАНОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ 
 

Волгоградский областной клинический госпиталь ветеранов войн 
 

Введение 
Сопротивление давно признано во всех психотерапевтических на-

правлениях интегральным и неизбежным элементом процесса терапии, и 
практически все известные психотерапевтические школы располагают 
способами распознавания и оценки этой проблемы, различаясь лишь опи-
санием его причин, методами проявления и способами реагирования на 
возникающие в терапии препятствия. Особенно актуальна эта тема в кон-
тексте психологической работы с «трудными клиентами», в том числе с 
ветеранами боевых действий (ВБД) [4].  

 
Виды и причины сопротивления 

В целом, представители различных направлений психотерапии со-
глашаются с тем, что сопротивление может вызываться внутренними 
(внутрипсихическими, внутриличностными) причинами либо внешними 
(внеличностными), чаще всего особенностями поведения психолога-
консультанта или психотерапевта. Внутриличностные общие причины со-
противления включат в себя: страх изменения и раскрытия, амбивалент-
ность и автономность. 

 
Страх перед изменениями 

Внутрипсихические причины сопротивления часто обусловлены 
обострением тревоги, которая возникает при любых попытках изменения. 
Перемены и связанные с ними душевная боль, тревога часто представля-
ются человеку более устрашающими и трудными, чем привычные состоя-
ния, даже если они препятствуют его адаптации. Страх, что терапия не 
только не поможет ему, но еще глубже погрузит в неизведанную область, 
совершенно выбьет почву у него из-под ног, – одна из главных причин со-
противления [20, 31]. Этот страх может включать и другие компоненты. F. 
Perls (1973) считает, что пациент боится еще и того, что терапевт его от-
вергнет, осудит и – в конце концов – прогонит [24]. Тревоги и страх перед 
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проявлением своих психических качеств, может быть, основаны у ВБД 
также на прошлом негативном опыте такого проявления, чаще всего в 
микросоциальной среде. 

 
Амбивалентность (вторичная выгода) 

Патологическое поведение личности, впрочем, как и нормальное, 
обычно носит двойственный, амбивалентный характер. Любой сущест-
вующий болезненный симптом или проблема никогда не несут в себе 
только негативный потенциал. Очень часто симптом позволяет до какой-то 
степени решать возникающие жизненные трудности, но при этом не опти-
мальным способом, такую особенность пограничных психических рас-
стройств называют вторичной (или неявной) выгодой. Пациент не расста-
нется со своей дисфункциональной маской, пока чувство безопасности, ко-
торое она создает (например, в виде гнева), сильнее, чем вызываемый ею 
дискомфорт, и, конечно, он будет возражать против того, чтобы эту маску 
с него сорвали [24].  

Как уже говорилось, вторичная выгода является частным случаем ес-
тественной для природы человека амбивалентности, двойственности внут-
ренних побуждений. Это свойство личности, при котором человек и хочет 
чего-то, и одновременно желает противоположного. Индивидуум и хочет 
измениться, и одновременно отвергает изменение. Он желает двигаться 
вперед и в то же время хочет оставаться на месте. Сопротивление является 
составной частью такого амбивалентного поведения, которое проявляется 
в неоднозначном отношении к психологическим консультациям и психо-
терапии, когда клиент одновременно и желает получить помощь, и сопро-
тивляется ей. Внутри человека идет борьба, которую очень точно и образ-
но описал F. Perls в форме метафоры «dog up & dog down», вечного внут-
реннего диалога «за» и «против» [23].  

С одной стороны, ВБД нуждаются и ищут помощи, с другой – не хо-
тят признать, что они настолько слабы, что не могут справиться со своими 
проблемами самостоятельно. В поведении амбивалентность проявляется 
неконгруэнтностью, несогласованностью между отдельными высказыва-
ниями, словами и пантомимикой, мимикой и пантомимикой и т. п. 

 
Автономность 

Другой естественной причиной противостояния клиентов консуль-
тированию и психотерапии является необходимость любого индивида за-
ботиться о поддержании собственной автономности, которая предполагает 
противостояние внешнему давлению, в том числе и действиям и словам 
врача или психолога. Сопротивление исходит из глубин человеческой при-
роды и выступает составляющей той силы, которая обеспечивает стабиль-
ность и предсказуемость отношений.  
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Таким образом, сопротивление пациентов является защитным меха-
низмом, помогающим их адаптации к реальности в случаях, если тревога 
или иные негативные чувства слишком сильны и мешают нормальной и 
быстрой адаптации; эти механизмы также позволяют поддерживать авто-
номность и гомеостаз как на биологическом, так и на психологическом 
уровнях. Поэтому даже в случае высокой мотивации на лечение субъекты 
психотерапии и консультирования часто сопротивляются, отказываясь от того, 
что им предлагает специалист, к которому они обратились за помощью. 

 
Сопротивление и перенос 

Фрейд многократно указывал на то, что анализ в первую очередь 
следует применять к явлениям сопротивления и что они часто, если не все-
гда, связаны с переносом. Поэтому в классическом психоанализе сопро-
тивление обычно анализируется и интерпретируется в рамках переносных 
отношений. В этих традиционных рамках современный психодинамиче-
ский подход также описывает сопротивление как специфическую защит-
ную форму переноса, причем, что более важно для транстеоретического 
подхода, имеющего бессознательную природу и не осознающегося клиен-
том. С бессознательной природой сопротивления согласны представители 
других психотерапевтических направлений, например экзистенциально-
гуманистического. Так, F. Perls отмечал, что как бы то ни было, пациент не 
понимает собственное сопротивление как сопротивление; обычно он вос-
принимает его как готовность к сотрудничеству: считает, что он хочет и 
помогает терапевту [24].  

Внеличностные (внешние) причины сопротивления включают: не-
достаток терапевтических навыков у специалиста и неконтролируемый 
контрперенос. 

Сопротивление пациента может вызываться специалистом, прово-
дящим психотерапию или консультирование. Некоторые авторы считают 
эту причину возникновения сопротивления основной.  

 
Недостаток терапевтических навыков 

Какое именно поведение консультанта или психотерапевта может 
провоцировать сопротивление? Разговор на непонятном для клиента языке, 
восприятие его не как личности, а как объекта, неуважение по отношению 
к пациенту, навязывание ему своего мнения, излишняя торопливость в 
процессе терапии и требование быстрых изменений, другими словами, ес-
ли специалист пытается оказывать на клиента давление, ставит нереали-
стичные цели, не принимает в расчет стадии изменений и связанную с 
этим мотивированность пациента и т. п. Все это можно назвать недоста-
точностью (дефицитом) терапевтических навыков. Негативным образом на 
терапевтический контакт и возникновение сопротивления влияет отсутст-
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вие веры психотерапевта в свои силы, а также в то, что таким пациентам 
можно помочь. Такая позиция, по существу, является стигматизацией. 

 
Сильные неконтролируемые реакции контрпереноса 

Контрпереносные реакции консультанта/психотерапевта могут яв-
ляться как реакциями на непосредственное поведение ВБД, так и возни-
кать из-за сложившихся стереотипов и убеждений об этом контингенте. 

При явном дефиците доверия со стороны комбатантов нарциссизм 
консультанта подвергается серьезному испытанию, даже если он понима-
ет, что повышенная подозрительность этого контингента это вполне для 
них «нормальное» явление и нет необходимости профессионалу чрезмерно 
персонифицировать его в отношении себя. При этом естественной, обыч-
ной защитной реакцией собственного «Я», в том числе и профессиональ-
ного, являются ответный нарциссический гнев и агрессия, которые чаще 
всего проявляются неявным образом.  

Скрытой агрессивностью, например, можно объяснить навешивание 
психотерапевтом на ВБД ярлыков, таких как «антисоциальное расстрой-
ство личности», обычно толерантное к любым психологическим воздейст-
виям. Это не только является психологической защитной реакцией клини-
циста, снимающей с него ответственность за процесс взаимодействия, но и 
часто приводит к ответной агрессии комбатанта и может замыкаться в по-
рочный круг взаимной враждебности. Если комбатант испытывает страх 
потерять контроль над своим гневом и агрессивными побуждениями (что 
является самой часто заявляемой из проблемой) [5], то это может расцени-
ваться консультантом как угроза собственной безопасности, что вызывает 
ответный страх, который увеличивает подозрительность у ВБД и также 
приводит к ситуации нон-комплайентности.  

Контрперенос может быть обусловлен материалом травмы пациента-
ВБД. У некоторых специалистов, работавших с травмированными клиен-
тами, после длительного простого выслушивания травмирующего мате-
риала «разрушаются» или «искажаются» познавательные схемы (фунда-
ментальные верования и убеждения о мире, других людях и непосредст-
венно о себе), появляются эмоциональные расстройства, которые часто 
обозначаются вторичной или опосредованной травмой. В таком случае 
призванный оказывать помощь другим профессионал может оказаться ис-
точником ретравматизации для клиента [16]. Обычный контрперенос пси-
холога в такой ситуации – это осознаваемый и неосознаваемый уход и за-
щита от неприятных рассказов, попытки переключения темы. Возможна 
активизация в памяти собственных травматических эпизодов. Все это при-
водит к нарушению терапевтического альянса и возникновению выражен-
ного сопротивления у пациента-ВБД. 
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По поведению сопротивления могут быть (рис. 1):  
• активными:  

– дефицитарное прямое – отмечаются прямые и недвусмысленные 
высказывания о нежелании взаимодействия с психотерапевтом; 

– дефицитарное косвенное – обычно проявляется в попытках сме-
нить тему разговора, ежеминутных позывах в туалет и т. п.;  

– чрезмерное – обычно проявляется в гиперактивности в обсуж-
дении лечения без видимого прогресса, при этом контакт носит формаль-
ный характер; 

• пассивными:  
– прямое – выражается в молчании, односложных ответах «да – 

нет» и т. п.; 
– косвенное – имеет характер сниженной интернальности, невоз-

можности произвольного контроля, часто употребляются фразы «не могу» 
и т. п. 

 

 
 
Рис. 1. Классификация сопротивлений ВБД по проявлению в поведении 

 
Особенности сопротивления у комбатантов 

Специфические причины сопротивления комбатантов могут быть 
внешними и внутренними (рис. 2). Внутрипсихические причины сказыва-
ются в том, что комбатанты в силу своих особенностей могут проявлять 
больший негативизм по отношению к терапии и терапевтам и оказаться 
более склонными к отказу от сотрудничества, чем все остальные пациенты. 
Это обусловливается несколькими факторами, как общими для всех паци-

 52



ентов и перечисленных выше, так и специфическими только для данного 
контингента больных. 

 

 
 

Рис. 2. Классификация сопротивлений ВБД по этиологии 
 

Травма и ее характер 
Уже S. Freud (1964) называл сопротивление при психической травме 

«демоническим», делающим аналитическую работу невозможной, считал 
его одним из проявлений влечения к смерти [11]. Современные исследова-
тели дополнительно указывают, что боевая психическая травма относится 
к так называемым межличностным стрессам, в природу которой вовлечено 
межчеловеческое насилие, в отличие, скажем, от травм, получаемых в ре-
зультате стихийных бедствий [9]. Межличностная природа травмы застав-
ляет таких пациентов относиться к лечебным взаимоотношениям, как и 
другим контактам, со смесью страха и недоверия. Подвергшиеся боевому 
стрессу ветераны рассматривают свои мысли, чувства и реакции как на-
столько необычные и чрезвычайные, что они подвергают сомнению воз-
можность понимания их со стороны любого другого человека, даже под-
вергшегося такой же травме, не говоря уже о тех, кто не имеет такого опы-
та и не был на войне.  

К сожалению, консультант-психолог или психотерапевт из-за недос-
татка опыта могут подтверждать такое убеждение комбатанта. Могут 
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иметь место и реакции переноса. Оставшиеся в живых после войны готовы 
видеть признаки предательства, отказа и/или отклонения в поведении кли-
нициста, приписывая ему надуманные побуждения, мысли и чувства, ко-
торые они испытали от действий других (кто навредил им) в своем про-
шлом. С военным стрессом часто связано выраженное дисфункциональное 
чувство вины [4]. В глубинах психики комбатантов есть вещи, которые они 
считают постыдными, с ними связаны вина и страхи быть отвергнутыми, и 
не только психотерапевтами, но и любым другим человеком.  
 

Гипо/анозогнозия 
Участники войны могут просто плохо осознавать, какое их поведе-

ние является проблемным, в том числе и за счет свойственного травме ме-
ханизма диссоциации [27], у них сбиты «индикаторы» определения обыч-
ных и патологических действий. Их восприятие мира, основанное на трав-
ме, дает им ощущение правильности поведения, дезадаптивного с точки 
зрения окружающих людей, внутреннюю правоту и уверенность, что они 
обеспечивают собственную безопасность во «враждебной» им среде. Они 
болезненно и негативно реагируют на внешние комментарии о неуместно-
сти такого, например, их поведения, как выраженное недоверие к другим 
людям, гипербдительность, потребность в ношении оружия и т. п. Призна-
ние детерминированного боевой травмой поведения как дезадаптивного 
часто является трудным внутренним шагом для оставшихся в живых ком-
батантов. Кроме этого, поведение, которое часто определяется окружаю-
щими как дисфункциональное у ветеранов (злоупотребление алкоголем, 
повышенная агрессивность, трудности в выражении чувств и разрешении 
конфликтов, нехватка теплоты и сочувствия в отношениях), часто не иден-
тифицируется ими как проблемное, потому что с образцами такого пове-
дения они часто встречались и встречаются в окружающей их среде (роди-
тельская семья, армия, работа, военные действия), где все это воспринима-
лось окружающими если и не как норма, то как вполне терпимые явления. 
Особенно это положение может быть верным для комбатантов, которые 
росли и воспитывались в семьях ветеранов Второй мировой войны, кото-
рые также подвергались боевому стрессу. Такая, по мнению ветеранов, по-
литика «двойных стандартов» со стороны окружающего социума, является 
подтверждением правильности их оценки микро- и макросоциальных сис-
тем как враждебных по отношению к ним. 

Важно также понимать, что часто консультанты и психотерапевты 
при работе с участниками войн предполагают, что их пациенты разделяют 
с ними и имеют общее понимание целей, мишеней для приложения совме-
стных усилий. Часто это оказывается терапевтической иллюзией. Даже ко-
гда и клиницист, и ветеран сходятся в названии цели-мишени для вмеша-
тельства, это еще не означает одинакового подхода. Например, все участ-
ники психотерапии могут сойтись в том, что гнев является проблемой, но 
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терапевт при этом имеет в виду повышенную импульсивность и неблаго-
приятные последствия этого состояния, а ВБД – неправильные действия 
окружающих его людей, провоцирующих у него гнев-агрессию. 

 
Дефицит социальных навыков 

Сопротивлению комбатантов способствует недостаток навыков меж-
личностного общения. У них часто уменьшены или отсутствуют обычные 
для мирной жизни способности к сотрудничеству, кооперации, эмоцио-
нальным контактам и т. п. В противовес этому они обладают рядом других 
личностных характеристик, чаще всего приобретенных на войне: быстрое 
развития реакции гнева и возбуждения, скорый агрессивный ответ и т. п., 
что часто принимается начинающими психологами и клиницистами за ре-
акции сопротивления, хотя это показатель отсутствия обычных навыков 
межличностной коммуникации гражданской жизни. 

Еще A. Adler, в противовес фрейдовской теории сопротивления, свя-
занной с переносом, писал о том, что всем невротикам свойственен совер-
шенно естественный, но малопонятный комплекс явлений, который внеш-
не выглядит как упрямство, своенравие, противопоставление себя другим, 
враждебность, агрессивность, а также как неуступчивость, замкнутость, 
властолюбие. Сюда же он относил такие клинические термины, как нега-
тивизм, отгороженность, аутизм. Причиной таких явлений он считал не-
достаточную, по сравнению с нормой, способностью больных к коопера-
ции [5]. 

 
Личностные изменения у ВБД 

Истинно трудный клиент тот, который проявляет сопротивление 
только в контексте определенной ситуации, но предрасположен к нему по 
складу характера [6, 18]. У комбатантов отмечаются в той или иной степе-
ни личностные изменения, которые являются причиной сопротивления.  

 
Деструктивный нарциссизм 

Для комбатантов характерна выраженность деструктивного нарцис-
сизма, ощущения своей особой личностной значимости и важности. Это 
также может быть результатом их боевого опыта, который связан со смер-
тью во всех ее проявлениях, а иррациональная вера в свою исключитель-
ность и неповторимость является одним из самых мощных психологиче-
ских механизмов, защищающих человека от мыслей о смерти [31].  

В поведении комбатантов деструктивный нарциссизм проявляется 
постоянным подчеркиванием своего превосходства над окружающими и 
требованием к себе особого отношения как к очень важной персоне, не-
обоснованными претензиями, а также сомнениями в компетентности пси-
холога или психотерапевта, которые иногда выражаются прямо, а часто 
косвенным образом. Они пытаются поднять свою самооценку, пытаясь 
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снизить ее у психолога-консультанта [27], при этом крайне чувствительны 
к неуважительному, по их мнению, отношению и мгновенно реагируют на 
это гневом с последующей агрессией. Ситуация консультирования, с точки 
зрения комбатантов и существующей в обществе стигматизации по отно-
шению к психотерапевтам с их пациентами, демонстрирует слабость обра-
тившегося за специальной помощью, а это входит в противоречие с их де-
структивной нарциссической исключительностью и нарушает привычный 
баланс психологических защит.  

По мере развития и углубления психотерапевтического процесса 
(индивидуального или группового) эта причина сопротивления приобрета-
ет приоритетное значение, так как под воздействием обратной связи от ме-
дицинского персонала или других участников реабилитационного процес-
са страдает чувство самоуважения комбатантов или же им может начинать 
казаться, что их игнорируют, недооценивают, отвергают или неправильно 
понимают, при этом часто страдают нарциссические представления вете-
ранов о себе, что рождает мстительные чувства с последующими сопро-
тивлением и агрессией [34]. 

 
Параноидное изменение личности 

Повышенная подозрительность и недоверчивость, с одной стороны, 
является частью укрепляемой в вооруженных силах модели поведения 
солдата [14], с другой – их специфической травматической адаптацией к 
условиям боевых действий, необходимой для выживания. Из-за сформиро-
вавшихся в результате боевого психического стресса особенностей струк-
туры своего характера комбатанты убеждены, что окружающий мир таит в 
себе по отношению к ним опасность. Они практически всегда подозри-
тельны и насторожены. Все происходящее с ними и вокруг воспринимает-
ся крайне необъективно, во всем читаются знаки затаившейся опасности. 
Ветераны все время напряжены, как натянутая струна, и готовы к любым 
неожиданностям. Они не играют, не позволяют себе ни малейшей непри-
нужденности и с подозрением смотрят на тех, кто ее себе позволяет.  

Очевидно, обладая этими чертами, они не вызывают симпатии у ок-
ружающих их людей. Раньше или позже, атмосфера вокруг них накаляется, 
и чем жестче структура характера, чем острее параноидальные проявления, 
тем острее будет конфликт. С такими особенностями характера участники 
боевых действий неминуемо втягиваются во всякий конфликт и порожда-
ют его в любой группе, к которой принадлежат [34].  

ВБД изо всех сил стараются не показать свою слабость, мнимую и 
настоящую, потому что в их системе ценностей это означает навлечь на 
себя нападение. В связи с этим параноидная часть их личности тщательно 
скрывает свои «слабые» места, недостатки и проблемы через обман, опро-
вержение, оправдания или обвинение окружающих. Поскольку «то, что 
другие знают о тебе, может быть использовано против тебя», параноидная 
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личность тщательно охраняет свои секреты, стараясь скрыть даже триви-
альную информацию и, в особенности, подавляя проявления собственных 
эмоций и намерений. Обычно они не желают «сдаваться» даже по незначи-
тельным вопросам. Но параноидный человек отказывается прямо нападать 
на обладающих властью людей, к которым относится клиницист или пси-
холог, и рисковать спровоцировать их «нападение» либо неблагоприятные 
для себя действия. В результате возникает тайное или пассивное сопротив-
ление. Имея такую структуру своей индивидуальности, они склонны со-
противляться правилам и инструкциям, если те не соответствуют их пла-
нам, но при этом редко проявляют свою враждебность открыто, они обыч-
но очень чувствительны и готовы выследить и перехитрить своих «про-
тивников» [24]. Даже проявление к ним интереса со стороны консультанта 
они объясняют тем, что это необходимо ему только в личных, корыстных 
интересах, например, чтобы написать научную работу и т. п. Психологиче-
ски такую интенсивную недоверчивость можно считать не только закре-
пившейся с войны адаптивной реакций, но и защитой, за которой скрыва-
ется низкая самооценка и зависимость от окружающих.  

Сформировавшаяся внутренняя система определения «свой – чужой» 
приводит их ко многим проблемам в мирной жизни. В консультировании, 
например, это отражается в иррациональном убеждении, что не воевавший 
специалист-психолог не может понять и помочь участнику войны. Рацио-
нальные доводы о том, что мужчине-акушеру не обязательно беременеть, 
чтобы удачно принимать роды, или о том, что слепой не может вывести 
слепого же на правильную дорогу, на них не действуют. Не принадлеж-
ность психотерапевта или консультанта к референтной группе автоматиче-
ски зачисляет его в разряд «чужих».  

У ветеранов отмечается склонность к объединению между собой. 
Возрастает сплоченность, формируются установки на «боевое братство» и 
солидарность в неприятии любой несправедливости, но вместе с этим воз-
никает враждебность ко всему, что противоречит интересам референтной 
группы. Поэтому нередко у них проявляются групповое эмоциональное 
отвержение, а порой и жестокость по отношению к тем, кто выступает 
против этих «псевдоценностей», в том числе по отношению к персоналу, 
оказывающему им помощь, а также враждебное отношение ко всем, кто не 
из их референтной группы и действует не по тем же правилам и имеет от-
личный опыт. Группа единомышленников может поддерживать дисфунк-
циональное поведение ВБД, оказывая ему при этом поддержку, и актив-
но работать против изменений, которые он или психотерапевт считают 
важными.  

В основе такого сопротивления лежат недоверие и подозрительность. 
Ветераны свои действия воспринимают как достойные и разумные, а пове-
дение других, в том числе клинициста, как имеющее злой умысел. Нет 
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смысла далее способствовать развитию такого рода отношений, на ранних 
стадиях контакта необходимо сделать попытку что-то изменить. 

 
Внеличностные (внешние) причины сопротивления 

 
Макросоциальные 

Некоторые комбатанты борются за получение правовой и/или фи-
нансовой компенсации и обращаются к врачу или к психологу только за 
подтверждением этого их права [1]. Чаще всего такое рентное поведение и 
связанное с ним сопротивление вызываются стратегическими ошибками 
социальных служб в порядке назначения льгот для ВБД. 

 
Стигма 

Комбатанты подвергаются значительной стигматизации со стороны 
как общества в целом, так и медицинских работников, оказывающих им 
помощь, что в значительной степени провоцирует их сопротивление в те-
рапии [2].  

 
Микросоциальные 

Клиницисту, оказывающему помощь участникам локальных кон-
фликтов, необходимо иметь не только общие психотерапевтические навы-
ки, но и специфические, требующие умения реагировать на импульсивный 
гнев, интенсивные реакции недоверия и все остальное, что соответствует 
понятию «трудный клиент». Отсутствие или слабое развитие таких про-
фессиональных качеств, как выдержка, терпение, устойчивость к межлич-
ностному стрессу, могут значительно усилить проявления сопротивления 
со стороны комбатантов и снижению комплайенса. 
 

Общая психотерапевтическая стратегия  
при выявлении сопротивления 

 
Переопределение сопротивления для специалиста 

Фундаментальный подход к сопротивлению пациента вообще и ком-
батанта в частности состоит в том, чтобы принять его как неизбежную и 
необходимую часть психотерапевтических отношений. Сопротивление не 
является негативом, и его не следует считать «неправильным», напротив 
оно является благоприятной терапевтической возможностью для клиници-
ста и при правильном отношении способствует позитивным результатам 
терапии.  

Что при этом происходит? Субъект оказывается в ситуации, когда 
его попытка к сопротивлению принимается как стремление к сотрудниче-
ству, как кооперативное поведение. Таким образом, сопротивление опре-
деляется как нечто, подтверждающее желание ВБД сотрудничать. Нахож-
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дение способа, благодаря которому можно признать нежелательное пове-
дение человека ценным, способно надолго изменить чувства, вызываемые 
им [35]. Клиницист и психолог не должны попадать в ловушку представ-
лений, что сопротивление – это плохо и лучше бы у пациента его не было.  

Если терапевт не одобряет сопротивление, он может сразу прекра-
тить психотерапию. Не важно, выражает ли он свое неодобрение прояв-
ляемому сопротивлению открыто или пытается скрыть это. Интуиция па-
циента редко настолько притуплена, чтобы он этого не заметил и не среа-
гировал негативным образом [24]. Сопротивляющийся клиент увеличивает 
терапевтические возможности в индивидуальной и групповой психотера-
пии. Своим поведением он вызывает и катализирует процессы, ускоряю-
щие психотерапию. Например, своим раздражающим, приводящим в бе-
шенство поведением, он может направлять психолога в те потаенные угол-
ки его психики, в которые последний сам ранее боялся заглядывать, что 
значительно расширяет знание психолога о себе и своих возможностях и 
дает ему шанс стать более профессиональным и мастеровитым [13]. Со-
противление может быть использовано для диагностики и регулирования 
процесса психотерапии и консультирования. 

Одна из возможностей для психотерапевта – не просто принимать 
сопротивление как естественную реакцию человеческой природы в ситуа-
ции терапии-консультирования, но и воспринимать его как своеобразного 
«супервизора», который поддерживает контроль за направлением, интен-
сивностью и/или качеством психотерапевтической работы [7]. Тогда сле-
дующим – после внутреннего принятия – общим шагом работы с сопро-
тивлением клиента является его обнаружение (идентификация) и отслежи-
вание, так как оно будет служить основой для диагностических заключе-
ний и позволит психотерапевту и консультанту делать прогнозы относи-
тельно исхода терапии или консультирования. Сопротивление действи-
тельно имеет диагностическое значение, сигнализируя о приближении к 
наиболее болезненным местам человека, когда достигнут определенный 
уровень погружения в бессознательное индивидуума, в котором существу-
ет множество глубоких и непроработанных конфликтов, и показывая, что к 
контакту на этом уровне клиент пока не готов.  

В качестве примера можно привести активное косвенное сопротив-
ление, когда пациент начинает проявлять интерес к личной жизни специа-
листа, оказывающего ему помощь: «Женаты/замужем ли Вы?», «Где Вы 
выросли?», «Приносит ли Вам удовлетворение Ваша работа?». Профес-
сионалу важно определить, в какой именно момент терапии эти вопросы 
начинают звучать. Часто это происходит в моменты, когда пациент подхо-
дит к чему-то неприятному и/или болезненному для себя, а значит, крайне 
важному для психотерапии и изменений [31].  

Сопротивление может сигнализировать также о неадекватности при-
меняемых психотерапевтом методов, неадекватном отношении к комба-
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танту и т. п. При этом профессионалу необходимо обратить внимание на 
себя, задав себе вопрос: «Что я делаю неправильно?», чтобы выявить воз-
можные внешние причины сопротивления клиента, вызванные методами и 
действиями самого консультанта.  

Необходимо отметить, что обнаружение (идентификация) сопротив-
ления обычно происходит и очень легко, и очень трудно, так как сопро-
тивлением может быть любая форма поведения индивида.  

Большинство исследователей сходятся на том, что техники реагиро-
вания на сопротивление клиента должны быть различными в начале тера-
пии и на ее продвинутом этапе и в большей степени соответствовать целям 
и задачам этапа лечения [3]. 

На ранних этапах терапии, когда первой задачей стоит установление 
терапевтического союза и отношений доверия, следует применять техноло-
гии активного, рефлексивного слушания, а также проводить самоанализ и 
просто отслеживать и отмечать паттерны сопротивления у ВБД. При разви-
тии терапевтического процесса возможно применение более специфических 
психологических техник и методик, которые будут обсуждены ниже. 

 
Специфические методы психотерапии при сопротивлении ВБД 

 
Психотерапия реакций на сопротивление,  
вызванного боевой психической травмой 

Современная литература по психотерапии комбатантов предлагает 
не позволять им много говорить о психической травме (хотя и не избегать 
этого) [29], а пытаться сфокусировать диалог на проблемах, возникающих 
у ветерана в настоящее время. Такая тактика обусловлена несколькими 
причинами. Рандомизированными исследованиями доказано, что сфокуси-
рованная на травме терапия не является более эффективной, чем терапия, 
сосредоточенная на проблемах настоящего времени [25, 26], но часто явля-
ется фактором развития вторичной (опосредованной) травматизации кон-
сультанта или психотерапевта, поэтому при прочих равных условиях пред-
почтительной является поддерживающая терапия и/или консультирование.  

Такая тактика сфокусированности на социальной поддержке и обсу-
ждении текущих проблемных ситуаций позволяет уменьшить сопротивле-
ние ВБД, связанное непосредственно с боевой психической травмой, а 
также ассоциированными с ней чувствами вины и страха. Сосредоточение 
на актуальных проблемах ВБД позволяет не превращать терапию в прого-
варивание переживаний с бесконечным погружением в прошлое, сопрово-
ждающееся навязчивыми воспоминаниями, чувством вины и т. п., а по-
мочь ему успешно адаптироваться в гражданской обстановке [17].  

Особо следует подчеркнуть, что для пациентов с посттравматиче-
ским стрессовым расстройством (ПТСР), которое часто диагностируется у 
ВБД, одномоментный отказ от защит и имеющихся стратегий избегания 
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невозможен и даже опасен, так как они могут не справиться с невыноси-
мыми страданиями и силой аффекта [4]. Поэтому нет необходимости то-
ропиться и применять интенсивные действия для того, чтобы преодолеть 
это сопротивление ВБД. 

 
Психотерапия сопротивления, 

 вызываемого страхом перед изменениями 
Страх и тревога, связанные с процессом изменения, значительно 

уменьшаются, если использовать принцип минимализма, постепенности, 
небольших шагов в достижении цели. Значительный эффект по купирова-
нию страха и тревоги дает подробный анализ этих эмоций: какими мысля-
ми и убеждениями они вызываются и поддерживаются, насколько реальны 
те «пугающие» последствия, которые они себе представляют, и т. п. 

 
Психотерапия сопротивления, 

связанного с амбивалентностью и вторичной выгодой 
Как уже указывалось ранее, проявлением амбивалентности как внут-

ренней причины сопротивления может быть двойственность (неконгруэнт-
ность) поведения ВБД, например разница в значениях вербальной и невер-
бальной информации, когда интонации голоса, движения, мимика не соот-
ветствуют высказываниям. 

Существуют различные подходы психологического реагирования на 
противоположные сигналы пациентов. Один из них состоит в том, что по-
сле идентификации таких проявлений просто обращают на этот паттерн 
поведения внимание клиента: «Вы только что изменили тему разговора», 
«Вы опять переключили внимание с себя на меня, но при этом выглядите 
совсем не заинтересованным». Мнения психотерапевтов по поводу эффек-
тивности данной техники расходятся. I.D. Yalom (2003) считает, что это 
часто побуждает клиента к анализу своего поведения и конструктивным 
переменам. A. Fuhrinan и соавт. (1986) включили описанный прием в свою 
интегрированную систему эффективных техник фокусирования при пси-
хологическом консультировании. Когда пациент «топчется на месте», спе-
циалист постоянно возвращает его к одной и то же теме, чтобы обеспечить 
поступательное движение: «Я заметил, что вы говорите о чем угодно, 
только не о том, что вас ко мне привело» [12].  

L. Cameron-Bandler (1978) отмечала, что простое комментирование 
психотерапевтом неконгруэнтности пациента (мета-комментирование) 
может вызывать его ответное агрессивнее поведение [8]. Учитывая личные 
изменения у ВБД, особенно наличие деструктивного нарциссизма и повы-
шенной подозрительности, можно с высокой вероятностью прогнозиро-
вать их негативные реакции на такую простую обратную связь, что по на-
шему опыту часто и происходит. Но и игнорировать такие проявления ам-
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бивалентности также нецелесообразно, так как в этом случае терапия про-
сто останавливается.  

Компромиссным (смягченным) вариантом, с нашей точки зрения, 
при использовании данной техники будет указание нейтральным тоном на 
противоположные паттерны поведения ВБД с соединением их при этом 
союзом «и»: «Вы пришли ко мне, чтобы поговорить о проблеме, и при 
этом меняете сейчас тему разговора» [21]. Большее принятие такой обрат-
ной связи обеспечивает не противопоставление, а соединение проявлений 
различных частей личности ветерана союзом «и», что создает контекст 
кооперации, а не конфронтации. Необходимо эффективно поддерживать 
баланс обратной связи, так как наряду с неконгруэнтным поведением ВБД 
демонстрирует и другие аспекты поведения, полезные для терапии, напри-
мер, сообщая терапевту о своих чувствах, открываясь. Специалист должeн 
обязательно замечать и комментировать такие позитивные «проблески» в 
терапевтических отношениях.  

Более эффективными в ситуации неконгруэнтности L. Cameron-
Bandler (1978) считает вопросы к пациенту о том, все ли части его лично-
сти (психики) согласны с его высказыванием, или есть что-то внутри, что 
противостоит этому высказыванию [8]. Такой подход практикуется и в 
других психотерапевтических направлениях. Ялом в диалоге с амбива-
лентными клиентами разделяет эти части: «Сейчас я хотел бы поговорить с 
той Вашей частью, которая привела вас сюда» [33].  

Этот прием близок к детально разработанным техникам реагирова-
ния (играм) в гештальт-психотерапии. ВБД можно предложить усилить не-
вербальную часть его сообщения в качестве игры или эксперимента [24]. 
На этой технологии хотелось бы остановиться подробнее. С одной сторо-
ны, при таком подходе обращается внимание на исключительную важ-
ность телесных проявлений в психотерапии, а F. Perls считал, что сопро-
тивление у человека выражается исключительно в виде «мышечной бро-
ни» и придавал особое значение в преодолении сопротивления клиента ра-
боте с его телом [23, 24]. С другой стороны, при этом используется техни-
ка «предписания симптома», являющегося одним из основных приемов па-
радоксальных психотерапевтических техник [30], когда больного просят 
сознательно осуществлять то, что он делает бессознательно, часто с незна-
чительными вариациями, в данном случае – просьбой об усилении сим-
птома. При этом пациент попадает в ситуацию «двойной связки» [15] и не-
обходимости при любом выборе включиться в терапевтический процесс. Не 
согласиться с предложением специалиста значит прекратить невербальное 
сопротивление, а согласиться – означает начать сотрудничать с психотера-
певтом в рамках собственного сопротивления и одновременно прийти к ин-
сайту (осознанию) в отношении своего поведения.  

Необходимо отметить, что в психотерапевтической литературе до 
сих пор встречается отношение к парадоксальным техникам психотерапии 
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как к нетрадиционным методам, хотя они часто включаются в различные 
традиционные психотерапевтические программы как первичный (началь-
ный) метод для вызывания изменений у пациента, а также используются 
как вспомогательные процедуры для установления отношений сотрудни-
чества с клиентами [4].  

Первым, кто систематически предложил применять такую страте-
гию, был А. Adler (1956), который развивал свой вариант психоаналитиче-
ского направления – индивидуальную терапию и в значительной степени 
базировался не только на гипотезах З. Фрейда, но и на идеях диалектики 
Hegel’s для собственной концепции парадокса. Он создал на этой основе 
парадоксальные приемы и методы [22] и рекомендовал использовать их 
врачам для борьбы за власть с пациентом во время терапии. При этом А. 
Adler указывал, что этот же комплекс негативного, сопротивляющегося 
поведения пациента дает врачу шанс упрочить способность пациента к со-
трудничеству и конструктивному взаимодействию [5]. Значительное место 
парадоксальные методы занимают в логотерапии V. Frankl (экзи-
стенциально-гуманистическое направление в психологии) под названием 
парадоксальной интенции [10], эриксоновской терапии [15] и т. п. 

Парадоксальные техники особенно эффективны, когда имеют дело с 
жесткими поведенческими образцами и высоким уровнем сопротивления, 
которое препятствует эффективному применению других психотерапевти-
ческих или консультативных техник [28], – как раз при поведении, харак-
терном для ВБД. 

Первый обязательный шаг в парадоксальном применении техник со-
стоит в позитивном переопределении симптома уже для пациента. Если 
первоначально это переопределение профессионал должен сделать для се-
бя, то в дальнейшем он это делает для комбатанта. Каждый негативный 
или симптоматический поведенческий образец несет в себе позитивные и 
конструктивные возможности, так, например, гнев участника локальных 
конфликтов создает значительное напряжение во время психотерапии и 
одновременно подавляет страх, мешающий его раскрытию и вовлечению в 
более глубокие терапевтические отношения, уменьшает сопротивление, 
связанное с тревогой, делает его более искренним. Описанное в начале 
этой статьи отношение к сопротивлению пациента как к желанию сотруд-
ничать также является парадоксом. Главное же при предписании симптома – 
не иронизировать, не раздражаться, процесс не должен выглядеть крити-
кой, унижающей ВБД. Более выгодна, по нашему опыту, в данном контек-
сте позиция любопытства. Правильное применение парадоксальных тех-
ник для «трудного» поведения ВБД дает значительное улучшение терапев-
тических отношений и развития психотерапевтического процесса. 

J. Bugental (1989), так же как и L. Cameron-Bandler (1978) полагали, 
что простое вербальное описание (обратная связь) клиенту его паттерна 
сопротивления скорее всего не будет значимым. Они считали, что более 
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эффективным будет не просто раскрытие самого факта сопротивления, но 
его психологической цены, осознание пациентом констелляции паттернов 
в их связи с более глубокими структурами потребностей [7].  

Думаем, что такая стратегия для ВБД более полезна на продвинутых 
стадиях психотерапии и психологического консультирования. При хоро-
шем осознании ветераном своего сопротивления и его хорошем контакте 
со специалистом возможна интерпретация сопротивления и прямое объяс-
нение специалистом факта и причин негативного поведения. Например, 
I.D. Yalom (2003) на этой стадии терапии/консультирования предлагает об-
суждать с клиентом вопрос о том, почему в сопротивлении возникла необ-
ходимость. Пример: «Очевидно, вы не хотите говорить о смерти. Давайте 
лучше обсудим, почему Вам так трудно об этом говорить» [33]. Более ща-
дящим является проективный вариант техники «Как если бы» из адлеров-
ской индивидуальной терапии. «Что бы произошло, если бы Вы все-таки 
стали говорить о смерти?» [5]. I.D. Yalom (2005) обращает особое внима-
ние на важность формулирования вопроса. Вопросы безадресные и беспо-
лезные («Почему Вы нарушаете правила терапии?») не приводят к тера-
певтическому результату [33]. К тому же можно заметить, что подтекст та-
кого вопроса носит обвинительный характер. А вот задав вопрос: «Как по-
лучается, что вы саботируете свое собственное лечение?», можно получить 
возможность проникнуть в самую сердцевину сопротивления [24].  

 
Психотерапия сопротивления, спровоцированного анозогнозией 
В ситуации, когда окружающие оценивают какое-то поведение ком-

батанта как патологическое, а он так не считает, продуктивной может ока-
заться техника «определения проблемности (дисфункциональности)» сим-
птома [21]. В этой технике при оценке каких-то аспектов выражения лич-
ности ориентируются на частоту проявления, значимость последствий и 
реальность достигаемых таким поведением целей. Например, гнев, кото-
рый эпизодически, не более одного раза в месяц, возникает в ситуациях 
явной несправедливости и необходимости защитить более слабого, нельзя 
назвать дисфункциональным. Гнев, который возникает ежедневно, как на 
работе, так и в семье, который вместо восстановления справедливости 
приводит к нарушению межличностных отношений и социальной изоля-
ции, является дезадаптивным и патологическим, требующим коррекции. 

На следующей, 2-й стадии – размышления – ВБД уже частично или 
полностью осознают проблему. И в этой ситуации наиболее эффективным 
является метод «про- и контра-», «за и против». Эта техника облегчается 
применением листка бумаги, где комбатант в виде таблицы отмечает все 
«за» и «против» своего проблемного поведения. После этого он может чет-
ко увидеть, какие плюсы и минусы есть в том, чтобы или изменить, или 
оставить при себе деструктивное поведение. Так, гнев приводит к соци-
альной изоляции, но зато нет необходимости тратить душевные силы на 
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поддержание теплых и близких взаимоотношений; из-за гнева можно по-
терять работу, но и получить удовольствие от высказанного в глаза на-
чальнику своего мнения о нем. Сначала гнев поднимает самооценку, но за-
тем чувство вины опускает ее ниже исходного уровня; гнев помогает пре-
одолевать страх, но заводит при этом в рискованные и опасные ситуации. 
Гнев приводит к сердечно-сосудистым заболеваниям с последующей инва-
лидизацией, но это поможет ВБД выйти на пенсию с хорошим выходным 
пособием и т. д. Такая инвентаризация не только помогает принять реше-
ние об изменениях, но часто ведет к личностно значимым инсайтам, а так-
же за счет большей осмысленности помогает ветеранам принять или повы-
сить ответственность за свое поведение, при этом врач или психолог избе-
гают излишнего давления на пациента.  

 
Психотерапия сопротивления из-за недостатка кооперации 

Для преодоления сопротивления, связанного с дефицитом способно-
стей к межличностному общения, клиницисту или психологу необходимо 
проводить обучение пациентов навыкам социализации. Необходимо нау-
чить ВБД азам языка близости – как употреблять местоимения «я» и «ты», 
как узнавать свои чувства, а вначале просто различать мысли и чувства, 
как переживать и выражать чувства, объяснить значение основных чувств 
(радости, печали, гнева, удовольствия). Предлагать закончить предложе-
ние: «Когда вы так говорите, я чувствую ...» [32].  

В этом контексте необходимо открыто оценивать усилия, добрые 
намерения, сильные стороны комбатанта, позитивный вклад, который тот 
вносит в дискуссию и обсуждение своих проблем, риск, на который он 
идет, когда ведет себя искренним образом. Особенно важно поддерживать 
любые, даже минимальные проявления открытости и выражения своих 
чувств ВБД, подчеркивая при этом, что это является признаком настояще-
го прогресса и безопасно по крайней мере в контексте терапевтических от-
ношений. Можно заметить, что это, в принципе, те же комментарии со 
стороны, что и в оценке неконгруэнтности, описанные выше, но носящие 
не обвинительный, а поддерживающий характер.  

В этом процессе мета-комментирования нужно стараться акцентиро-
вать позитивные, а не негативные аспекты оборонительной позиции ВБД, 
что также является позитивным переопределением нежелательного пове-
дения и относится к парадоксальным подходам в психотерапии. Так, 
склонность к гневу может быть позитивным образом переформулирована 
как стремление к более открытым, искренним, не формализованным взаи-
моотношениям, что является полезным для установления близких эмоцио-
нальных отношений. Необходимо также обучать ВБД получению под-
держки от окружающих их людей. При этом ВБД либо прямо инструкти-
руют об определенных моделях поведения, либо дают им какие-то задания, 
предполагающих близкий эмоциональный контакт в семье, на работе и т. п. 
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Таким образом, обучение происходит как за счет положительного 
подкрепления терапевтом полезного социального поведения, так и собст-
венного конструктивного поведения, которое является сильным примером 
для ВБД.  

 
Психотерапия сопротивления, обусловленного 

личностными трансформациями по нарциссическому типу 
Многие специалисты проводят разделительную черту между удовле-

творенными нарциссическими индивидуумами и неудовлетворенными. 
ВБД относятся к последней группе, у них острее ощущение обделенности, 
они легко впадают в гнев для защиты своего слабого «Я» и т. п. В самом 
начале психотерапии, особенно при индивидуальном формате, терапевти-
ческие отношения приносят ему достаточно удовлетворения, к каждому 
его слову прислушиваются, исследуются его поведение и реакции. И толь-
ко в дальнейшем начинает проступать коренная проблема – начинает фор-
мироваться негативный перенос, проявляется искаженное представление о 
клиницисте, который обычно «недостаточно уделяет внимания, не хвалит, 
не поддерживает» и т. п. Поэтому комбатантам с выраженностью деструк-
тивного нарциссизма в большей степени показаны групповые формы пси-
хотерапии, где их восприятие реальности корректируется другими пациен-
тами, обычно также ВБД [34].  

В индивидуальной психологической работе наиболее полезным в та-
кой ситуации обычно оказывается комбинация конфронтационных страте-
гий по отношению к нежеланию нарциссической личности встать на пози-
цию другого человека, учитывать интересы других и т. п. со стратегиче-
ским системным подходом, когда ВБД даются определенные инструкции. 
Например, ему предписывается один день в семейной ситуации совсем не 
учитывать интересов жены, детей и других близких, полностью действо-
вать только на основании своих эгоистических побуждений с последую-
щим обсуждением результатов таких действий.  

 
Психотерапия сопротивления, 

обусловленного параноидными чертами личности 
Доверие – это проблемная зона участников боевых действий, и ос-

новная стратегия консультирования пациентов с боевой психологической 
травмой состоит в завоевании этого доверия [27, 29]. Для эффективного 
терапевтического альянса необходимо, чтобы клиницист и ветеран испы-
тывали взаимное доверие и уважение, чтобы последний рассматривал 
взаимоотношения с профессионалом как процесс, где он в значительной 
степени может удовлетворить свои личные потребности. Доверие во мно-
гом достигается конкретной позицией специалиста, которую можно опре-
делить так: он не ожидает слепого, автоматического доверия, не сердится, 
если клиент ему не доверяет на основании только его социального статуса 

 66



консультанта/психотерапевта. Доверительные отношения должны возник-
нуть в процессе межличностного общения, по стратегии «шаг за шагом» 
[27]. При этом нет необходимости сразу же пытаться установить близкие 
отношения с комбатантом. Это вызовет у него обратную реакцию усиле-
ния подозрительности. Каждого ВБД необходимо воспринимать всерьез, 
что позволяет быстро сформировать нормы поведения в терапевтическом 
контакте, которые не позволят ветерану и психологу оставаться на уровне 
конфликта и простого «обмена ударами» [34]. В контакте с ВБД профес-
сионалу необходимо быть по возможности более открытым. Открытость, с 
одной стороны, означает четкое и однозначное, конгруэнтное сообщение 
клиенту о своих намерениях.  

С другой стороны, как отмечает J. Marshall (2006), специалисту не-
обходимо быть открытым для любой информации, связанной с комбатан-
тами. Это касается как теоретических положений, так и непосредственно-
го, «живого» изучения ВБД, что является важным для понимания процес-
сов, происходящих с личностью и психикой после войны, и это психотера-
певтическое исследование может стать фундаментом эффективной психо-
логической работы [19]. Установлению доверия может способствовать раз-
говор на языке комбатанта, использование соответствующих терминов и 
знание нюансов боевых действий. При этом необходимо учитывать, что 
все локальные военные конфликты, например такие, как боевые действия в 
Афганистане и Чечне, разнятся по многим параметрам: военным, идеоло-
гическим и психологическим. Если специалист демонстрирует понимание 
этих тонкостей, то это может создавать для них важную иллюзию соприча-
стности и способствовать значительному углублению терапевтического 
контакта. 

 
Заключение 

Таким образом, сопротивление – это фактор психотерапии, обуслов-
ленный многими причинами, связанными как с врачом, так и с самим па-
циентом. Сопротивление является неотъемлемым звеном в процессе пси-
хотерапевтических отношений. Приведенное систематическое описание 
этого явления позволяет выработать дифференцированные методы психо-
логического воздействия на ВБД, что значительно улучшает терапевтиче-
ское взаимодействие и эффективность психотерапии.  
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Введение 
Одной из основных задач современной медицины является разработ-

ка эффективных стратегий лечения и реабилитации пациентов на основе 
научных представлений и практических достижений здравоохранения, по-
зволяющих добиваться быстрого восстановлений трудоспособности паци-
ентов, сокращать сроки их лечения, предотвращать формирование затяж-
ных, хронических форм заболевания, снижать вероятность возникновения 
их рецидивов и декомпенсаций состояния. 

Несмотря на определенные успехи, достигнутые в последние десяти-
летия в области диагностики и лечения психических заболеваний, профи-
лактика, лечение и реабилитация больных с невротическими расстрой-
ствами продолжают оставаться важной проблемой клинической медицины. 
Будучи формой патологии, развитие и клинические проявления которой 
тесно связаны с разнообразными нарушениями многогранной системы от-
ношений личности, невротические расстройства обнаруживают непосред-
ственную зависимость от множества факторов, составляющих внешнюю 
среду и внутренние условия жизнедеятельности человека [1, 3]. Знание ди-
намики изменений невротических расстройств и понимание их связи с со-
циально-экономическим развитием общества имеет важное практическое 
значение, поскольку позволяет успешнее решать диагностические и диф-
ференциально-диагностические задачи, уточняет роль биопсихосоциаль-
ных факторов в этиопатогенетических механизмах, отражает влияние ве-
дущих терапевтических подходов на течение заболевания и способствует 
выработке эффективных психотерапевтических и реабилитационных 
стратегий. 

Одними из постоянных характеристик невротических расстройств, 
незначительно изменившихся за последние три десятилетия, является пол 
и средний возраст пациентов. Однако имеется определенная тенденция к 
перераспределению соотношения возрастных категорий. В последние годы 
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количество пациентов с невротическими расстройствами, обращающихся 
за психотерапевтической помощью в молодом возрасте, заметно увеличи-
лось. С одной стороны, это можно объяснить более молодым возрастом 
начала формирования невротических расстройств среди населения, что во 
многом обусловлено социальными факторами. В современном обществе 
возрастают требования к более ранней социализации, самостоятельности 
человека, поощряется высокий уровень социальной и финансовой свобо-
ды, формируется высокий уровень притязаний, что при несовпадении с ре-
альными возможностями приводит к декомпенсации пациентов. С другой 
стороны, следует учитывать значительно бóльшую информированность 
населения о природе, клинике, способах лечения невротических рас-
стройств, лучшую организацию психотерапевтической помощи населению, 
ее доступность. 

За последние десятилетия существенно изменилась структура забо-
леваемости [2]. Среди пациентов, обращающихся за стационарной психо-
терапевтической помощью, в целом уменьшился удельный вес «чистых» 
невротических расстройств. Это снижение может быть обусловлено:  

– во-первых, некоторыми прижизненными обстоятельствами. В на-
стоящее время ритм жизни, уровень нагрузки, социальные требования к 
функционированию личности вообще, а в условиях мегаполиса в особенно-
сти, чаще вызывают декомпенсацию состояния у пациентов, имеющих це-
ребральную дефицитарность, обусловленную последствиями перинатальной 
патологии, черепно-мозговых травм, перенесенных нейроинфекций;  

– во-вторых, значительным уменьшением количества повторных 
госпитализаций пациентов с невротическими расстройствами из-за при-
менения в лечении более эффективных психотерапевтических стратегий, 
широкого использования психофармакотерапии и методов суппортивной 
психотерапии;  

– в-третьих, применением на диагностическом этапе современных 
комплексных методов исследования, позволяющих проводить более тон-
кую дифференциальную диагностику, выявлять сопутствующую патоло-
гию, точнее оценивать характер и тяжесть имеющихся расстройств. За счет 
этого сегодня можно наблюдать рост числа пациентов с неврозоподобной 
симптоматикой, обусловленной резидуально-органическим поражением 
головного мозга;  

– в-четвертых, развитием амбулаторной психотерапевтической сети, 
деятельностью врачей общей практики, что позволяет оказывать психоте-
рапевтическую помощь на ранних стадиях заболевания. 

Изменения коснулись и соотношения клинических форм невротиче-
ских расстройств. Продолжает уменьшаться удельный вес истерических 
расстройств, характеризующихся яркой, вычурной симптоматикой, редко-
стью стали пациенты с наивными, выразительно-демонстративными, дра-
матическими картинами истерии. В то же время отмечается рост невроти-
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ческих расстройств, в основе которых лежат истерические интрапсихиче-
ские конфликты, патогенетические механизмы истерии. Истерические на-
рушения приобрели более социально-поощряемый клинический вид и ха-
рактеризуются преимущественным сочетанием фобического и депрессив-
ного синдромов.  

Отмечается снижение количества пациентов с такой формой невро-
тического расстройства, как неврастения. Ранее неврастения являлась наи-
более распространенной формой неврозов. Вместе с тем, имели место зна-
чительные трудности точной диагностики при неврастении ввиду сложно-
го соотношения психогенного и соматогенного факторов в большей степе-
ни при этой форме неврозов. Современные методы диагностики облегчили 
отграничение психогенных форм неврастении от неврастеноподобных кар-
тин при других заболеваниях. 

Число пациентов с неврозом навязчивых состояний незначительно 
возросло, однако такое увеличение нельзя считать существенным. 

Наблюдается и сближение различных проявлений невротических 
расстройств, так называемый интернозологический патоморфоз. Об этом, 
в частности, свидетельствует увеличение их смешанных форм, несущих 
в своей картине признаки различных клинических разновидностей этой 
патологии. 

Изменились клиническая симптоматика, частота проявления веду-
щих синдромов отдельных невротических форм. Ранее наиболее частым 
синдромом у пациентов с невротическими расстройствами являлся астени-
ческий. Его встречаемость значительно снизилась. В последние годы пре-
обладает тревожная и депрессивная симптоматика, часто имеют место со-
четания этих синдромов практически в равных проявлениях, что не позво-
ляет выделить ведущий из них.  

Существенные изменения выявляются и при анализе стадий течения 
невротических расстройств [4]. Затяжные их формы, к которым относятся 
заболевания, длящиеся более одного года, и невротические развития лич-
ности (более 5 лет) в последнее время встречаются в два раза реже, чем в 
1980-х гг. Зато существенно возросла частота госпитализаций пациентов с 
невротическими реакциями (до 3 мес от начала заболевания). Отмеченное 
свидетельствует о том, что пациенты обращаются на значительно более 
ранних этапах заболевания, и это позволяет быстрее добиться стабилиза-
ции состояния, оказать эффективную психотерапевтическую помощь в бо-
лее короткие сроки.   

Тенденция к уменьшению частоты ипохондрического синдрома свя-
зана, видимо, с уменьшением количества затяжных форм неврозов, при ко-
торых ипохондризация встречается особенно часто. Ипохондрический 
синдром чаще наблюдается при различного рода неврозоподобных рас-
стройствах, что обусловлено длительностью течения таких заболеваний, 
личностными особенностями в виде мнительности, ригидности, склонно-
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сти к вязкости мышления, а также длительным опытом общения пациентов 
с врачами–интернистами и формированием у них соматоцентрированного 
типа внутренней картины болезни. 

Разработка и использование в клинической практике психотерапев-
тических и реабилитационных стратегий при лечении невротических рас-
стройств, основанных на научно-обоснованных представлениях об особен-
ностях этой патологии, ее изменений на фоне влияния социальных и эко-
номических перемен, является насущной задачей отечественного здраво-
охранения. 

 
Методологические и методические аспекты  

психотерапевтических и реабилитационных стратегий 
За последние три десятилетия, с учетом перечисленных ранее факто-

ров и практического опыта, сформировалась система следующих принци-
пов психотерапевтических и реабилитационных стратегий при невротиче-
ских расстройствах: этапность, комплексность, дифференцированность, 
интегративность, краткосрочность. 

Принцип этапности предусматривает преемственное ведение боль-
ных в соответствии с показаниями в амбулаторных и стационарных усло-
виях. Показания для проведения стационарной и амбулаторной психотера-
пии в общем виде сформулированы в нормативных документах Минздрав-
соцразвития РФ. Определение показаний к госпитализации или лечению 
на амбулаторном этапе основывается на оценке тяжести клинических про-
явлений, а также необходимости изоляции пациента от психотравмирую-
щей ситуации и подбора адекватной терапии. Нами сформулированы сле-
дующие показания для стационарной психотерапии: 

1) выраженное психическое и физическое истощение пациента; 
2) чрезмерная соматизация болезни; 
3) резистентность к медикаментозной терапии, плохая переноси-

мость психотропных препаратов; 
4) невозможность амбулаторного лечения, обусловленная симптома-

ми при агорафобии, прочих фобиях, некоторых обсессивных симптомах, 
нарушениях движений, социально непереносимых тиках; 

5) необходимость защиты от негативного влияния окружения при 
кризисах супружеской жизни, фиксации на домашнем окружении. 

Стационарное лечение обеспечивает большую эффективность крат-
косрочной терапии и широкий спектр психотерапевтических и социотера-
певтических воздействий. 

Принцип комплексности при реализации психотерапевтических и реа-
билитационных стратегий может рассматриваться в нескольких аспектах: 

• во-первых, как организация комплексного обследования пациентов, 
сочетающего в себе общеклинический, психологический и социальный ас-
пекты;  
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• во-вторых, как реализация в рамках биопсихосоциальной модели 
при лечении невротических расстройств в условиях полипрофессиональ-
ной бригады. 

При бригадной форме работы врач-психотерапевт, медицинский 
(клинический) психолог, специалист по социальной работе и другие спе-
циалисты рассматривают клинико-терапевтические явления под разными 
углами зрения с позиций своих специальностей, сотрудничая, взаимно до-
полняя друг друга при решении основных терапевтических задач. 

Такой подход позволяет выработать конкретный для каждого боль-
ного индивидуальный план лечения, включая весь необходимый комплекс 
медико-, психолого- и социально-реабилитационных мероприятий (инди-
видуальная, семейная, групповая психотерапия, социотерапия, терапия 
средой и др.), в конечном счете имеющий своей целью максимальное вос-
становление уровня функционирования больного, улучшение качества его 
жизни; 

• в-третьих, принцип комплексности в психотерапевтических и реа-
билитационных стратегиях реализуется в сочетанном использовании ме-
дикаментозных и немедикаментозных методов терапии. Соотношение 
психо- и фармакотерапии в лечебном процессе гибко определяется в каж-
дом конкретном случае [5]. Оно зависит от черт личности пациента, от па-
тогенеза, симптоматики, в частности, от соотношения биологических и 
психических механизмов в этиопатогенезе расстройств, от стадии заболе-
вания, от воздействий окружающих пациента людей и обстоятельств и 
других значимых для больного факторов.  

Чем более выражены в сложном генезе невротических расстройств 
биологические механизмы, тем большее значение приобретает фармакоте-
рапия, и, хотя ее продолжают рассматривать как основной фактор прежде 
всего медико-биологического вмешательства, важное значение имеют ее 
прямые и опосредованные психотерапевтические эффекты. Фармакотера-
пия содействует психотерапевтическому процессу, влияет на взаимоотно-
шения врача и больного через реализацию специфической биологической 
активности пациента. 

Принцип дифференцированности предполагает целевое применение 
терапевтических методов для конкретного пациента, ведущего клиниче-
ского синдрома с этиопатогенетическим соответствием основному харак-
теру невротических нарушений.  

В зависимости от клинических характеристик невротического рас-
стройства, личностных особенностей пациента, организационных условий 
индивидуально определяются мишени и цели проводимой психотерапии, 
ее содержание и характер, объем, сроки, этапы, порядок ее оказания. Учи-
тывая эти факторы, психотерапевт в своей работе с пациентом может ис-
пользовать одну из трех основных целевых стратегий психотерапии:  
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1) реконструкция внутреннего мира личности пациента – коррекция 
неадекватных самофрустрирующих стереотипов переживания и поведения, 
а также выработка новых, более зрелых и конструктивных способов вос-
приятия, переживания и поведения; 

2) реконструкция связей пациента с ближайшим социальным окру-
жением, решение актуального жизненного конфликта, улучшение межлич-
ностного функционирования; 

3) непосредственное воздействие на симптомы болезни с помощью 
суггестии и тренинга.  

Если первые две стратегии предполагают длительную, глубокую и 
трудную психотерапевтическую работу при кардинальных и стабильных ре-
зультатах, то третью можно осуществить за короткое время и достаточно 
эффективно, но она часто приводит к временным и нестойким результатам. 

Интегративность представляет собой обоснованное взаимосвязан-
ное использование психотерапевтических методов и приемов, имеющих 
своей целью более интенсивное воздействие на три основных компонента 
психики – когнитивный, эмоциональный и поведенческий – для реконст-
рукции всей системы отношений личности, нарушения которой являются 
основным источником невротических расстройств. При формировании ин-
тегративной психотерапевтической стратегии имеются методы, которые 
определяют направленность, эффективность, прогноз лечения, играющие 
стратегическую роль, и методы, решающие частные тактические задачи, 
позволяющие повысить эффективность психотерапии в целом. 

По характеру сочетания психотерапевтических методов выделяются 
6 типов ведущих психотерапевтических стратегий, отличающихся между 
собой теоретическими взглядами на сущность болезни и здоровья, особен-
ностями применения тех или иных технических приемов, отражающих 
различные модели интеграции методов психотерапии: 

1) «динамический» тип интеграции (ориентация на аналитические и 
когнитивные методы психотерапии); 

2) «трансовый» тип (использование в работе различных трансовых 
методов); 

3) «интегративный» тип (на основе сформированного целостного 
профессионального мировоззрения о взаимодополняемости психотерапев-
тических методов основных психотерапевтических направлений); 

4) «консультативный» тип с опорой на понимание этиопатогенетиче-
ских механизмов болезни и сочетания консультативных психотерапевти-
ческих мероприятий и психофармакотерапии; 

5) тип интеграции новых краткосрочных методов психотерапии; 
6) чисто техническая интеграция как проявление невысокого уровня 

методической целостности в понимании психотерапии. 
Краткосрочность. Связанные с социально-экономическими переме-

нами изменения психотерапевтических и реабилитационных стратегий, 
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использование современных научно-практических достижений в области 
лечения невротических расстройств способствовали интенсификации ле-
чения, что, в первую очередь, отразилось на сроке пребывания пациентов с 
невротическими расстройствами в стационаре и привело к его значитель-
ному сокращению. Существенное уменьшение срока стационарного лече-
ния связанно с группой факторов.  

Во-первых, с клиническими особенностями самих невротических 
расстройств. Как уже указывалось, в значительно меньшей степени в на-
стоящее время встречаются затяжные невротические расстройства и нев-
ротические развития, которые требуют проведения длительного стацио-
нарного этапа лечения в связи с выраженной ипохондризацией, личност-
ными изменениями, частым наличием рентных установок у пациента, со-
храняющейся неблагоприятной жизненной ситуацией. Кроме того, в 
предшествующий период многие из этих пациентов, имевших сопутст-
вующую патологию, церебральную дефицитарность, плохо переносили 
традиционные препараты группы нейролептиков, анитидепрессантов, им 
требовалось «титрование» дозировок, неоднократная смена препаратов для 
подбора лечения в стационарных условиях. Современные фармакологиче-
ские препараты обладают большей селективностью, незначительным угне-
тающим влиянием на основные психические процессы, при их применении 
пациент остается социально активным и часто может продолжать свою 
профессиональную деятельность. 

Во-вторых, внедрение краткосрочных форм психотерапии, как в ин-
дивидуальных программах лечения, так и в групповых. Краткосрочные мо-
дели психотерапии считаются не менее эффективными, чем длительные 
курсы, и более экономичными. Сократить сроки психотерапевтического 
лечения помогают ограничение целей, отказ от анализа событий прошлого 
и обсуждения негативных взаимоотношений врача и больного, широкое 
включение дополнительных методов психотерапии, большая директив-
ность и структурированность индивидуальных и групповых занятий.  

В-третьих, широкое применение суппортивных (поддерживающих) 
программ, представляющих собой интеграцию психотерапевтических 
приемов в структуру поддерживающей психосоциальной реабилитации. С 
помощью суппортивной психотерапии реализуется задача по восстановле-
нию оптимального уровня функционирования пациента, принимая во вни-
мание все ограничения, связанные с заболеванием, способностями, биоло-
гическими данными и жизненными обстоятельствами. Целью суппортив-
ных стратегий является смягчение неблагоприятного эмоционального реа-
гирования больных, повышение доверия к врачу и социальная адаптация 
больных за счет улучшения когнитивной дифференцированности, соци-
альной перцепции, коммуникативного и проблемно-решающего поведе-
ния. 
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Заключение 
Таким образом, социально-экономические изменения, произошед-

шие в нашей стране за три последних десятилетия, оказали существенное 
влияние на клинический патоморфоз невротических расстройств. Понима-
ние роли различных социально-экономических факторов в изменении кли-
нической картины заболеваний, знание особенностей различных характе-
ристик невротических расстройств сегодня обеспечивают не только более 
точную их диагностику, но и позволяют формировать эффективные стра-
тегий лечения и реабилитации, обеспечивать восстановление трудоспособ-
ности пациентов в более короткие сроки. 

Качественная организация психотерапевтической помощи, использо-
вание комплексных и интегративных подходов, привлечение для участия в 
лечении пациентов с невротическими расстройствами полипрофессио-
нальной бригады, включающей различных специалистов, позволяют не 
только решать задачи повышения эффективности и скорейшего выздоров-
ления пациентов, но и добиваться большей рентабельности терапии. 
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Введение 

Понятие «эмоциональное выгорание» появилось в психологии более 
30 лет назад. В настоящее время не существует единой точки зрения, опре-
деляющей сущность феномена эмоционального выгорания и его структу-
ру. Согласно современным данным, под «эмоциональным выгоранием» 
понимается процесс физического, эмоционального и умственного истоще-
ния, проявляющегося в профессиях социальной сферы. Синдром «эмоцио-
нального выгорания», по описанию F.S. Naisberg и S. Fennig (1991), выра-
жается в депрессивном состоянии, чувстве усталости и опустошенности, 
недостатке энергии и энтузиазма, утрате способности видеть положитель-
ные результаты своего труда, отрицательной установке в отношении к ра-
боте и жизни вообще [10]. Е. Махер (1987), К. Кондо (1990) синдром «эмо-
ционального выгорания» рассматривают как разновидность стресса, где 
клиенты социальных служб выступают в качестве стрессогенных факторов 
[5]. В.В. Бойко рассматривает «эмоциональное выгорание» как выработан-
ный личностью механизм психологической защиты в форме полного или 
частичного исключения эмоций в ответ на избранные психотравмирующие 
воздействия, приобретенный стереотип эмоционального, чаще всего про-
фессионального поведения [2].  

В своей работе мы придерживаемся данной точки зрения на сущность 
феномена «эмоционального выгорания». Эмоциональное выгорание – дина-
мический процесс и возникает поэтапно, в полном соответствии с меха-
низмом развития стресса.  

С. Maslach и другие считают, что синдром профессионального выго-
рания включает в себя три основные составляющие: эмоциональную исто-
щенность, деперсонализацию (цинизм) и редукцию личных достижений [9].  

Под эмоциональным истощением понимается чувство эмоциональ-
ной опустошенности и усталости, вызванное собственной работой. Эмо-
циональное истощение проявляется прежде всего в чувстве беспомощно-
сти, безнадежности, близости эмоционального срыва, мыслях о суициде. 
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Может возникать чувство «приглушенности», «притупленности» эмоций, 
когда человек не в силах отозваться, эмоционально откликнуться на ситуа-
ции, которые, казалось бы, должны его тронуть. 

Деперсонализация предполагает циничное отношение к труду и объ-
ектам своего труда. В частности, в социальной сфере деперсонализация 
предполагает бесчувственное, негуманное отношение к гражданам, к кли-
ентам, приходящим для лечения, консультации, получения образования и 
других социальных услуг. Клиенты воспринимаются не как живые люди, а 
все их проблемы и беды, с которыми они приходят к профессионалу, с его 
точки зрения, есть благо для них.  

Редукция личностных достижений проявляется в возникновении у 
работников коммуникативных профессий чувства собственной некомпе-
тентности в профессиональной и непрофессиональной сфере, осознании 
неуспеха в жизнедеятельности.  

Согласно классификации профессий по Е.А. Климову (1996), профес-
сиональная деятельность сотрудников органов внутренних дел (ОВД) отно-
сится к типу «человек – человек». Представители этого типа профессий 
имеют дело с социальными системами, сообществами и людьми разного 
возраста. В то же время, служебная деятельность в подразделениях милиции 
имеет и свои отличительные характеристики. Спецификой несения повсе-
дневной службы сотрудниками милиции является необходимость выпол-
нения служебных и профессиональных обязанностей в условиях, ослож-
ненных воздействием эмоциональных и физических стрессорных факто-
ров, связанных с обострением криминальной обстановки, конфликтами, 
напряженностью социально-экономической ситуации в стране. Кроме то-
го, выполнение функциональных обязанностей сопряжено с повышенной 
правовой ответственностью сотрудников за свои действия. Несение служ-
бы нередко происходит в ситуациях с непредсказуемым исходом, характе-
ризуется недостаточной определенностью ролевых функций, психически-
ми и физическими перегрузками, необходимостью общаться с самым раз-
нообразным контингентом граждан и требует от сотрудника решительных 
действий и способности пойти на риск. Наряду с этим, деятельность со-
трудников ОВД нередко осуществляется в экстремальных условиях несе-
ния службы, что значительно повышает риск развития синдрома «эмоцио-
нального выгорания» и его последствий.  

Профессиональная деятельность сотрудников специализированных 
подразделений дознания ОВД специфична. Ее специфика обусловлена тем, 
что она связана с постоянно действующими эмоциональными факторами, к 
которым относятся не только частый дефицит времени, противодействие 
заинтересованных лиц, интеллектуальные перегрузки, связанные с дефи-
цитом или избытком информации, но и постоянная повышенная служебная 
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и моральная ответственность за принимаемые решения, а также то обстоя-
тельство, что при расследовании преступлений дознаватель сталкивается с 
человеческими пороками, антиобщественными, аморальными поступками. 
Работа сотрудников ОВД с гражданами требует больших эмоциональных 
затрат, особенно при взаимодействии с трудным криминогенным контин-
гентом. Осложняться коммуникативный процесс может в условиях небла-
гоприятного психологического климата в подразделении или когда выпол-
няемая деятельность приносит разочарование.  

Перечень профессиональных стресс-факторов в этой деятельности 
очень широк. Практически любые их аспекты у сотрудников специализи-
рованных подразделений ОВД могут стать причиной стресса, если они 
оцениваются сотрудником как превосходящие его возможности справиться 
с ними. Следует учитывать также и то, что любая профессиональная дея-
тельность способна порождать психологические причины развития стресса, а 
любой психологический стресс внутри- и межличностной природы находит 
свое отражение в поведенческой и трудовой активности человека. Под воз-
действием стресс-факторов профессиональной среды эмоциональные ресур-
сы постепенно истощаются, и тогда организм и психика вырабатывают раз-
личные механизмы защиты, в том числе и «синдром выгорания».  

Цель нашего исследования – выявление стресс-факторов, изуче-
ние формирования фаз синдрома эмоционального выгорания и ведущих 
симптомов «выгорания» у сотрудников специализированных подразде-
лений дознания ОВД на основе профессиографического исследования 
их деятельности.  

 
Материал и методы исследования 

Для достижения указанной цели в ходе исследования решались сле-
дующие задачи: описание стресс-факторов профессиональной деятельно-
сти сотрудников дознания и ведущих симптомов «выгорания». Решение 
этих задач осуществлялось с помощью следующего методического инст-
рументария: наблюдения, экспертной оценки, методики диагностики уров-
ня эмоционального «выгорания» по В.В. Бойко, а также по адаптирован-
ной методике Ю.В. Щербатых «Причины стресса в вашей работе».  

В исследовании принимали участие 156 сотрудников специализиро-
ванных подразделений дознания территориальных ОВД при ГУВД г. Санкт-
Петербурга и Ленинградской обл. (59 мужчин и 97 женщин). Средний воз-
раст по выборке составил 29 лет. Наибольший процент от выборки (44,9 %) – 
это сотрудники в возрасте от 19 до 25 лет, наименьший (5,7 %) – в возрасте 
от 42 до 49 лет. У 44,2 % сотрудников стаж в должности составил менее 5 
лет, у 55,8 % – более 5 лет. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты проведенного исследования позволили выделить и про-

вести оценку значимости стресс-факторов профессиональной деятельности 
сотрудников специализированных подразделений дознания. Сотрудники 
специализированных подразделений дознания ОВД испытывают в боль-
шей мере влияние профессиональных стресс-факторов объективного ха-
рактера: низкая материальная стимуляция труда, слабая материально-
техническая обеспеченность (1-е и 2-е место), плохая организация условий 
труда, большое количество материалов и уголовных дел в производстве, 
работа без выходных, дополнительная нагрузка, не связанная с выполне-
нием профессиональных обязанностей, ненормированный рабочий день 
(соответственно 4–9-е места) – и в меньшей мере влияние профессиональ-
ных стресс-факторов субъективного, межличностного характера: отсутст-
вие должного внимания со стороны вышестоящего руководства к сотруд-
никам, работа в условиях коррумпированности, наличие «права звонка» (3-е 
и 10-е место).  

Данные оценки эмоционального выгорания в изучаемой выборке 
свидетельствуют, что у 35,8 % обследованных сотрудников ОВД представ-
лены признаки формирования синдрома эмоционального выгорания (диа-
грамма). Ведущей в изучаемой выборке фазой синдрома эмоционального 
выгорания является фаза «резистенции» по В.В. Бойко (19,9 % сотрудни-
ков). Человек осознанно или бессознательно стремится к психологическо-
му комфорту, снижению давления внешних обстоятельств с помощью 
имеющихся в его распоряжении средств. Формирование психологической 
защиты у большинства сотрудников ОВД (соответственно у 28,7 и 13,4 %) 
происходит с помощью редукции профессиональных обязанностей и рас-
ширения сферы экономии эмоций. В профессиональной деятельности, 
предполагающей широкое общение с людьми, эти сотрудники пытаются 
облегчить или сократить обязанности, которые требуют эмоциональных 
затрат.  

Следующей по значению в оценке динамики синдрома эмоциональ-
ного выгорания является фаза «истощения» (11,9 % сотрудников), харак-
теризующаяся более или менее выраженным снижением общего энергети-
ческого тонуса и ослаблением нервной системы. Сотрудники почти полно-
стью исключают эмоции из сферы профессиональной деятельности, их 
почти не волнуют и не вызывают эмоционального отклика ни позитивные, 
ни негативные обстоятельства профессиональной деятельности. Среди 
симптомов этой фазы преобладает деперсонализация, или личностная от-
страненность (у 12,2 % сотрудников). 
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Диаграмма 1 
 
 
 
 
 

 
Частотное распределение сотрудников ОВД  

по выраженности синдрома эмоционального выгорания 
 
На третьем месте по значимости в оценке динамики синдрома эмо-

ционального выгорания стоит фаза «напряжения» (4 % сотрудников). Ве-
дущим симптомом этой фазы является неудовлетворенность собой (10,3 % 
сотрудников), впечатления от внешних факторов деятельности постоянно 
травмируют личность и побуждают ее вновь и вновь переживать психо-
травмирующие элементы профессиональной деятельности, что становится 
неотъемлемым атрибутом личности.  

Интересно было проанализировать взаимосвязь количественной 
оценки индивидуальных показателей стресс-факторов профессиональной 
деятельности сотрудниками специализированных подразделений дознания 
ОВД и показателей оценки симптоматики эмоционального выгорания. Так, 
у сотрудников, оценивающих профессиональную деятельность как имею-
щую низкое количество стресс-факторов (5,8 % сотрудников), домини-
рующими симптомами эмоционального выгорания являются редукция 
профессиональных обязанностей (4,5 %) и неадекватное избирательное 
эмоциональное реагирование (1,9 %).  

У сотрудников, оценивающих профессиональную деятельность как 
имеющую среднее количество стресс-факторов (47,4 % сотрудников), до-
минирующими симптомами эмоционального выгорания являются редук-
ция профессиональных обязанностей (5,1 %) и расширение сферы эконо-
мии эмоции (4,5 %). У сотрудников, оценивающих профессиональную дея-
тельность как имеющую высокое количество стресс-факторов (46,8 % со-
трудников), доминирующими симптомами эмоционального выгорания яв-
ляются редукция профессиональных обязанностей (19,3 %), неадекватное 
избирательное эмоциональное реагирование (10,3 %) и расширение сферы 
экономии эмоции (9 %). 
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Заключение 
Таким образом, у значительной части обследованных сотрудников 

(35,8 %) обнаружены признаки формирования эмоционального выгорания. 
Среди них: 19,9 % сотрудников переживают фазу «резистенции» и на по-
веденческом уровне редуцируют выполнение профессиональных обязан-
ностей за счет неадекватного избирательного эмоционального реагирова-
ния и расширения сферы экономии эмоций; 11,9 % сотрудников пережи-
вают фазу «истощения» и, находясь на грани срыва адаптационных ресур-
сов, пытаются через механизм деперсонализации (личностной отстранен-
ности) снизить интенсивность психического напряжения; 4 % сотрудников 
переживают фазу «напряжения» и, чувствуя неудовлетворенность собой, 
воспринимают многие факторы профессиональной деятельности как пси-
хотравмирующие. 

Результаты проведенного исследования расширяют возможности 
ранней диагностики, профилактики и коррекции профессионального 
стресса у сотрудников специализированных подразделений дознания ОВД. 
Проведение психодиагностического скрининга у специалистов правоохра-
нительной системы позволяет выявить признаки профессионального 
стресса на начальных стадиях его формирования. Результаты исследования 
могут быть использованы при проведении занятий по психологической 
подготовке сотрудников ОВД, а также в процессе преподавания дисцип-
лин: «Психология в деятельности сотрудников ОВД», «Юридическая пси-
хология», «Организация психологической службы в ОВД», «Психологиче-
ское обеспечение оперативно-служебной деятельности сотрудников ОВД» 
в учебных заведениях МВД России. 
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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЕ СТРЕССОВОЕ РАССТРОЙСТВО У ДЕТЕЙ – 

ЖЕРТВ ТЕРРОРИСТИЧЕСКОГО АКТА: ОСОБЕННОСТИ,  
ПСИХОДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИЯ 

 
Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции, Владикавказ 

 
Введение 

В последние годы отмечается повышенное внимание к исследованию 
феномена посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) у детей 
[2]. Это связано с ростом терроризма и частым вовлечением детей в терро-
ристические акты (как правило, заложниками). Одним из основных крите-
риев ПТСР, согласно DSM-IV, является наличие ситуации, кажущейся уг-
рожающей или представляющей реальную физическую опасность для са-
мого человека или для окружающих его людей и вызывающей у него ост-
рый страх, переживание беспомощности или ужаса. Таким образом, под-
черкивается, что ПТСР является реакцией личности на стресс.  

Известно, что формирование психологических проявлений ПТСР у 
лиц различных возрастных групп имеет специфику и связано с особенно-
стями восприятия угрожающей ситуации [3, 8]. Такие психологические 
особенности детей и подростков, как несформированность психики, сла-
бый волевой контроль эмоциональных и поведенческих реакций, сильное 
воздействие подкорковых структур на функциональное состояние ЦНС, 
обусловливают своеобразие феноменологии ПТРС, психологических и по-
веденческих реакций у лиц этой возрастной группы [2, 9].  

Фобии, страхи, нарушения сна, эмоционально-вегетативные реакции, 
психическая напряженность приводят к нарушению поведения на соци-
альном, межличностном и внутриличностном уровнях индивидуальности и 
составляют основу феноменологии ПТСР у детей и подростков [1, 2, 11–
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13]. Это проявляется в различных формах правонарушений, делинквентном 
поведении, низком уровне потребности достижений, низкой успеваемости в 
школе, межличностных конфликтах на всех уровнях (школьники, учителя, 
родители), нарушениях дисциплины, поведения и психических реакций.  

Необычность поведения детей – жертв террористических актов и не-
приятие их социальным окружением усиливают агрессию таких подрост-
ков и усугубляют их социально-психологическую адаптацию. В этих слу-
чаях крайне сложна диагностика признаков ПТСР, а ведь именно психоло-
гический уровень проявлений признаков ПТРС на поведенческом уровне 
может помочь в раннем выявлении ПТСР. Для этого должны быть разра-
ботаны диагностические критерии и шкалы оценок, в этом направлении 
нами проводятся исследования. 

Следовательно, феноменология клинико-психологических признаков 
ПТРС имеет специфические особенности у детей и подростков. Особенно-
сти психологических реакций у детей и подростков с признаками ПТРС 
определяют необходимость разработки диагностических критериев и шкал 
оценок психологических проявлений ПТРС в этой возрастной группе. В 
этом плане нами совместно с врачами-психиатрами проводятся исследова-
ния. Их основу составляет опыт работы с детьми и подростками, постра-
давшими в результате террористического акта в Беслане. 

 
Материалы и методы 

Исследование проводилось в октябре–декабре 2004 г. в городах Бес-
лане и Владикавказе, и в феврале–марте 2005 г. в Санкт-Петербурге. Всего 
в исследовании участвовали 338 детей, из них 200 были обследованы в го-
родах Владикавказе и Беслане. Все обследованные были разделены на три 
группы: 1-я – заложники, 2-я – очевидцы и 3-я – информированные.  

В ходе исследования использовался психодиагностический ком-
плекс, включавший: биографическую анкету; рисуночный тест Р. Сильвера 
для выявления особенностей когнитивной и эмоциональной сферы; шкалу 
семейной адаптации и сплоченности (FACES) Д.Х. Олсана, Дж. Портнера 
и И. Лави для определения семейной сплоченности и семейной адаптации; 
цветовой тест М. Люшера для изучения эмоциональных состояний и внут-
риличностных конфликтов, тест цветового отношения для выявления эмо-
циональных компонентов отношения к значимым для человека людям и 
явлениям действительности; невербальный семантический дифференциал 
Бентера и Ла-Вое для выявления личностного смысла актуальных жизнен-
ных явлений; тест «Лица» для диагностирования эмоциональных предпоч-
тений в отношении себя и значимых окружающих; методику «Незакон-
ченные предложения» для определения проблемных зон в системе лично-
стных отношений к жизненным явлениям. 

С целью создания доверительных отношений и положительной мо-
тивации к участию в исследовании с каждым подростком проводилась 
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предварительная индивидуальная встреча. После установления должного 
контакта подростку предлагался пакет методик для диагностики его со-
стояния, системы отношений. 

 
Результаты и их анализ 

Исследование ценностно-смысловой сферы подростков, переживших 
террористическую ситуацию, показало, что понятия «терроризм» и 
«смерть» объединяются в сознании всех групп подростков в единую сис-
тему и отвергаются ими как несущие угрозу существованию собственного 
Я. Для всех групп подростков, как непосредственно переживших теракт, 
так и очевидцев и лишь информированных, наибольшую ценность пред-
ставляют семья и собственное Я. Это соответствует закономерностям пси-
хического развития в подростковом возрасте. Для подростков характерно 
сочетание реакции эмансипации, стремления к независимости и автономии с 
сохранением значимости семьи, ее традиций и межличностных отношений. 

В структуре психотравмы подростков независимо от степени вклю-
ченности в психотравмирующую ситуацию доминирующую позицию за-
нимает смысл собственного Я. Степень включения в теракт обусловливает 
содержания смысла Я. Для подростков 1-й группы (заложники) образ Я 
диссоциирован: неприятие себя сочетается с приятием целостности. В то 
же время собственное Я выглядит более позитивным, чем для информиро-
ванных подростков. Такое отношение к себе свидетельствует о стрессо-
генном повышении самооценки. Подростки, выжившие в теракте, видев-
шие воочию смерть и страдания, имею полное право ощущать собствен-
ную уникальность, собственную самоценность.  

Во 2-й группе (очевидцы) образ Я отражает неприятие себя. Для 
подростков 3-й группы, информированных о теракте, характерна высокая 
самоценность. Для подростков из 1-й и 2-й групп высокую смысловую 
значимость имело понятие «школа» как место психотравмирующего собы-
тия. Для лиц 1-й группы это понятие наполнено отрицательным смыслом и 
продолжает оставаться жизненной ценностью. Можно предположить, что 
такое отношение к школе связано с недавно пережитыми событиями. Под-
ростки 1-й группы сохраняют доверие к людям, используют стремление 
соответствовать социальным нормам как способ преодоления тревоги. 

Опыт работы с детьми – жертвами террористического акта в г. Бес-
лане показал, что эффективность психотерапевтического воздействия в по-
сттравматических ситуациях во многом определяется наличием у детей и 
подростков эмоционального и социального ресурса в виде семьи. Для под-
ростков понятие «семья» объединяет в одно целое эти ресурсы. Именно 
поэтому смысл семьи у заложников и очевидцев, хотя и менее насыщен, 
чем у информированных, но более целостен. Важно, что у подростков 1-й 
группы семья объединяется в один смысловой узел с понятием «жизнь», но 
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противопоставляется понятию «будущее». Подобное противоречие может 
быть объяснено смертью родных и близких. 

В контексте социального ресурса преодоления посттравматических 
стрессовых расстройств следует отметить еще один результат проведенно-
го исследования. Было установлено, что пережитый кошмар, связанный с 
террористическим актом, негативно не сказался на представлениях деву-
шек – заложниц и очевидиц событий о будущем, на отношении к себе как 
к будущей матери, на желании иметь супруга и семью. Положительная 
эмоциональная реакция на контакт с детьми и беременность отражают 
включение психологических защит в преодолении психотравмирующей 
ситуации. Такая реакция девушек по отношению к материнству, естест-
венно, обусловливается традициями осетинской культуры, культом ребен-
ка в семьях.  

Тонким индикатором психологического благополучия личности яв-
ляются эмоциональные переживания [4–7, 12]. Результаты исследования 
показали, что у подростков 1-й и 2-й групп сохранялось высокое эмоцио-
нальное напряжение даже спустя 2–4 мес после произошедших событий. 
Об этом говорят рисунки подростков 1-й группы. В обобщенном виде ре-
зультаты оценки рисунков детей представлены в таблице.  

 
Эмоциональные проявления у детей, переживших террористический акт 

 
M ± σ , балл Показатель 

1-я группа 2-я группа 
р 1–2 

Эмоциональное содержание рисунков 6,78 ± 2,20 4,89 ± 1,71 < 0,05 
Наличие изображенной ценности 2,94 ± 1,10 2,11 ± 1,10 – 
Наличие декоративных элементов 4,61 ± 1,70 6,00 ± 0,08 < 0,05 

 
Рисунки выполнялись темными красками: черными, коричневыми. 

Использование черного цвета в рисунках говорит о страхе, тревоге, о 
стремлении протестовать, о противостоянии тому, что происходит вокруг. 
Коричневый цвет ассоциируется с потребностью в здоровье, а также в 
уютном домашнем очаге. Серый цвет, который дети используют также до-
вольно часто, отражает физическое и эмоциональное истощение, усталость 
[4, 11].  

Светлые краски – красные и желтые – в рисунках детей-заложников 
встречаются редко. Красный и желтый цвета имеют общие свойства – от-
ражать активность человека в разных сферах жизни. Красный цвет связы-
вается также с силой воли. Он символизирует интерес к окружающему 
миру, активность и независимость. Желтый цвет определяется как само-
произвольность, непосредственность. Он выражает целеустремленность, 
любознательность. 
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Рисуя, дети часто прибегали к жестким или беспорядочным штри-
хам. Кроме того, в рисунках детей часто присутствовали животные: кошки, 
собаки, что говорит о потребности в помощи, поддержке. 

На рисунках детей 1-й группы большое место отведено изображению 
людей. Это может свидетельствовать об их потребности в коммуникации и 
сохранении элементов доверия к людям. Кроме того, их рисунки отлича-
ются изображением большого количества предметов, символизирующих 
материальные ценности человека, например легковые автомобили, телеви-
зоры и т. п. Такие рисунки могут говорить о потребности компенсации 
внутреннего эмоционального и физического дискомфорта за счет органи-
зации комфортной окружающей среды. В рисунках детей, только инфор-
мированных о трагедии в Беслане, отмечается преобладание декоративных 
элементов. По мнению психологов, это может символизировать стремле-
ние детей соответствовать требованиям общества [4, 8, 9]. 

 
Заключение 

Результаты исследования показывают, что целостность эмоциональ-
ного реагирования подростков 1-й группы (заложников) нарушается, в свя-
зи с чем активизируются защитные механизмы. У подростков 2-й группы, 
ставших непосредственными свидетелями террористического акта, наблю-
дается снижение эмоционально фона, сочетающееся с противоречивостью 
эмоциональных реакций и активизацией защитных механизмов на комму-
никативном уровне. 

В 3-й группе подростков (информированных о террористическом ак-
те) активизация защитных механизмов связывается с недостаточной сфор-
мированностью образа Я, с выраженной потребностью соответствовать со-
циальным нормам и гиперсоциализацией. 

Таким образом, результаты исследования позволяют понять психо-
логические механизмы формирования посттравматического стрессового 
расстройства у детей – жертв террористического акта с массовой гибелью. 
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топсихологич. методология). ISBN 978-5-9387-090-0. Шифр хранения в РНБ: 
2009-3/18793. 

250. Мехта М. Йога : основы метода Айенгара : 10-недельный курс обу-
чения йоге для релаксации, здоровья и хорошего самочувствия : [пер. с англ.] / 
М. Мехта. – М. : Фаир, 2008. – 96 с. ISBN 978-5-8183-1444-0. Тираж 2000 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2008-7/4562. 

251. Мехтиханова Н.Н. Психология зависимого поведения : учеб. посо-
бие : [для студентов, аспирантов психол. фак. вузов] / Н.Н. Мехтиханова. – 2-е 
изд. – Ярославль : Флинта : Моск. психол.-соц. ин-т, 2008. – 154 с. – (Б-ка психо-
лога). ISBN 978-5-9765-0155-3 (Флинта); ISBN 978-5-9770-0296-7 (МПСИ). Ти-
раж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ:2008-3/36856; С1 Ю94/М-550; У Ю935/М-
551. 

252. Миркин В.И. Ускоренный курс похудения : 30 дней 10 кг : за месяц 
на десять килограммов / В.И. Миркин. – М. : Центрполиграф, 2008. – 189 с. – 
(Уникальная автор. методика). ISBN 978-5-9524-3465-3. Тираж 8000 экз. Шифр 
хранения в РНБ: 2008-3/19490; М1 Р415/М-636. 

253. Молден Д. Гениальное НЛП : что знают и что говорят самые успеш-
ные люди?! : [пер. с англ.] / Д. Молден, П. Хатчинсон. – М. : РИПОЛ классик, 
2008. – 190 с. ISBN 978-5-386-00830-7. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-3/31377. 

254. Морено Я.Л. Психодрама : [пер. с англ.] / Я.Л. Морено. – 2-е изд., 
испр. – М. : Психотерапия, 2008. – 492 с. – (Золотой фонд психотерапии). ISBN 
978-5-903182-39-8. Тираж 4000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/3379; У 
Ю94/М-793. 

255. Морозов В.Н. Технологии новой эпохи. Психогенетика и медицина. 
Укрепить зрение – реально!!! : о восстановлении зрения. Об укреплении здоро-
вья. О профилактике опухолей / В.Н. Морозов. – Архангельск : Правда Севера, 
2008. – 62 с. ISBN 978-5-85879-433-2. Тираж 10 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-6/791.  
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256. Нардонэ Дж. Страх, паника, фобия : краткосрочная терапия / Дж. Нар-
донэ ; предисл. П. Вацлавика ; введ. А. Сальвинии. – М. : Психотерапия, 2008. – 
348 с. – (Золотой фонд психотерапии). ISBN 978-5-903182-48-0. Тираж 4000 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2008-5/6206. 

257. Настольная книга практического психолога : [психодиагностика, 
психотерапия] / сост. : С.Т. Посохова, С.Л. Соловьева. – М. : АСТ : Хранитель ; 
СПб. : Сова, 2008. – 671 с. ISBN 978-5-17-049914-4 (Хранитель); ISBN 978-5-17-
049914-4(АСТ). Тираж 5000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/26826; С1 
Ю94/Н-323. 

258. Некрасов А.А. Брак умер ... Да здравствует семья! / А.А. Некрасов. – 
2-е изд. – М. : Амрита-Русь, 2008. – 205 с. – (Семья – начало мудрости). ISBN 
978-5-9787-0036-7. Тираж 7000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-2/2922. 

259. Некрасов А.А. Любовный многоугольник / А.А. Некрасов. – 4-е изд. – 
М. : Амрита-Русь, 2008. – 236 с. – (Мир во мне) (Более 1 000 000 читателей). 
ISBN 978-5-9787-0322-1. Тираж 15 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2009-3/12668. 

260. Некрасов А.А. Трижды рожденный, или Из гусеницы в бабочку : [о 
становлении человека] / А.А. Некрасов. – М. : АСТ : Амрита-Русь, 2008. – 348 с. – 
(Радуга жизни). ISBN 978-5-17-053852-2 (АСТ); ISBN 978-5-271-21008-2 (Аст-
рель). Тираж 20 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/30011. 

261. Некрасов А.А. Учимся любить / А.А. Некрасов. – 4-е изд. – М. : Ам-
рита-Русь, 2008. – 157 с. – (Мир во мне). ISBN 978-5-9787-0167-8. Тираж 15 000 
экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/14476. 

262. Некрасов А.А. 1000 и один способ быть самим собой / А.А. Некра-
сов. – 3-е изд. – М. : Амрита-Русь, 2008. – 201 с. – (Мир во мне) (Более 1 000 000 
читателей). ISBN 978-5-9787-0292-7. Тираж 15 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-3/36352. 

263. Некрасов А.А. Живые мысли : таблетка на каждый день / А.А. Не-
красов. – М. : Центрполиграф, 2008. – 248 с. – (Мастер психологии). ISBN 978-5-
9524-3746-3. Тираж 7000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/38363. 

264. Некрасов А.А. Материнская любовь / А.А. Некрасов. – Изд. 5-е, пе-
рераб. и доп. – М. : АСТ : Астрель, 2008. – 249 с. – (Мир во мне). ISBN 978-5-17-
051135-8, ISBN 978-5-17-051458-8 (АСТ); ISBN 978-5-271-20066-3, ISBN 978-5-
271-20177-6 (Астрель). Тираж 20 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/23173. 

265. Некрасов А.А. Поиск половинок : миф и реальность / А.А. Некрасов. – 
5-е изд. – М. : Амрита-Русь, 2008. – 183 с. – (Мир во мне). ISBN 978-5-9787-
0166-1. Тираж 15 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/13617. 

266. Некрасов А.А. Род, семья, человек / А.А. Некрасов. – М. : Амрита-
Русь, 2008. – 205 с. – (Семья – начало мудрости). ISBN 978-5-9787-0203-3. Тираж 
20 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-2/2849. 

267. Некрасов А.А. Эгрегоры : [люби, думай, говори и действуй как Бог, 
которым ты являешься] / А.А. Некрасов. – 3-е изд. – М. : Амрита-Русь, 2008. – 
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236 с. ISBN 978-5-9787-0335-1. Тираж 10 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2009-
3/10421. 

268. Никишина В.Б. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью: 
регуляторно-поведенческий аспект : монография / В.Б. Никишина, В.Л. Баркова. – 
Курск : Курск. гор. тип., 2008. – 206 с. ISBN 978-5-8386-0072-1. Тираж 500 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2008-3/34933. 

269. Николоси Д. Предотвращение гомосексуальности : руководство для 
родителей : [пер. с англ.] / Д. Николоси, Л.Э. Николоси ; под ред. В.С. Стрелова, 
С.А. Мартьяновой. – М. : Класс, 2008. – 310 с. – (Б-ка психологии и психотера-
пии). ISBN 978-5-86375-152-8. Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2009-
5/75. 

270. Новиков О.В. Психотерапия по Довженко : cекреты «кодирования» / 
О.В. Новиков, Г.З. Шакирзянов, П.В. Борисовский. – М. [и др.] : Идель-пресс, 
2008. – 207 с. ISBN 5768-0017-X (ошиб.). Тираж 3000 экз. Шифр хранения в 
РНБ: 2008-5/3292.  

271. Огурцов С. Соблазнение : (НЛП без комплексов) / С. Огурцов, С.А. 
Горин. – М. : Твои книги, 2008. – 319 с. – (Б-ка NLP). ISBN 978-5-903881-01-7. 
Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/29542. 

272. Озанец Н. Медитация для начинающих : [приглашение к познанию 
самого себя : пер. с англ.] / Н. Озанец. – М. : ФАИР, 2008. – 294 с. – (Для начи-
нающих). ISBN 978-5-8183-1484-6. Тираж 3600 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-3/30593. 

273. О'Коннор Д. НЛП. Практическое руководство для достижения же-
лаемых результатов / Д. О'Коннор. – М. : ФАИР, 2008. – 440 с. – (Популяр. пси-
хология) (Теория, которая работает). ISBN 978-5-8183-1105-0. Тираж 7000 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2008-3/22795. 

274. Олейников Н.И. Сексуальность : поверь в себя / Н.И. Олейников, 
Е.А. Тарасов. – М. : Гелеос, 2008. – 245 с. – (Ты – женщина) (Станешь самой же-
ланной). ISBN 978-5-8189-1346-9. Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-
3/38241. 

275. Орешкин В.Г. Тренинг формирования имиджа : 13 мастерских 
имидж-класса : метод. пособие / В.Г. Орешкин. – СПб. : Речь, 2008. – 174 с. – 
(Психол. тренинг). ISBN 5-9268-0710-7. Тираж 4000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-3/19959. 

276. Осухова Н.Г. Психологическая помощь в трудных и экстремальных 
ситуациях : учеб. пособие для студентов высш. учеб. заведений, обучающихся 
по направлению и спец. «Соц. работа» / Н. Г. Осухова. – 3-е изд., стер. – М. : 
Академия, 2008. – 284 с. – (Высш. проф. образование. Психология) (Учеб. посо-
бие). ISBN 978-5-7695-4854-3. Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-
5/4748. 
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277. Падус Э. Исцеляющая сила чувств : [пер. с англ.] / Э. Падус. – М. : 
Центрполиграф, 2008. – 250 с. ISBN 978-5-9524-3629-9. Тираж 5000 экз. Шифр 
хранения в РНБ: 2009-3/8945. 

278. Панкратов В.Н. Защита от психологического манипулирования : 
практ. руководство / В.Н. Панкратов. – М. : Психотерапия, 2008. – 206 с. – (Пси-
хология успеха и эффективного управления). ISBN 978-5-903182-46-6. Тираж 
3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/6446. 

279. Панкратов В.Н. Лучший доктор – внутри нас : самоучитель по ду-
шевной терапии / В.Н. Панкратов, Л. Щербинина. – СПб. [и др.] : Питер, 2008. – 
186 с. – (Сам себе психолог). ISBN 978-5-388-00254-9. 

280. Пейсли М. Йога для разбитого сердца : исцеление души после рас-
ставания, потери близких или развода : [пер. с англ.] / М. Пейсли. – М. : Центр-
полиграф, 2008. – 123 с. – (Йога). ISBN 978-5-9524-3779-1 (Йога); ISBN 978-5-
9524-3765-4 (Исцеляющие методики). Тираж 4000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-3/36160. 

281. Переговоры в экстремальных ситуациях : что и как говорить, когда 
ставки высоки : [пер. с англ.] / К. Паттерсон, Д. Гренни, Р. Мак-Миллан, Э. 
Свитцлер ; предисл. С.Р. Кови. – М. [и др.] : Вильямс, 2008. – 238 с. – (Бестсел-
лер по версии New York Times). ISBN 978-5-8459-1383-8. Тираж 2000 экз. Шифр 
хранения в РНБ: 2008-3/15745. 

282. Перлз Ф.С. Практика гештальт-терапии : [пер. с нем.] / Ф.С. Перлз. – 
М. : Акад. проект, 2008. – 463 с. – (Единый гуманит. мир. Технологии) (Психол. 
технологии). ISBN 978-5-8291-1056-7. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-3/36088. 

283. Петрова А.Б. Психологическая коррекция и профилактика агрессив-
ных форм поведения несовершеннолетних с девиантным поведением : практ. ру-
ководство : учеб. пособие / А.Б. Петрова ; Моск. психол.-социал. ин-т. – М. : 
Флинта : Моск. психол.-социал. ин-т, 2008. – 148 с. – (Б-ка психолога). ISBN 
978-5-9765-0193-5; ISBN 978-5-9770-0167-0. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в 
РНБ: 2008-3/6799. 

284. Пищева И.С. Готовность студентов к борьбе с учебным стрессом : 
учеб.-метод. пособие к спецкурсу для студентов педвуза / И.С. Пищева ; Бийск. 
пед. гос. ун-т им. В.М. Шукшина. – Бийск : БПГУ им. В.М. Шукшина, 2008. – 
166 с. ISBN 978-5-85127-456-3. Шифр хранения в РГБ: 2 08-49/131. 

285. Полякова О.Б. Психогигиена и профилактика профессиональных 
деформаций личности : учеб. пособие : [для студентов специальности 020400 
«Психология» 3-го курса всех форм обучения и 033400 «Педагогика» 2-го курса 
всех форм обучения] / О.Б. Полякова ; Моск. психол.-социал. ин-т. – М. : Изд-во 
Моск. психол.-социал. ин-та, 2008. – 296 с. ISBN 978-5-9770-0325-4. Тираж 5000 
экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/26920. 
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286. Полякова О.Н. Стресс : причины, последствия, преодоление / О.Н. 
Полякова ; под ред. А.С. Батуева. – СПб. : Речь, 2008. – 140 с. – (Все будет хо-
рошо!). ISBN 5-9268-0715-8. Тираж 4000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-
7/5011. 

287. Пономаренко В.В. Как строить отношения с людьми, или Универ-
сальная формула успеха / В.В. Пономаренко. – М. : АСТ : Олимп, 2008. – 221 с. – 
(Сити-класс: Открой для себя мир). ISBN 978-5-17-050313-1 (АСТ); ISBN 978-5-
7390-2189-2 (Олимп). Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/38143. 

288. Пономаренко В.В. Практическая характерология с элементами про-
гнозирования и управления поведением : (методика «семь радикалов») / В.В. 
Пономаренко. – Изд. 2-е. – Ростов на/Д : Феникс, 2008. – 252 с. – (Психол. прак-
тикум). ISBN 978-5-222-13697-3. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-
3/22008; Изд. 3-е. – Ростов н/Д : Феникс, 2008. – 252 с. – (Психол. практикум). 
ISBN 978-5-222-14050-5. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/27819. 

289. Пономаренко В.В. Практическая характерология, или Как управлять 
поведением других людей / В.В. Пономаренко. – М. : АСТ : Олимп, 2008. – 283 с. – 
(Сити-класс: открой для себя мир). ISBN 978-5-17-048086-9 (АСТ); ISBN 978-5-
7390-2139-7 (Олимп). Тираж 4000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/28835; У 
Ю937/П-563. 

290. Пономаренко В.В. Технологии скрытого управления людьми : мето-
дика 7 радикалов / В.В. Пономаренко. – М. : АСТ : Олимп, 2008. – 506 с. ISBN 
978-5-17-048262-7 (АСТ); ISBN 978-5-7390-2145-8 (Олимп). Тираж 5000 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2009-3/14752. 

291. Пономаренко В.В. Управление конфликтами / В.В. Пономаренко. – 
М. : АСТ : Олимп, 2008. – 379 с. ISBN 978-5-17-049231-2 (АСТ); ISBN 978-5-
7390-2169-4. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/32356. 

292. Попова О.М. Технология коррекции отклонений в эмоционально-
нравственном развитии дошкольников : [учеб. пособие] / О.М. Попова, Т.В. Се-
меновских, Ю.М. Едиханова ; Шадрин. гос. пед. ин-т. – Щадринск : Щадрин. 
дом печати, 2008. – 232 с. ISBN 978-5-7142-0925-3. Тираж 500 экз. Шифр хране-
ния в РНБ: 2008-3/13846. 

293. Потерять, чтобы найти : сказкотерапия потери / сост. Д.Ю. Соколов. – 
М. : Литтерра, 2008. – 46 с. – (Проект компании «Солвей Фарма») (Сказка на 
здоровье) (Психиатрия. Неврология). ISBN 978-5-98216-112-3. Тираж 40 000 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2008-2/4591. 

294. Практическая арт-терапия : лечение, реабилитация, тренинг / под 
ред. А.И. Копытина. – М. : Когито-Центр, 2008. – 286 с. ISBN 978-5-89353-232-6. 
Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/4442; У Р357.19/П-692; М1 
Р357/П-692; Ю Ю9/П-69 

295. Прентисс К. Победи себя! : инновационная программа избавления от 
алкоголизма и других вредных привычек / К. Прентисс. – Ростов н/Д : Феникс, 
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2008. – 297 c. – (Будь здоров!) (Мировой бестселлер). ISBN 978-5-222-13299-9. 
Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-7/5660. 

296. Психологическая защита : направления и методы : учеб. пособие / 
Т.В. Маликова, Л.А. Михайлов, В.П. Соломин, О.В. Шатровой. – СПб. : Речь, 
2008. – 229 с. – (Современ. учебник). ISBN 5-9268-0673-9. Тираж 2000 экз. Шифр 
хранения в РНБ: 2008-3/15327. 

297. Психологическая защита в чрезвычайных ситуациях : учеб. пособие 
для студентов высш. учеб. заведений, обучающихся по направлению 050100 – 
«Естественнонаучное образование» (профиль подготовки «Безопасность жизне-
деятельности») / Михайлов Л.А. [и др.] ; под ред. Л.А. Михайлова. – СПб. [и др.] : 
Питер, 2009. – 251 с. – (Учеб. пособие). ISBN 978-5-388-00399-7. Тираж 3500 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2009-5/4166. 

298. Психологическая помощь в кризисных ситуациях : материалы науч.-
практ. конф. с междунар. участием, 31.10–1.11.2008 г. / редкол.: Б.В. Кайгородов 
[и др.] ; Астрахан. гос. ун-т. – Астрахань : Астрахан. ун-т, 2008. – 331 с. ISBN 
978-5-9926-0142-8. Тираж 125 экз. Шифр хранения в РНБ: 2009-3/11227. 

299. Психологическая помощь подростку в кризисных ситуациях : про-
филактика, технологии, консультирование, занятия, тренинги / авт.-сост. : М.Ю. 
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хологии. – Вильнюс : Ин-т гуманистич. и экзистенциал. психологии, 2008. – 414 с. 
ISBN 978-9955-873-01-3. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/10144. 
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312. Пырма И.А. Любовь или зависимость. Школа любви / И.А. Пырма. – 
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раж 1000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/16010. 
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[умение приобретать знакомства, уверенность в конфликтных ситуациях, барье-
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желания / В.В. Синельников. – М. : Центрополиграф, 2008. – 155 с. ISBN 978-5-
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978-5-9524-3675-6. Тираж 30 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-2/5390. 

343. Сирота Н.А. Профилактика наркомании и алкоголизма : учеб. посо-
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РНБ: 2008-3/37316. 
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10 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/16450. 

403. Фрейд З. Психопатология обыденной жизни : [пер. с нем.] / З. Фрейд. – 
М. : Азбука-классика, 2008. – 220 с. ISBN 978-5-91181-767-1. Тираж 10 000 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2008-3/16277. 

404. Фрейд З. Техника психоанализа : [пер. с нем.] / З. Фрейд. – М. : Акад. 
проект, 2008. – 291 с. – (Психол. технологии). ISBN 978-5-8291-1035-2. Тираж 
3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/32018. 

405. Фрейд З. Тотем и табу : [пер. с нем.] / З. Фрейд. – М. : Азбука-
классика, 2008. – 253 с. ISBN 978-5-91181-779-4. Тираж 7000 экз. Шифр хране-
ния в РНБ: 2008-3/16453. 

406. Фрейдберг Ф. Новый революционный лечебный метод : исцеление 
при помощи техник движения глаз : избавление от хронической боли, страха, 
гнева, тревожности, депрессии, стресса, психологических конфликтов : [пер. с 
англ.] / Ф. Фрейдберг. – СПб. : Прайм-Еврознак, 2008. – 216 с. – (Академия здо-
ровья и удачи). ISBN 978-5-93878-661-5. Тираж 4000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-3/31811. 

407. Фрост П.Дж. Преодоление токсических эмоций : как сойти с пути 
Танатоса : [пер. с англ.] / П.Дж. Фрост. – М ; СПб. : Вершина, 2008 [т.е. 2007]. – 
293 с. – (Актуальность. Компетентность. Достоверность). ISBN 978-5-96226-
0368-1. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/4349. 
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408. Фроули Д. Аюрведическая астрология : самоисцеление по звездам : 
[пер. с англ.] / Д. Фроули. – [2-е изд.]. – М. : Саттва : Профиль, 2008. – 316 с. – 
(Аюрведа). ISBN 978-5-5903851-08-9. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-5/8995. 

409. Фроули Д. Аюрведа и ум: аюрведическая психотерапия : [пер. с 
англ.] / Д. Фроули. – 3-е изд. – М. : Саттва, 2008. – 301 с. – (Аюрведа). ISBN 978-
5903851-05-8. Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/8719. 

410. Хамидова В.Р. Гипнотические манипуляции : манипуляции подсоз-
нания / В.Р. Хамидова. – М. : РИПОЛ классик, 2008. – 252 с. ISBN 978-5-386-
00294-7. Тираж 5000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/17196. 

411. Ханин В.Н. Рассказы о тренингах / В.Н. Ханин. – М. : Альпина Биз-
нес Букс, 2008. – 101 с. ISBN 978-5-9614-0860-7. Тираж 3000 экз. Шифр хране-
ния в РНБ: 2008-1/756. 

412. Хей Л.Л. Новейшая энциклопедия здоровья и счастья : [пер. с англ.] / 
Л.Л. Хей. – М. : ОЛМА Медиа Групп : ОЛМА-ПРЕСС, 2008. – 885 с. ISBN 978-
5-373-00744-3; ISBN 978-5-224-03236-5. Тираж 7000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-7/5976. 

413. Хей Л.Л. Полная энциклопедия здоровья Луизы Хей : [пер. с англ.] / 
Л.Л. Хей. – М. : ОЛМА Медиа Групп, 2008. – 885 с. – (Уникальная книга для ка-
ждой семьи). ISBN 978-5-373-00136-6; ISBN 978-5-224-01927-4. Тираж 5000 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2008-7/4761. 

414. Хей Л.Л. Стань здоровой и счастливой : энцикл. целительных мето-
дик : [пер. с англ.] / Л.Л. Хей. – М. : ОЛМА Медиа Групп, 2008. – 894 с. ISBN 
978-5-373-01980-4. Тираж 11 000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-7/5976. 

415. Хей Л.Л. Энергия жизни : [пер. с англ.] / Л.Л. Хей. – М. : ОЛМА Ме-
диа Групп, 2008. – 189 с. – (Здоровье и счастье в моих руках) (Мировой бестсел-
лер!). ISBN 978-5-373-01035-1; ISBN 978-5-224-05326-1. Тираж 7000 экз. Шифр 
хранения в РНБ: 2008-3/29588. 

416. Хей Л.Л. Мудрость женщины : [пер. с англ.] / Л.Л. Хей. – М. : ОЛМА 
Медиа Групп, 2008. – 189 с. – (Здоровье и счастье в моих руках) (Мировой бест-
селлер!). ISBN 978-5-373-00793-1; ISBN 978-5-224-05197-7. Тираж 8000 экз. 
Шифр хранения в РНБ: 2008-3/16399. 

417. Хей Л.Л. Настройся на здоровую жизнь : [пер. с англ.] / Л.Л. Хей. – 
М. : ОЛМА Медиа Групп, 2008. – 190 с. – (Здоровье и счастье в моих руках) 
(Мировой бестселлер!). ISBN 978-5-373-01205-8. Тираж 6000 экз. Шифр хране-
ния в РНБ: 2008-3/31167. 

418. Хей Л.Л. Я могу стать счастливой : [пер. с англ.] / Л.Л. Хей. – М. : 
ОЛМА Медиа Групп, 2008. – 185 с. – (Здоровье и счастье в моих руках) (Миро-
вой бестселлер!). ISBN 978-5-373-01083-2; ISBN 978-5-224-05331-5. Тираж 8000 
экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/17621. 
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419. Хеллингер Б. Порядки любви : как жизнь и любовь удаются вместе : 
[пер. с нем.] / Б. Хеллингер. – 2-е изд., перераб. – М. : Ин-т консультирования и 
систем. решений, 2008. – 347 с. – (Систем. терапия и консультирование). ISBN 
978-5-91160-005-1. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/6242. 

420. Хеллингер Б. Порядки помощи : [пер. с нем.] / Б. Хеллингер. – М. : 
Ин-т консультирования и систем. решений, 2008. – 240 с. – (Систем. терапия и 
консультирование). ISBN 978-5-91160-015-0. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в 
РНБ: 2008-5/6116. 

421. Холл К.С. Теории личности : [учеб. пособие для студентов фак. пси-
хологии по дисциплине «Общ. психология» : пер. с англ.] / К.С. Холл, Г. Лин-
дсей. – М. : Психотерапия, 2008. – 652 с. – (Золотой фонд психотерапии). ISBN 
978-5-903182-47-3. Тираж 4000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/7522; У 
Ю937/Х-720; С1 Ю93/Х-720. 

422. Холл М. 77 лучших техник НЛП : [пер. с англ.] / М. Холл. – 3-е меж-
дунар. изд. – СПб. : Прайм-Еврознак, 2008. – 438 с. – (Лучшие психологии мира) 
(Проект Психология – лучшее). ISBN 978-5-93878-772-8 (Лучшие психологии 
мира); ISBN 978-5-93878-789-6 (Психология – лучшее). Тираж 3000 экз. Шифр 
хранения в РНБ: 2009-3/16540. 

423. Холлис Д. В поисках божественной обители : роль мифа в современ-
ной жизни : [пер. с англ.] / Д. Холлис. – М. : Класс, 2008. – 190 с. – (Б-ка психо-
логии и психотерапии). ISBN 978-5-86375-150-4. Тираж 2000 экз. Шифр хране-
ния в РНБ: 2008-5/2671. 

424. Холлис Д. Душевные омуты : возвращение к жизни после тяжелых 
потрясений : [пер. с англ.] / Д. Холлис. – М. : Когито-Центр, 2008. – 191 с. – 
(Юнгианская психология). ISBN 978-5-89353-244-9. Тираж 2000 экз. Шифр хра-
нения в РНБ: 2008-3/6006. 

425. Холлис Д. Перевал в середине пути : как преодолеть кризис среднего 
возраста и найти новый смысл жизни : [пер. с англ.] / Д. Холлис. – М. : Когито-
Центр, 2008. – 206 с. – (Юнгианская психология). ISBN 978-5-89353-182-4. Ти-
раж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/6045. 

426. Хорни К. Наши внутренние конфликты : конструктивная теория нев-
роза : [пер. с англ.] / К. Хорни. – [2-е изд.]. – М. : Акад. проект, 2008. – 218 с. – 
(Психол. технологии). ISBN 978-5-8291-1016-1. Тираж 3000 экз. Шифр хранения 
в РНБ: 2008-3/23914. 

427. Хорни К. Невроз и рост личности : борьба за самореализацию : [пер. 
с англ.] / К. Хорни. – [2-е изд.]. – М. : Акад. проект, 2008. – 398 с. – (Единый гу-
манит. мир. Психол. технологии) (Технологии). ISBN 978-5-8291-1033-8. Тираж 
3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/32572. 

428. Хорни К. Невротическая личность нашего времени : [пер. с англ.] / 
К. Хорни. – [2-е изд.]. – М. : Акад. проект, 2008 [т.е.2007]. – 207 с. – (Единый гу-
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манит. мир. Психол. технологии) (Технологии). ISBN 978-5-8291-0957-8. Шифр 
хранения в РНБ: 2008-3/26500. 

429. Хромова Н.А. Здоровый дух – здоровое тело : духовные практики 
очищения тонких тел : [снятие программы «Венец безбрачия», снятие програм-
мы «Алкоголизм», снятие родового проклятия и многое другое ...] / Н.А. Хромо-
ва. – 3-е изд., доп. – М. : Велигор, 2008. – 382 с. ISBN 978-5-88875-067-4. Тираж 
2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-7/2546. 

430. Хухлаева О.В. Тропинка к своему Я : уроки психологии в начальной 
школе (1–4) / О.В. Хухлаева. – 2-е изд., испр. и доп. – М. : Генезис, 2008. – 342 с. 
ISBN 978-5-98563-130-2. Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/27911. 

431. Хухлаева О.В. Тропинка к своему Я : уроки психологии в средней 
школе (5–6) / О.В. Хухлаева. – 2-е изд., испр. и доп. – М. : Генезис, 2008. – 206 с. 
ISBN 978-5-98563-139-5. Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/27870. 

432. Хухлаева О.В. Основы психологического консультирования и пси-
хологической коррекции : учеб. пособие для студентов высш. учеб. заведений, 
обучающихся по специальности 031000 – Педагогика и психология / О.В. Хух-
лаева. – 5-е изд., стер. – М. : Академия, 2008 [т. е. 2007]. – 202 с. – (Высш. проф. 
образование. Психология). (Учеб. пособие). ISBN 978-5-7695-4520-7. Тираж 1500 
экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/708; Ю Ю9/Х-98. ; 6-е изд., стер. – М. : Акаде-
мия, 2008. – 202 с. – (Высш. проф. образование. Психология) (Учеб. пособие). 
ISBN 978-5-7695-5522-0. Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/11075. 

433. Хухлаева О.В. Психология подростка : учеб. пособие для студентов 
высш. учеб. заведений, обучающихся по спец. 031000 – Педагогика и психоло-
гия / О.В. Хухлаева. – 3-е изд., стер. – М. : Академия, 2008. – 158 с. – (Высш. 
проф. образование. Психология) (Учеб. пособие). ISBN 978-5-7695-5049-2. Ти-
раж 1000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/6003. 

434. Хухлаева О.В. Школьная психологическая служба. Работа с педаго-
гами / О.В. Хухлаева. – М. : Генезис, 2008. – 190 с. – (Психология в образова-
нии). ISBN 978-5-98563-131-9. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-
3/33230. 

435. Хухлаева О.В. Школьная психологическая служба. Работа с родите-
лями / О.В. Хухлаева. – М. : Генезис, 2008. – 153 с. – (Психология в образова-
нии). ISBN 978-5-98563-135-7. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-
3/27808. 

436. Цапенко А.И. Семья и психическая болезнь : психол. проблемы и 
пути их решения / А.И. Цапенко, Д.М. Шанаева. – 2-е изд., перераб. – М. : 
МАКС Пресс, 2008. – 63 с. – (Серия попул. лит. «Психич. здоровье» / Регион. 
благотворит. обществен. орг. (РБОО) Центр соц.-психол. и информ. поддержки 
«Семья и психическое здоровье», Науч. центр психич. здоровья РАМН [и др.]). 
ISBN 978-5-317-02343-0. Тираж 500 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-4/15273. 
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437. Цветкова Л.С. Нейропсихологическое консультирование в практике 
психолога образования / Л.С. Цветкова, А.В. Цветков. – М. : Компания Спут-
ник+, 2008. – 75 с. ISBN 978-5-364-00864-0. Тираж 50 экз. Шифр хранения в 
РНБ: 2008-4/10659. 

438. Черемнова Е.Ю. Танцетерапия : танцевально-оздоровительные ме-
тодики для детей / Е.Ю. Черемнова. – Ростов н/Д : Феникс, 2008. – 121 с. – (Мир 
вашего ребенка). ISBN 978-5-222-13341-5. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в 
РНБ: 2008-3/30922; М1 Р35/Ч-464; Ю Р359/Ч-46. 

439. Чупятова В.С. Слезы твои – грезы вечности : жизнь до и после жиз-
ни : из записок психолога, психотерапевта, психиатра-нарколога / В.С. Чупятова. – 
Пенза : Печ. традиции, 2008. – 254 с. – (Психол. детектив) (Практ. исслед.). ISBN 
978-5-91561-008-7. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/33866. 

440. Шакирова И.Э. Тренинги для персонала : корпоративные стандарты 
обучения и оценки / И.Э. Шакирова. – СПб. : Речь, 2008. – 138 с. – (Психол. тре-
нинг). ISBN 5-9268-0699-2. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-
3/20724. 

441. Шарфф Д.Э. Сексуальные отношения : секс и семья с точки зрения 
теории объективных отношений : [пер. с англ.] / Д.Э. Шарфф. – М. : Когито-Центр, 
2008 [т. е. 2007]. – 302 с. – (Б-ка психоанализа). ISBN 978-5-89353-213-5. Тираж 
2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-5/407; У Ю937/Ш-268; С1 Ю93/Ш-268. 

442. Шарфф Д.Э. Терапия пар в теории объектных отношений : [пер. с 
англ.] / Д.Э. Шарфф, Д.С. Шарфф. – М. : Когито-Центр, 2008. – 382 с. – (Б-ка 
психоанализа). ISBN 978-5-89353-201-2. Тираж 2000 экз. Шифр хранения в РНБ: 
2008-5/3581. 

443. Шварц-Салант Н. Черная ночная рубашка : комплекс слияния и не-
прожитая жизнь / Н. Шварц-Салант. – М. : Ин-т консультирования и систем. ре-
шений, 2008 – 235 с. ISBN 978-5-91160-014-3. Шифр хранения в РГБ: 1 08-
26/243-244. 

444. Шиффман М. Гештальт-самотерапия : новые техники личностного 
роста : [пер. с англ.] / М. Шиффман. – М. : Психотерапия, 2008. – 251 с. – (Золо-
той фонд психотерапии). ISBN 978-5-903182-51-0. Тираж 3000 экз. Шифр хране-
ния в РНБ: 2008-5/9313 

445. Шостром Э. Человек-манипулятор : внутреннее путешествие от ма-
нипуляции к актуализации : [пер. с англ.] / Э. Шостром. – [2-е изд.]. – М. : Пси-
хотерапия, 2008. – 190 с. ISBN 978-5-903182-27-5. Тираж 4000 экз. Шифр хране-
ния в РНБ: 2008-3/12317. 

446. Шумский В.Б. Экзистенциальная психология и психотерапия: тео-
рия, методология, практика / В.Б. Шумский. – М. : Спутник+, 2008. – 177 с. ISBN 
978-5-364-01095-7. Тираж 100 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/33491. 
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Шифр хранения в РНБ: 2008-2/138. 

449. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи / Э.Г. Эйдемил-
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5-222-12609-7. Тираж 3000 экз. Шифр хранения в РНБ: 2008-3/21531. 

452. Ялом И.Д. Вглядываясь в солнце. Жизнь без страха смерти : [пер. с 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ  ПОМОЩЬ 
 
 

Закон (проект)∗

«О ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ  
В ГОРОДЕ МОСКВЕ» 

 
Настоящий Закон регулирует отношения в сфере оказания психоло-

гической помощи населению в городе Москве.  
Положения настоящего Закона не распространяются на отношения в 

сфере оказания психиатрической и медицинской психотерапевтической 
помощи гражданам.  

Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе 
1. Психологическая помощь – профессиональная поддержка и содей-

ствие гражданам в решении психологических проблем, социальной адап-
тации, саморазвитии, самореализации и реабилитации.  

2. Лица, оказывающие психологическую помощь – государственные 
учреждения города Москвы (далее – учреждения) и негосударственные ор-
ганизации, а также индивидуальные предприниматели, оказывающие пси-
хологическую помощь в городе Москве.  

3. Специалисты-психологи – лица, имеющие высшее профессио-
нальное образование или профессиональную переподготовку в области 
психологии, работающие в учреждениях и организациях, оказывающих 
психологическую помощь в городе Москве.  

4. Получатель психологической помощи – лицо, находящееся в 
сложной психологической ситуации, переживающее неблагоприятные 
психологические состояния и обратившееся к лицу, оказывающему психо-
логическую помощь.  

5. Сложная психологическая ситуация – ситуация, объективно и/или 
субъективно нарушающая нормальную жизнедеятельность гражданина, 
семьи или социальной группы, которая не может быть преодолена само-
стоятельно.  

Статья 2. Цель и задачи настоящего Закона 
1. Целью настоящего Закона является обеспечение доступности и ка-

чества психологической помощи населению в городе Москве.  
                                                 

∗ В редакцию поступают отзывы о первом в нашей стране проекте закона «О пси-
хологической помощи населению в городе Москве». Отзыв ректора Восточно-
Европейского института психоанализа М.М. Решетникова приводится. Редколлегия и 
редакционный совет приглашают заинтересованных читателей принять участие в об-
суждении проекта закона. 
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2. Настоящий Закон направлен на решение следующих задач:  
   1) формирование многоуровневой системы оказания психологиче-

ской помощи населению в городе Москве;  
   2) обеспечение взаимодействия органов государственной власти 

города Москвы и лиц, оказывающих психологическую помощь, для реше-
ния психологических проблем получателей психологической помощи;  

   3) организация и осуществление контроля за соблюдением стан-
дарта оказания психологической помощи населению в городе Москве.  

Статья 3. Государственная система психологической помощи насе-
лению в городе Москве 

Государственная система психологической помощи населению в го-
роде Москве включает –уполномоченные органы исполнительной власти 
города Москвы, осуществляющие государственное управление и контроль 
в сфере оказания психологической помощи населению, Совет по коорди-
нации деятельности в сфере оказания психологической помощи населению 
в городе Москве, государственные учреждения, оказывающие психологи-
ческую помощь населению, и специалистов-психологов, работающих в уч-
реждениях социальной сферы города Москвы.  

Статья 4. Совет по координации деятельности в сфере оказания 
психологической помощи населению в городе Москве 

1. В целях обеспечения координации деятельности в сфере оказания 
психологической помощи населению в городе Москве при Правительстве 
Москвы создается Совет по координации деятельности в сфере оказания 
психологической помощи населению в городе Москве (далее – Совет).  

2. Порядок формирования, состав и полномочия Совета определяют-
ся Правительством Москвы. 

3. Основными направлениями деятельности Совета являются:  
   1) участие в формировании социальной политики города Москвы в 

сфере оказания психологической помощи;  
   2) межведомственная координация деятельности лиц, оказываю-

щих психологическую помощь населению в городе Москве, вошедших в 
Реестр лиц, оказывающих психологическую помощь населению в городе 
Москве;  

   3) выработка рекомендаций по социальной и профессиональной 
поддержке специалистов-психологов;  

   4) разработка мер по совершенствованию системы оказания психо-
логической помощи населению в городе Москве.  

Статья 5. Основные принципы оказания психологической помощи 
населению в городе Москве 

Основными принципами оказания психологической помощи населе-
нию в городе Москве являются:  
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1) доступность;  
2) добровольность;  
3) адресность;  
4) конфиденциальность;  
5) комплексность;  
6) системность;  
7) профессионализм.  
Статья 6. Основные виды психологической помощи населению 
Основными видами психологической помощи, направленными на 

решение задач последовательного повышения уровня психологического 
благополучия и здоровья населения, качества жизни в городе Москве яв-
ляются:  

1) психологическая профилактика и психологическое просвещение;  
2) психологическое консультирование;  
3) психологическая поддержка и сопровождение;  
4) психологический анализ и психотерапия (немедицинская);  
5) психологическая диагностика;  
6) психологическая реабилитация;  
7) психологическая коррекция;  
8) психологическая экспертиза;  
9) психологический тренинг.  
Статья 7. Формы оказания психологической помощи населению в 

городе Москве 
Психологическая помощь населению в городе Москве оказывается в 

следующих формах:  
1) очная, заочная (по телефону), дистанционная (по Интернету); 
2) краткосрочная, долгосрочная, экстренная; 
3) индивидуальная, групповая; 
4) возмездная и безвозмездная. 
Статья 8. Права получателя психологической помощи 
1. Получатели психологической помощи имеют право на:  
   1) получение профессиональной, квалифицированной и специали-

зированной психологической помощи при условии соблюдения ими норм 
и правил, установленных в психологических учреждениях и организациях;  

   2) выбор лица, оказывающего психологическую помощь, вида и 
формы оказания психологической помощи;  

   3) сохранение конфиденциальности информации личного характе-
ра, ставшей известной специалисту-психологу, оказывающему психологи-
ческую помощь, за исключением случаев, когда такая информация предос-
тавляется в порядке, установленном федеральным законодательством.  
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2. Сбор данных и присутствие третьих лиц в процессе оказания пси-
хологической помощи допускается только с согласия получателя психоло-
гической помощи.  

3. Получатель психологической помощи вправе отказаться от её по-
лучения на любом этапе её оказания.  

4. Психологическая помощь оказывается на основании добровольно-
го личного обращения получателя психологической помощи.  

Статья 9. Оказание экстренной психологической помощи при чрез-
вычайных ситуациях в городе Москве 

1. Экстренная психологическая помощь при чрезвычайных ситуаци-
ях представляет собой комплекс краткосрочных мер, направленных на:  

   1) оказание срочной психологической помощи лицам, пострадав-
шим при чрезвычайных ситуациях;  

   2) профилактику и предотвращение психических состояний, пред-
ставляющих опасность для личности и общества.  

2. Порядок оказания экстренной психологической помощи при чрез-
вычайных ситуациях определяется Правительством Москвы.  

Статья 10. Стандарт оказания психологической помощи населению 
в городе Москве 

1. Стандарт оказания психологической помощи населению в городе 
Москве – установленные правовыми актами Российской Федерации и го-
рода Москвы нормативы качества и объема психологической помощи на-
селению.  

2. Применение стандарта оказания психологической помощи населе-
нию в городе Москве обязательно для лиц, оказывающих психологиче-
скую помощь с использованием средств бюджета города Москвы.  

3. Стандарт оказания психологической помощи населению в городе 
Москве должен включать:  

   1) категории получателей психологической помощи;  
   2) требования к сроку оказания психологической помощи;  
   3) перечень оснований для отказа в оказании психологической по-

мощи и порядок направления граждан, нуждающихся по состоянию здоро-
вья в специализированной медицинской помощи, с их согласия, в специа-
лизированные лечебно-профилактические учреждения города Москвы;  

   4) квалификационные и иные требования к специалистам, оказы-
вающим психологическую помощь;  

   5) порядок внеочередного предоставления психологической помо-
щи в случае превышения спроса на психологическую помощь над возмож-
ностью её предоставления;  
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   6) требования к информационному обеспечению получателей пси-
хологической помощи при обращении за ее получением и в процессе её 
оказания;  

   7) особенности предоставления психологической помощи отдель-
ным категориям получателей психологической помощи (несовершенно-
летние, инвалиды, престарелые и др.).  

4. Стандарт оказания психологической помощи населению в городе 
Москве утверждается Правительством Москвы.  

Статья 11. Реестр лиц, оказывающих психологическую помощь на-
селению в городе Москве 

1. Лица, оказывающие психологическую помощь, могут при наличии 
их обращения быть включены в Реестр лиц, оказывающих психологиче-
скую помощь населению в городе Москве (далее – Реестр) органом, упол-
номоченным Правительством Москвы.  

2. Порядок ведения Реестра определяется Правительством Москвы.  
Статья 12. Требования к лицам, включенным в Реестр 
Лица, включенные в Реестр, обязаны:  
   1) соблюдать стандарт оказания психологической помощи населе-

нию в городе Москве;  
   2) оказывать безвозмездную психологическую помощь получателю 

психологической помощи в случаях и в порядке, установленном Прави-
тельством Москвы;  

   3) оказывать безвозмездную экстренную психологическую помощь 
населению города Москвы при чрезвычайных ситуациях.  

Статья 13. Поддержка деятельности лиц, оказывающих психологи-
ческую помощь в городе Москве 

Органы государственной власти города Москвы в соответствии с фе-
деральным законодательством, законами и иными правовыми актами го-
рода Москвы могут оказывать поддержку деятельности лиц, оказывающих 
психологическую помощь, включенных в Реестр, в следующих формах:  

1) содействие в организации повышения квалификации, обмена опы-
том, получения информационно-методической помощи;  

2) содействие в проведении конференций, семинаров, консультаций 
и других научно-просветительских мероприятий.  

Статья 14. Социальные гарантии специалистам-психологам госу-
дарственных учреждений, оказывающих психологическую помощь населе-
нию в городе Москве 

1. Социальные гарантии специалистам-психологам государственных 
учреждений, оказывающих психологическую помощь населению в городе 
Москве, определяются Правительством Москвы.  
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2. Условия оплаты труда специалистов-психологов государственных 
учреждений, оказывающих психологическую помощь населению в городе 
Москве, определяются федеральным законодательством, законами и ины-
ми правовыми актами города Москвы.  

3. Специалисты-психологи государственных учреждений, оказы-
вающих психологическую помощь населению в городе Москве, имеют 
право на реабилитацию после работы в условиях чрезвычайной ситуации.  

Статья 15. Финансовое обеспечение деятельности по оказанию 
психологической помощи населению в городе Москве 

Финансирование государственных бюджетных учреждений города 
Москвы, оказывающих психологическую помощь населению в городе Мо-
скве, является расходным обязательством города Москвы.  

Статья 16. Вступление в силу настоящего Закона 
Настоящий Закон вступает в силу через 10 дней после его официаль-

ного опубликования.  
 
 
 

Пояснительная записка 
к проекту закона города Москвы 

«О психологической помощи населению в городе Москве» 
 

Разработка закона города Москвы «О психологической помощи на-
селению в городе Москве» обусловлена необходимостью совершенствова-
ния регулирования общественных отношений в указанной сфере.  

Правовую основу отношений, возникающих в связи с оказанием 
психологической помощи населению составляют ст. 7, 21, 38, ч. 1 ст. 39, ч. 
1 и 2 ст. 41, п. «е» и «ж» ст. 72 Конституции Российской Федерации, Феде-
ральных законов от 24.07.1998 № 129-ФЗ «Об основных гарантиях прав 
ребенка в Российской Федерации», от 10.12.1995 № 195-ФЗ «Об основах 
социального обслуживания населения в Российской Федерации», от 
24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Фе-
дерации», от 22.07.1993 № 5487-1 «Основы законодательства Российской 
Федерации об охране здоровья граждан», Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-
1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказа-
нии», Закона РФ от 10.07.1992 № 3266-1 «Об образовании», Закона РФ от 
19.04.1991 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации», 
глава 2 Устава города Москвы и другие нормативные правовые акты Рос-
сийской Федерации и города Москвы.  

В целях обеспечения доступности психологической помощи для на-
селения в городе Москве проект закона предусматривает:  
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1) создание условий реализации в городе Москве психологической 
помощи населению, стандарта качества оказания психологической помощи 
населения в городе Москве путем формирования и развития системы ока-
зания психологической помощи;  

2) установление организационных основ оказания психологической 
помощи населению в городе Москве;  

3) обеспечение взаимодействия органов государственной власти го-
рода Москвы и лиц, оказывающих психологическую помощь в городе Мо-
скве, для решения психологических проблем получателей психологиче-
ской помощи;  

4) организацию контроля за соблюдением стандарта оказания психо-
логической помощи населению в городе Москве.  

Реализация проекта закона дополнительных финансовых средств из 
бюджета города Москвы не потребует.  

Средства на повышение квалификации работников государственных 
учреждений предусмотрены в бюджетах учреждений психологической по-
мощи.  

Принятие закона города Москвы «О психологической помощи насе-
лению в городе Москве» позволит упорядочить отношения в сфере оказа-
ния психологической помощи, разграничить психологическую помощь, 
психиатрическую и медицинскую психотерапевтическую помощь граж-
данам.  

 
Редактор проекта: руководитель Департамента семейной и моло-

дежной политики города Москвы Л.И. Гусева 
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ОТЗЫВ 
ректора Восточно-Европейского института психоанализа 

на проект закона  
«О психологической помощи населению в городе Москве» 

 
В настоящее время в России отмечается беспрецедентный рост док-

линических форм психических расстройств и личностных нарушений (по 
сравнению с 1985 г. – в 8–10 раз), которые традиционно не входят в сферу 
интересов психиатрических и медицинских психотерапевтических служб, 
к тому же не обладающих достаточными силами и средствами для оказа-
ния такой помощи.  

Общее количество дипломированных врачей-психотерапевтов с обя-
зательной предшествующей психиатрической подготовкой в настоящее 
время составляет не более 3 тыс. на 140 млн населения страны. То есть в 
среднем приходится 1 специалист на 50 тыс. населения, в то время как в 
большинстве цивилизованных стран 1 специалист в области психического 
здоровья приходится на 700–1000 человек населения. Указанное выше 
приводит к беспрецедентному росту количества так называемых специали-
стов альтернативной волны – магов, кудесников, прорицателей, народных 
целителей и т. д., а, фактически – к погружению населения страны в пучи-
ну мракобесия. В России вообще отсутствуют такие специализации, как дет-
ская психотерапия, психотерапия пожилого возраста и некоторые другие.  

В силу этого развитие психологической модели психотерапевтиче-
ской помощи, как это уже на протяжении десятилетий существует в запад-
ных странах, является чрезвычайно актуальным. Эта актуальность под-
тверждается неуклонно растущим социальным запросом на психологиче-
скую помощь, который стимулировал появление в России более 16 тыс. 
психологов-консультантов, действующих преимущественно в частном сек-
торе. В государственном секторе большинство введенных ранее должно-
стей специалистов-психологов (в силу известных экономических факто-
ров) по совместительству занимают врачи-психиатры и врачи-
психотерапевты, не обладающие достаточной квалификацией для диагно-
стики и терапии доклинических форм психических расстройств и личност-
ных нарушений. 

Таким образом, подготовка Закона «О психологической помощи на-
селению Москвы» является чрезвычайно своевременной. 

Тем не менее, в проекте Закона имеются ряд недостатков. В частности: 
1) не определены функции, состав и регламент деятельности «меж-

ведомственной координации деятельности лиц, оказывающих психологи-
ческую помощь», а также критерии их включения в общегородской Реестр 
(ст. 4, п. 3.2.); 
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2) не установлены общие для всех учреждений норма и правила, а 
также этические основания оказания квалифицированной психологической 
помощи (ст. 8., п. 1.1.); 

3) не указаны стандарты квалификационных требований к специали-
стам, оказывающим психологическую помощь (ст. 10, п. 1.4.);  

4) не приведены квалификационные требования и процедура вклю-
чения специалистов в единый Реестр (ст. 12); 

5) в пояснительной записке не раскрыто содержание «организации и 
контроля» за соблюдением стандарта оказания психологической помощи 
(п. 4).  

В проекте Закона вообще не отражены уже давно принятые в запад-
ной психологической практике требования к образованию, подготовке и 
переподготовке, познанию границ собственной личности, супервизорской 
подготовке, лицензированию и общественной аккредитации специалистов-
психологов, действующих в помогающих профессиях, а также перечень 
научно-обоснованных модальностей современной модели психологическо-
го консультировании. 

  

М.М. Решетников – доктор психологических наук,  
кандидат медицинских наук, профессор 
г. Санкт-Петербург  

 

 144



АНОНС  КНИГИ  ПРОФЕССОРА  В.П. БЕЛЯНИНА  
«ПСИХОЛИНГВИСТИКА» 

 
Психолингвистика относится к числу дисциплин, которые находятся 

как бы на периферии научного знания. Эта область междисциплинарных 
знаний включает в себя анализ речевой продукции психологическими ме-
тодами. Предметом психолингвистики является деятельность по воспри-
ятию и порождению речи, а также процесс формирования речи в онтогене-
зе. Поскольку речь является одним из важным проявлением личности, 
психолингвистика позволяет сделать выводы и в отношении личностных 
особенностей говорящего (или пишущего). Совершенно очевидно, что 
психологи и психотерапевты в своей работе не могут обойтись без знания 
того, как личность проявляется в речи. И тут психолингвистика может ока-
заться очень полезной. 

6-е издание учебника «Психолингвистика» доктора филологических 
наук, кандидата психологических наук профессора В.П. Белянина значи-
тельно отличается от предыдыдущих не только своим объёмом, но и ши-
ротой включения материала, который имеет отношение к проблеме «язык 
и речь», «язык и человек», «речь и воздействие». 

Для читателей нашего журнала особенно будет интересна 9-я тема – 
«Патопсихолингвистика», где рассказывается о таких проблемах, с кото-
рыми часто имеют дело психотерапевты. Из учебника можно узнать, что, к 
примеру, у человека, который находится в состоянии эмоциональной на-
пряжённости речь бедная по лексикону, появляется много пауз, интонация 
становится рваной.  Речь в изменённом состоянии сознания, которая зави-
сит, естественно от принятого препарата, либо от неестественных условий 
среды – также характеризуется снижением разнообразия лексикона, сте-
реотипизацией, упрощением синтаксиса. В.П. Белянин, занимаясь пробле-
мой речевых предикторов акцентуированной личности, затронул в учебни-
ке и проблему речи при акцентуациях и психопатиях. В частности, описана 
речь при шизофрении, мании, депрессии, паранояльности, эпилепсии. 
Возможно, собственно психиатрическая классификация несколько устаре-
ла, но особенноси речи описаны систематизировано и эксплицитно (много 
примеров, иллюстрирующих теоретические положения). Несколько мень-
ше внимания уделено речи при отдельных заболеваниях, нарушениям и 
дефектам речи, поскольку это уже область дефектологии, но и об этом тут 
сказано. 

Большая часть учебника посвящена тому, что В.П. Белянин относит 
к прикладной психолингвистике. В учебнике немало внимания уделено су-
дебной психолингвистике, психолингвистическим особенностям анализа 
текста в целях экспертизы (по защите чести и достоинства, по противодей-
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ствию терроризму), описана речь, в которой действительность искажается 
(ложь). К числу прикладных проблем психолингвистики отнесён и автома-
тический анализ текста, и проблема речевого воздействия (идеологическо-
го, рекламного, суггестивного). Попали в поле зрения автора и тексты не-
традиционных учений (затрагивается с несколько критических позиций и 
НЛП), и тексты массовой культуры, и даже художественные тексты (В.П. 
Белянин в своё время занимался психологией чтения и библиопсихологией 
Н.А. Рубакина).  

Всё это делает учебник В.П. Белянина полезным не только студен-
там-психологам (он рекомендован РИСО РАО к использованию в качестве 
учебника), но и всем тем, кто ежедневно анализирует человека, в том числе 
и через его речь. 

Учебник издан в 2009 г. в издательстве «Флинта» тиражом 1000 экз. 
 

 
Главный редактор журнала 
профессор Рыбников В.Ю. 
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РЕФЕРАТЫ 
 
 

Александров А.А. К вопросу о методах патогенетической психоте-
рапии // Вестник психотерапии. – 2009. – № 32 (37). – С. 9–23.  

Обсуждается вопрос о методах патогенетической психотерапии в 
сравнении с психоанализом. Интерпретативному стилю психоанализа про-
тивопоставляется конфронтационный стиль патогенетической психотера-
пии. Излагается современная модель патогенетической психотерапии, 
включающая конфронтационные методики гештальт-терапии.  

Ключевые слова: патогенетическая психотерапия, психоанализ, 
гештальт-терапия, интерпретация, конфронтация. 

 
Григорьев Г.И., Мильчакова В.А. Метод стрессопсихотерапии 

А.Р. Довженко – базовая медицинская составляющая духовно ориентиро-
ванной психотерапии в форме целебного зарока на православной основе // 
Вестник психотерапии. – 2009. – № 32 (37). – С. 24–48.  

Представлено детальное описание метода стрессопсихотерапии ал-
коголизма, разработанного и долгие годы успешно применявшегося на-
родным врачом СССР, заслуженным врачом Украины Александром Рома-
новичем Довженко. Метод А.Р. Довженко рассматривается с позиций ис-
точника и базовой составляющей метода духовно ориентированной психо-
терапии патологических зависимостей в форме целебного зарока. 

Ключевые слова: духовно ориентированная психотерапия, целеб-
ный зарок, стрессопсихотерапия, патологические зависимости, алкоголизм, 
наркомания, метод А.Р. Довженко, Международный институт резервных 
возможностей человека.  

 
Колов С.А. Сопротивление в психотерапии «трудных больных» на 

модели ветеранов боевых действий // Вестник психотерапии. – 2009. – № 
32 (37). – С. 48–69. 

Рассматривается феномен сопротивления, возникающий в процессе 
психотерапии и консультирования трудных больных, классическим при-
мером которых являются ветераны боевых действий. Приведены ориги-
нальные данные по систематизации и классификации этого явления. Опи-
саны причины сопротивления – как общие для всех пациентов с погранич-
ными расстройствами, так и характерные для данного контингента. Для 
различных видов сопротивления рекомендованы специфические методы 
психологического воздействия и психотерапии. Приведенные данные по-
высят эффективность психотерапии и реабилитации комбатантов. 
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Ключевые слова: сопротивление, психотерапевтические отноше-
ния, трудный пациент, ветераны боевых действий. 

 
Васильева А.В., Караваева Т.А. Исследование особенностей кли-

нического патоморфоза невротических расстройств в новых социальных 
условиях в связи с выбором психотерапевтических стратегий // Вестник 
психотерапии. – 2009. – № 32 (37). – С. 70–77. 

Представлено влияние социально-экономических факторов на кли-
ническую картину невротических расстройств за последние три десятиле-
тия. Показаны изменения основных психологических характеристик, 
имеющих важное значение для разработки психотерапевтических и реаби-
литационных стратегий, определения содержания, целей, мишеней, дли-
тельности и эффективности проводимого лечения. Рассмотрены методоло-
гические и методические аспекты психотерапевтических и реабилитаци-
онных стратегий, возникшие в связи с социально-экономическими переме-
нами в стране, учет которых позволит повысить качество психотерапевти-
ческой помощи населению. Представлена роль полипрофессиональной 
бригады в лечении невротических расстройств в целях реализации задачи 
повышения эффективности и экономичности оказываемой помощи.  

Ключевые слова: патоморфоз неврозов, психотерапевтические страте-
гии, формы невротических расстройств, течение невротических расстройств. 

 
Шихова А.П. Профессиональное выгорание сотрудников специали-

зированных подразделений дознания органов внутренних дел // Вестник 
психотерапии. – 2009. – № 32 (37). – С. 78–84. 

Деятельность сотрудников органов внутренних дел (ОВД) нередко 
осуществляется в экстремальных условиях несения службы, что значи-
тельно повышает риск развития синдрома эмоционального выгорания и 
его последствий. Представлен анализ исследования процесса формирова-
ния и развития эмоционального выгорания у сотрудников специализиро-
ванных подразделений дознания ОВД. 

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, профессиональный 
стресс, стресс-факторы, сотрудники ОВД.  

 
Цуциева Ж.Ч. Феноменология, психодиагностика и психологиче-

ская коррекция посттравматических стрессовых расстройств у детей – 
жертв террористического акта: особенности, психодиагностика и коррек-
ция // Вестник психотерапии. – 2009. – № 32 (37). – С. 84–89. 

Представлены феноменология, психологические механизмы и осо-
бенности проявлений посттравматического стресса у детей – жертв терро-
ристического акта с массовой гибелью в г. Беслане, а также результаты 

 148



психодиагностики и психологической коррекции посттравматического 
стресса у детей. 

Ключевые слова: терроризм, заложники, подростки, посттравмати-
ческое стрессовое расстройство, эмоции, психологическая коррекция.  

 
Aleksandrov А.А. On issue of pathogenetical psychotherapy methods // 

“Vestnik psikhoterapii” (Russ.) [The Bulletin of Psychotherapy]. 2009, No. 
32(37), P. 9–23. 

An issue of pathogenetical psychotherapy methods compared to psycho-
analysis is discussed. Interpretative style is opposed to the confrontation style of 
pathogenetical psychotherapy. Current model of pathogenetical psychotherapy 
including confrontation approaches of gestalt-therapy is provided. 

Key words: pathogenetical psychotherapy, psychoanalysis, gestalt-
therapy, interpretation, confrontation. 

 
Grigoriev G.I., Milchakova V.A. Method of stress-psychotherapy by 

A.R. Dovzhenko – basic medical component of the spirit-oriented psychother-
apy in the form of healing vow on the orthodox basis // “Vestnik psikhoterapii” 
(Russ.) [The Bulletin of Psychotherapy]. 2009, No. 32(37), P. 24–48. 

Detailed description of the method of stress-psychotherapy of alcoholism 
is provided. The method was developed and practiced for many years by Alex-
ander Romanovich Dovzhenko, the Peoples Doctor of the USSR, and Doctor 
Emeritus of Ukraine. Method by A.R. Dovzhenko is described as a source and 
basic component of the spirit-oriented psychotherapy in the form of healing vow 
of patients with pathological dependencies. 

Key words: spirit-oriented psychotherapy, healing vow, stress-
psychotherapy, pathological dependencies, alcohol abuse, narcomany, 
A.R. Dovzhenko method, International institute of human reserve capabilities.  

 
Kolov S.A. Resistance in psychotherapy of problem patients by the way 

of example of combat veterans // “Vestnik psikhoterapii” (Russ.) [The Bulletin 
of Psychotherapy]. 2009, No. 32(37), P. 48–69. 

The article investigates the phenomenon of resistance occurring in the 
process of psychotherapy and consulting of problem patients, with combat vet-
erans being the classic example. The original data on systematization and classi-
fication of this phenomenon are given. Also there is a description of different 
aetiological reasons of resistance both general and specific for all patients with 
borderline disorders. Every type of resistance requires special methods of psy-
chological intervention and psychotherapy. The obtained results will enable to 
significantly improve the efficiency of psychotherapy and rehabilitation of prob-
lem patients, including combatants. 
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Key words: resistance, therapeutic relationships, problem patient, com-
batants. 

 
Vasilyeva A.V., Karavaeva T.A. The Study of the clinical pathomorpho-

sis features of neurotic disorders in the new social conditions as the basis for the 
psychotherapeutic strategy choice // “Vestnik psikhoterapii” (Russ.) [The Bulle-
tin of Psychotherapy]. 2009, No. 32(37), P. 70–77. 

Influence of socio-economic factors on the clinical manifestation of neu-
rotic disorders during the last three decades is provided. Changes of the main 
psychological characteristics important for development of psychotherapy and 
rehabilitation strategies, determining the content, objectives and targets, dura-
tion, and efficiency of treatment are shown. Reviewed methodological and me-
thodical aspects of psychotherapy and rehabilitation strategies have emerged due 
to socio-economic changes in the country. Taking them into account will allow 
improvement of psychotherapy assistance to inhabitants. The important role of 
multiprofessional team in the treatment of neurotic disorders for improvement of 
the efficacy and effectiveness of the provided care is emphasized.  

Key words: neurosis pathomorphosis, forms and course of neurotic disor-
ders, psychotherapeutic strategies. 

 
Shikhova А.P. Professional burning-out in officers of special inquiry sub-

divisions of authorities of the inferior // «Vestnik psikhoterapii» (Russ.) [The 
Bulletin of Psychotherapy]. 2009, No. 32 (37), P. 78–84. 

Officers of authorities of the inferior (ОВД) quite often work under ex-
treme conditions of service, which significantly increase risk of affective burn-
ing-out and its consequences. Analysis of occurrence and development of affec-
tive burning-out in officers of special inquiry subdivisions of authorities of the 
inferior is provided. 

Keywords: affective burning-out, professional stress, stress-factors, offi-
cers of authorities of the inferior. 

 
Tsutsieva Sh.Ch. Phenomenology, psychodiagnostics and psychological 

correction of posttraumatic stress disorders in children–victims of terrorist acts: 
characteristics, psychodiagnostics, and correction // “Vestnik psikhoterapii” 
(Russ.) [The Bulletin of Psychotherapy]. 2009, No. 32(37), P. 84–89. 

Phenomenology, psychological mechanisms and characteristics of post-
traumatic stress manifestations in children–victims of terrorist act with mass 
mortality in Beslan are provided, along with results of psychodiagnostics and 
psychological correction of posttraumatic stress in children. 

Key words: terrorism, hostages, adolescents, posttraumatic stress disor-
der, emotions, psychological correction. 
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