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В предлагаемый читателю двухтомник вошли, как 
мне представляется, наиболее интересные и претен-
дующие на определенное обобщение статьи, доклады 
и сообщения последнего двадцатилетия. Сразу отмечу, 
что используемый в наименовании ряда разделов тер-
мин «современный» не подразумевает некоего высше-
го уровня достижений, а лишь подчеркивает принад-
лежность материала к тому периоду, когда он создавал-
ся. Естественно, что у следующего поколения ученых 
будет другое понимание современности.

Из почти пятидесяти статей, каждая из которых, по 
мнению автора, затрагивает актуальные для психоло-
гии, психотерапии и психиатрии проблемы, хотелось 
бы особенно выделить две работы.

Первая — «Социально-психологические предпо-
сылки и специфические особенности современного тер-
роризма» (на Западе она вышла под названием «Fighting 
Terrorism by Exterminating Terrorists is Like Scooping the 
Flood with a Spoon»*), за которую Международное рей-
тинговое агентство ученых включило меня в список 
500 ведущих интеллектуалов планеты (2017). Безуслов-
но, автор оценивает себя куда скромнее.

Второй материал, который приводится в разделе «Бу-
дущее психиатрии» под названием «Методологические 

* Пер. с англ.: «Бороться с терроризмом путем уничтожения тер-
рористов — это то же самое, что бороться с наводнением, во-
оружившись столовой ложкой».



ОТ АВТОРА

основания и предпосылки нематериальной теории 
психики», был неоднократно опубликован в западной 
научной печати и послужил основанием для выдвиже-
ния моей кандидатуры на Нобелевскую премию по ме-
дицине в 2019 году. Как известно, самовыдвижение в 
этом случае невозможно, вероятность попасть в число 
лауреатов чрезвычайно невелика и обычно происходит 
через годы и даже десятилетия, но уже сам факт уча-
стия в таком престижном конкурсе делает честь любо-
му ученому.

Хочу заранее поблагодарить коллег, которые най-
дут время и возможность ознакомиться с этими рабо-
тами, и буду рад конструктивной критике.

Проф. М.М. Решетников 
Санкт-Петербург, 

29.12.2019
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1. ЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
И ОРГАНИЗАЦИОННО-

МЕТОДИЧЕСКИЕ 
ПРОБЛЕМЫ ПСИХОТЕРАПИИ

Страховая медицина появляется не с вве-
дением тех или иных законов, а с формиро-
ванием принципиально нового терапевтиче-
ского навыка — считать.

Современный этап российских реформ вызвал 
фундаментальные изменения в системе охраны здо-
ровья нации и со всей очевидностью поставил пробле-
му осмысления ситуации, в частности, с точки зрения 
трех ключевых вопросов: стоимости, качества и до-
ступности психотерапевтической помощи для насе-
ления. Самостоятельной проблемой является оценка 
действенности профилактической, терапевтической и 
коррекционной работы, а также — сугубо прагматиче-
ский вопрос — их экономической эффективности.

Все эти проблемы для российских специалистов, 
традиционно не питающих склонности считать, явля-
ются новыми и требуют как общеметодического ана-
лиза, так и апелляции к зарубежному опыту (при обя-
зательной критической переоценке последнего, так 
как и экономические, и юридические базисы всего 
комплекса этих проблем фактически несравнимы).

Появление данного исследования имеет свою исто-
рию, так как вначале оно задумывалось как рецензия 
на книгу «Стоимость и эффективность психотерапии»*, 

* Cost-Effectiveness of Psychotherapy. Edited by Nancy E. Miller 
and Kathryn M. Magruder. Oxford University Press, 1999.
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но в итоге вылилось в гораздо более широкие размыш-
ления на эту тему, а это несколько иной жанр. В то же 
время мы будем активно апеллировать к упомянутой 
выше работе. Уже после начала подготовки этого ма-
териала было осознано, что он будет лишь этапным, 
так как вряд ли удастся изложить и проанализиро-
вать все возникшие идеи в краткие сроки, диктуемые 
активной подготовкой новых официальных документов 
Министерства здравоохранения. В этом разделе будет 
предпринята попытка осмыслить только чрезвычайно 
интересные обобщения зарубежных коллег из США и 
Канады, в частности, статью Джона Догерти «Рыночные 
реформы здравоохранения и экономическая эффектив-
ность психотерапии»*, а также материал «Психотерапев-
тическое обеспечение и экономическая эффективность. 
Канадская точка зрения»**.

АМЕРИКАНСКИЙ ОПЫТ

Ссылки на беспрецедентный рост психопатологии 
и неутешительные прогнозы ВОЗ на ближайшие деся-
тилетия в этой сфере стали уже общим местом, и мы не 
будем повторять их. Упомянем лишь еще раз, что, как 
прогнозируется, уже к 2020 году психические заболе-
вания станут ведущими причинами инвалидизации на-
селения планеты, при этом униполярная депрессия зай-
мет второе место (после ишемической болезни) в пер-
вой десятке заболеваний, приводящих к инвалидности.

  * Docherty J.Р. Market-Based Health Reform and the Cost-Effectiveness 
of Psychotherapy. In: Cost-Effectiveness of Psychotherapy. Edited 
by Nancy E. Miller and Kathryn M. Magruder. Oxford University 
Press, 1999. P. 3–14.

* *  Sadovoy J., Perry K. Psychotherapy Services and Cost-Effective-
ness: A Canadian Perspective. Там же. P. 327–334.
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На фоне этих неутешительных прогнозов наши 
американские коллеги в первую очередь обращают 
внимание на постоянное расширение спектра пси-
хиатрической помощи и психотерапевтических ус-
луг и столь же беспрецедентный рост их стоимости, 
а также увеличение удельного веса и повышение по-
пулярности частных терапевтических учреждений 
за два-три последних десятилетия. Так, например, 
в США:

● количество частных психиатрических лечебниц 
с 1970 по 1988 год возросло с 150 до 444 (то есть поч-
ти в 3 раза, что составляет 296%);

● количество случаев госпитализации по психиатри-
ческим показаниям с 1965 по 1990 год увеличилось 
с 1 565 525 до 2 262 474 случаев в год (в 1,5 раза, или 
на 145%);

● количество амбулаторных посещений пациентов, 
имеющих психиатрические диагнозы, за 1965–
1990 годы возросло с 1 071 000 до 5 810 405 в год 
(в 5 раз, или на 543%);

● количество амбулаторных посещений по причи-
нам, связанным с парапсихиатрическими наруше-
ниями, за тот же период увеличилось почти в 10 раз.

Здесь, впрочем, как и далее, неуместно какое-ли-
бо сравнение. Мы вряд ли уступаем США по уровню 
психопатологии, но количество специалистов, действу-
ющих в области психического здоровья: психиатров, 
психотерапевтов, психологов, психиатрических медсе-
стер (с высшим образованием) и социальных работни-
ков у нас примерно в 10–15 раз меньше. Поэтому целью 
данного анализа является не сравнение, а выявление и 
изучение тенденций в их социально-экономической и 
исторической перспективе.
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С этой же точки зрения следует рассматривать и 
американские данные об экономике сохранения пси-
хического здоровья, где наблюдается беспрецедент-
ный рост расходов. Например, бюджет Националь-
ного института психического здоровья США с 1945 
до 1996 года (более поздних данных нет) увеличился 
с 1 млн 119 тыс. долл. до 661 млн 290 тыс. долл.: немыс-
лимая цифра — 59 000%! При этом в данные 1996 года 
не включены средства федерального правительства 
США, выделяемые Национальной ассоциации охраны 
психического здоровья на борьбу со злоупотреблени-
ем наркотиками, бюджет которых составляет около 
2 млрд долл. А совокупные расходы всех организаций, 
занятых или привлекаемых к охране психического 
здоровья в США, только за период с 1969 по 1990 год 
увеличились с 3,3 млрд долл. до 28,4 млрд долл. (в 8,6 
раза).

Законодатели и правительство США оценивают 
рост расходов на медицину в целом как «пугающий», 
при этом в области психиатрии и психотерапии, где сто-
имость лечения и общие затраты росли за последние де-
сятилетия почти в 3 раза быстрее, чем в соматической 
медицине, эти оценки звучат как «удручающие».

Тем не менее официально констатируется, что 
спрос на психиатрическую и психотерапевтическую 
помощь, и особенно на амбулаторное лечение, в по-
следние десятилетия постоянно превышает спрос на 
услуги общей медицины, что требует пересмотра си-
стемы предоставления такой помощи пациентам и рас-
ширения перечня страховых случаев в психотерапии.

По мнению квалифицированных американских 
экспертов, основными проблемами в области качества 
охраны психического здоровья являются: диагностика, 
выбор метода и определение протяженности курса ле-
чения (в последнем случае — с точки зрения его адек-
ватности имеющемуся психическому расстройству). 
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Здесь, судя по всему, мировая и российская медицина 
имеют общие проблемы, среди которых следует вы-
делить главные. Во-первых, это «региональный разно-
бой» (а точнее было бы сказать: полный волюнтаризм 
отдельных специалистов даже в одном и том же городе) 
в выборе методов терапии или коррекции, которые бо-
лее соотносятся с индивидуальными предпочтениями 
конкретных врачей или психологов, чем с клинически-
ми показаниями.

Но там, где мы традиционно апеллируем к отдель-
ным наблюдениям или «отдельным недостаткам», 
наши западные коллеги оперируют данными конкрет-
ных исследований и цифрами. В частности, авторами 
рецензируемого исследования отмечается, что врачи 
общей практики, как правило, вообще не распозна-
ют депрессии, а в тех единичных случаях, когда такой 
диагноз ставится, ошибочные заключения составляют 
56%. Как бы это ни казалось странным, но психиатры и 
психотерапевты ставят такие же ошибочные диагнозы 
депрессии без достаточных на то оснований в 64% слу-
чаев*! Наиболее эффективные и имеющие солидное 
научно-практическое обоснование психосоциальные 
методы лечения фобий применяются лишь у 15–38% 
пациентов с этим заболеванием.

Следует особо отметить, что проведенный в США 
анализ многочисленных случаев негативных результа-
тов лечения и рецидивов депрессии свидетельствует, 
что большинство из них обусловлены недостаточной 
дозой или недостаточной продолжительностью курса 
лечения. В частности, в 29% случаев при наличии явных 
показаний антидепрессанты вообще не назначались, 
еще в 24% случаев они назначались или в недостаточ-
ной дозе, или вообще для приема «время от време-
ни». При этом положение о наблюдении за реакциями 

* Для этого есть конкретное объяснение, не имеющее ничего 
общего с гипердиагностикой, о котором будет сказано ниже.
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пациентов на назначение тех или иных препаратов, а 
также сочетании медикаментозного лечения с психо-
терапией выполняется в единичных случаях. Одновре-
менно с этим, несмотря на совершенно противополож-
ные рекомендации ведущих медицинских центров, 
среднесуточная доза нейролептиков, назначаемая ста-
ционарным больным, увеличилась за последние деся-
тилетия почти в 2 раза. Во многих случаях необосно-
ванно пролонгируются сроки стационарного лечения 
пациентов. В качестве особого вывода (делающего 
честь нашим коллегам) следует отметить, что в случаях 
неудачного лечения или рецидивов у терапевтов начи-
нает превалировать отрицательное отношение к паци-
ентам и избегание трудных случаев.

По современным данным, более 40 млн граждан 
США (14% от 285 млн населения) не имеют медицин-
ских страховок и, следовательно, не могут претендо-
вать на сколько-нибудь качественное медицинское об-
служивание. Еще более удручающие данные выявлены 
при «эпидемиологическом» обследовании: оказалось, 
что лишь менее 30% лиц, страдающих психическими 
заболеваниями, получают хоть какую-то профессио-
нальную помощь. Квалифицированную психотерапев-
тическую помощь, даже из тех категорий населения, 
которым она доступна, получают менее 50% пациентов 
с аффективными расстройствами, около 30% — с тре-
вожно-мнительным синдромом и лишь 20% зависимых.

Таким образом, следует сделать вывод, что дан-
ные, приведенные в разделе «Спрос и стоимость», от-
ражают спрос и, соответственно, затраты примерно на 
30–40% всех потенциальных пациентов. Почему одни 
прибегают к психотерапевтической помощи, а другие 
нет? Это вопрос, на который может быть много гипоте-
тических ответов, но лучше бы его исследовать.

Еще более удивительными (и не коррелирующи-
ми с приведенными выше) представляются данные 
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о низкой частоте повторных обращений за помощью 
лиц, страдающих хронической психиатрической пато-
логией и зависимостями: только 42% таких пациентов 
в среднем хотя бы раз в год обращались в психиатри-
ческие учреждения по поводу их основного заболе-
вания, и только 26% получали при этом квалифици-
рованную профессиональную помощь.

Какой вывод можно сделать? Вероятно, существу-
ют две различных категории пациентов с психопатоло-
гией: проявляющие заинтересованность в лечении и 
не имеющие таковой.

ВЫПОЛНИМ ЛИ 
СОЦИАЛЬНЫЙ ЗАКАЗ?

Растущая обеспокоенность состоянием психическо-
го здоровья во всем мире диктует весьма специфиче-
ский социальный заказ: снизить стоимость, повысить 
качество и увеличить доступность квалифицирован-
ной психиатрической и психотерапевтической помо-
щи. Несколько забегая вперед, вероятно, следует при-
знать, что в рамках действующей парадигмы теории и 
практики этот социальный заказ невыполним. Следо-
вательно, требуется пересмотр парадигмы, актуальной 
теории и сложившейся практики. Но прежде чем гово-
рить о пересмотре, следовало бы хотя бы попытаться 
оценить наличное состояние дел в этой сфере.

Мы не будем здесь обращаться к таким серьезным 
методологическим вопросам, как понятия «нормы» и 
«патологии» в психиатрии, психотерапии и психологии, 
которые, по нашему представлению, также требуют 
существенного пересмотра. Рассмотрим вопросы бо-
лее «приземленные» и более практические.
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МЕТОДИЧЕСКИЙ БУМ

Благодаря преимущественно работам З. Фрейда и 
его последователей уже в начале 40-х годов XX века 
психотерапия фактически сложилась как самостоя-
тельная специальность и уже к концу 50-х стала не-
отъемлемой частью системы здравоохранения в боль-
шинстве передовых стран мира. Характерной особен-
ностью этого периода стало безудержное творчество 
специалистов: хотя большинство квалифицированных 
экспертов считают, что количество научно обоснован-
ных методов в психотерапии весьма ограничено (пси-
ходинамическая, поведенческая, гештальт, рациональ-
ная, суггестивная, когнитивная), в настоящее время 
описано уже несколько сотен «новых» методов и мо-
дификаций, претендующих на самостоятельность. Как 
неоднократно отмечал Б.Д. Карвасарский, некоторые 
психотерапевты считают, что жизнь прошла зря, если 
им не удалось предложить собственный метод.

Другой проблемой является все более заметное 
«размывание» понятия психотерапии как узкомеди-
цинской (то есть исключительно врачебной) сферы 
деятельности. Отношение к этому процессу у специ-
алистов (и врачей, и не врачей) очень различно. Одни 
придерживаются строго «медицинской модели», дру-
гие, с учетом тенденций мировой практики, расши-
ряют ее до «медико-психологической», третьи, вслед 
за австрийскими специалистами, предлагают вообще 
вывести психотерапию за рамки прокрустова ложа 
медицины. Каждая сторона имеет свои, и достаточно 
убедительные, доводы и обоснования. Если читателя 
интересует точка зрения автора, то она ближе к «ме-
дико-психологической», уже хотя бы потому, что не за-
мечать явную (и ее стоило бы оценить как положитель-
ную) тенденцию к психологизации психотерапии уже 
просто невозможно. Эта психологизация включает 
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и методологический, и кадровый компоненты, при этом 
последний, вероятно, наиболее ярко демонстрирует 
ведущую тенденцию: по нашим данным, на одного си-
стематически практикующего врача-психотерапевта в 
России приходится как минимум три практикующих 
психолога, при этом существенно, что профессиональ-
ная компетентность и первых, и вторых оценивается 
пациентами с равной значимостью. Ранее действовав-
шее (и пока не отмененное) положение о том, что врач-
психотерапевт — это исходно врач-психиатр, игнори-
руется практически повсеместно самими руководите-
лями психотерапевтических служб регионов России.

Но это почти позитив. А что в негативе? К сожале-
нию, пока следует признать, что несмотря на обилие науч-
ной литературы и даже появление специализированных 
институтов для подготовки психотерапевтов по конкрет-
ным направлениям, в целом наша сфера деятельности 
ближе к варианту некоего «кустарного производства», 
где есть отдельные более или менее искусные специали-
сты, применяющие те или иные методы в своих кабине-
тах и достигающие тех или иных успехов у тех или иных 
отдельных пациентов (о чем они обычно с удовольствием 
сообщают в профессиональной печати — автор не делает 
для себя исключение). Что здесь плохо? Во-первых, нет 
сравнимости результатов и контроля. Во-вторых (и это, 
как представляется, самое важное), деятельность этих 
специалистов в большинстве случаев никак не связана 
со всей остальной системой охраны здоровья, не говоря 
уже о таких «высоких» материях, как принадлежность 
к конкретной школе, обеспечение систематического су-
первизорского контроля коллег и т.д.

Борьба за рынок дополняет упомянутые выше недо-
статки еще одним: потребность терапевта получить, иметь 
и удерживать пациента подвергает последнего системати-
ческому риску оказаться в роли подопытного кролика, на 
котором проверяется та или иная методика или техника, 
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которой придерживается (или просто «как раз сейчас 
разрабатывает») конкретный терапевт, вместо того 
чтобы получить именно тот вид помощи, в котором па-
циент нуждается и который в данном конкретном слу-
чае был бы наиболее эффективным. Есть ли вообще в 
психотерапевтической практике ситуации, когда, на-
пример, динамический терапевт отправил бы пациен-
та к поведенческому или директивному? Возможно ли 
вообще создание в нашей сфере деятельности такой 
ситуации, когда терапевту было бы выгодно, чтобы 
пациент получал самый эффективный при его форме 
расстройства вид терапии?

В Англии, как известно, есть специальные государ-
ственные диагностические службы, которые определяют, 
куда или к кому лучше направить этот «страховой случай». 
Может быть, стоило бы уловить и эту тенденцию?

Если эти диагностические службы появятся, они, 
безусловно, должны быть государственными. Но это 
вовсе не значит, что и психотерапия должна быть толь-
ко государственной. Если обратиться к тенденциям, 
то легко заметить, что частный сектор в современной 
российской медицине наиболее интенсивно развива-
ется в таких сферах, как психотерапия, стоматология, 
косметология, массаж и мануальная терапия, а также 
психофармакология и пищевые добавки, то есть там, 
где речь идет не о жизненных показаниях, а о качестве 
жизни. Почему бы не переложить эти сферы на част-
ный сектор практически полностью (за исключением 
социально незащищенных категорий населения) и раз-
грузить таким образом не слишком обильный бюджет 
Министерства здравоохранения, а высвободившиеся 
средства направить в область финансовоемких высо-
ких медицинских технологий? Как известно, любые 
тенденции можно пресечь, но обычно законодатели 
стараются их улавливать, канализовать и использовать 
в интересах государства.
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НЕОПРЕДЕЛЕННОСТЬ 
СТАТУСА ПСИХОТЕРАПИИ

Борьба за психотерапевтический рынок дополня-
ется «неурегулированностью» отношений с психиа-
трией. Если кратко сформулировать эту проблему, то 
ее суть состоит в том, что каждый уважающий себя 
психиатр считает себя «немного психотерапевтом» и 
не склонен рекомендовать пациенту обратиться к спе-
циалисту в смежной области знаний и практики — это 
с одной стороны. А с другой — квалифицированный 
психотерапевт, как правило, не очень доверяет психи-
атру, так как обычно имеет опыт ситуаций, когда на-
правленный им для консультативной помощи к пси-
хиатру пациент возвращался с «пачкой рецептов» и 
рекомендацией «бросить эту ерунду» (в одних случаях 
это может относиться к проблемам пациента, а в более 
«жестких» — и к психотерапии в целом).

Психотерапевты очень любят винить во всем пси-
хиатров. Но всегда ли они (то есть мы — психотерапев-
ты) правы? Попробуем взглянуть на проблему с иной 
точки зрения. Одной из современных тенденций яв-
ляется расширение основных направлений деятельно-
сти системы здравоохранения в область, традиционно 
обозначаемую как социальная сфера. Психотерапия 
не является исключением. Но она гораздо больше, чем 
все остальные направления медицины, выходит за рам-
ки того, что традиционно принято относить к здраво-
охранению. Являются ли, например, межличностные 
и внутриличностные конфликты, неудовлетворен-
ность сексом, недостаточной общительностью или 
способностью нравиться другим, а также затруднения 
в разрешении проблемных ситуаций личной жизни и 
даже суицидальные мысли, наркомания, курение или 
разногласия в решении вопросов планирования се-
мьи (составляющие в совокупности более 50% причин 
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обращений к психотерапии) сугубо медицинскими или 
хотя бы чисто психиатрическими проблемами?

Не является ли нонсенсом то, что психиатр несет 
ответственность за суицид пациента почти в той же 
мере, что и хирург за летальный исход на операцион-
ном столе? Кто вообще может отвечать за волю, мотива-
ции, аффективные порывы или поступки другого? Еще 
один аспект той же проблемы: почему практически во 
всех руководящих документах психиатр оказывается 
более ответственным, чем психотерапевт? Почему мы 
никак не можем признать, что психиатрия и психотера-
пия — это не только родственные, но и качественно раз-
личные специальности, в которые приходят люди с ис-
ходно различными профессиональными установками?

СПЕЦИФИКА СОДЕРЖАНИЯ 
И ЗАДАЧ ПСИХОТЕРАПИИ

Как отмечает Б.Д. Карвасарский с соавторами* 

(2000): «В русскоязычной литературе... принятым явля-
ется определение психотерапии как системы лечебного 
воздействия на психику и через психику на организм 
больного». Если убрать из этого определения «лечебно-
го» и «больного», то от медицины практически ничего 
не остается, так как воздействием на психику занима-
ются и педагогика, и телевидение, и политика, и рек-
лама и т.д. Через психику и на психику воздействуют 
все: от первого (еще внутриутробного) контакта ребен-
ка с матерью до последнего — со священником, род-
ственником, близким другом и врачом. Напомним так-
же, что многие из обращающихся к психотерапевтам 

* Карвасарский Б.Д. (ред.) Психотерапевтическая энциклопе-
дия. Санкт-Петебург: Питер, 2000.
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и психологам ни соматически, ни психически больны-
ми не являются и ни в каком воздействии на организм 
не нуждаются.

Правда, не будем здесь лукавить и передергивать, 
психотерапия — это особый вид общения, имеющий 
очень солидное научное и эмпирическое обоснование, 
которому учат долго и основательно, особенно с точки 
зрения того, где искать корни самых различных психо-
логических проблем и каковы могут быть формы и ме-
тоды их разрешения.

Отношение к психотерапии как профессии, по 
определению уже упомянутого Б.Д. Карвасарского, 
«второго сорта» остается преобладающим. Здесь много 
вины самой психотерапии, очень мало апеллирующей 
к обобщению клинических данных и эксперименту. 

Борис Дмитриевич Карвасарский
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Но есть и чисто бытовая причина. Многие, в том чис-
ле врачи, считают психотерапию разновидностью 
обычной беседы, с которой она не имеет ничего обще-
го, кроме того, что и там и здесь используются слова. 
Чтобы еще раз прояснить это широко распространен-
ное заблуждение, позволим себе еще одно образное 
сравнение: мы все умеем пользоваться ножом, скаль-
пель — это тоже вариант ножа, и им также можно вос-
пользоваться в бытовых целях. Но возьмет ли на себя 
смелость умеющий пользоваться ножом на бытовом 
уровне оперировать, например, мозг человека, кото-
рый устроен намного проще, чем психика? То, чему 
труднее всего научиться будущему терапевту, — уме-
ние постоянно анализировать не что говорит пациент, 
а как он говорит, и почему он говорит именно об этом, 
а также как это соотносится с состоянием его аффек-
тивной сферы, психическим развитием и актуальным 
психоэмоциональным состоянием и массой других 
психических параметров, одно перечисление которых 
заняло бы несколько страниц. Не говоря уже о том, что 
реакции квалифицированного терапевта всегда строго 
соотносятся с конкретной методикой и методологией, 
формой патологии и этапом лечения. И представление 
о психотерапевте, дремлющем в кресле напротив или 
у изголовья пациента, не имеет ничего общего с его 
сверхдетерминированным интеллектуальным и эмо-
циональным напряжением. Те, кто работает в рамках 
реальной психотерапии, хорошо знают, что при эф-
фективной работе специалист просто не в силах при-
нять более 6–8 пациентов за полный рабочий день.

Тем не менее вопрос о целях и задачах психоте-
рапии остается достаточно сложным. Пролистав не-
сколько авторитетных изданий, я нигде не обнаружил 
их четкого определения. В большинстве случаев цели 
и задачи психотерапии идентифицируются с пробле-
мами пациентов (или подменяются ими): «разрешение 
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внутри- и межличностных конфликтов», «оказание по-
мощи в раскрытии потенциала и самореализации лич-
ности», «повышение чувства ответственности за свои 
решения и свое поведение», «расширение временной 
перспективы», «улучшение социального самочувствия 
и социальной адаптации» и т.д. и т.п. В какой мере это 
относится к психиатрии?

Здесь, после некоторой апологии, мы вынуждены 
говорить преимущественно о недостатках. В силу спе-
цифики «работы за закрытой дверью» каждый кон-
кретный случай психотерапии фактически всегда ока-
зывается вне профессионального или какого бы то ни 
было иного контроля. Современная законодательная 
база вообще не регулирует вопрос о том, кто может 
заниматься психотерапией. Если быть более точным, 
то эта законодательная база прикрывается «фиговым 
листком», на котором начертано, что психотерапия — 
это медицинская специальность, которой в соответ-
ствии с российскими законами и приказами Мини-
стерства здравоохранения может заниматься только 
врач-психиатр, имеющий дополнительную подготовку, 
и т.д. Но все мы знаем, и это уже отмечалось, что это 
положение повсеместно не выполняется, и, осмелимся 
предположить, никогда не будет выполняться. Психо-
логам теми же актами предписано заниматься только 
«психологическим консультированием», но ни в коем 
случае не психотерапией, хотя в чем разница между 
первым и вторым (с точки зрения психотерапевтиче-
ского процесса) вам не скажет никто. В обоих случаях 
встречаются два человека, и их интеракция осущест-
вляется преимущественно в форме разговорной речи 
и некоторых невербальных компонентов. Есть только 
одна разница, но опять же — не с точки зрения процес-
са: психотерапевт с предшествующей психиатриче-
ской подготовкой обладает правом назначения медика-
ментозного лечения и установления психиатрического 
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диагноза, а психолог (впрочем, как и врач, который 
стал психотерапевтом, минуя психиатрию) — нет. Но 
наличие или отсутствие этих прав не имеет никакого 
отношения к проблеме профессиональной компетент-
ности психотерапевта.

Добавим к этому, что, за исключением первых 
мучительных попыток введения института професси-
онального тренинга и супервизий в рамках таких на-
правлений психотерапии, как психоанализ и гештальт, 
ни в процессе обучения психотерапевта, ни в процессе 
его практики к уровню его компетентности и способ-
ности к этой деятельности фактически не предъявля-
ется никаких требований (и даже если апеллировать к 
квалификационным тестам, они характеризуют зна-
ния, но не навыки и содержание профессиональной 
деятельности специалиста).

Характерно, что даже чрезвычайно деликатные 
попытки «приоткрыть закрытую дверь» наталкива-
ются на тезис о приоритете конфиденциальности и 
авторитета специалиста, являющегося самостоятель-
ным лечебным фактором. И это действительно слож-
ный вопрос: что важнее — контроль над содержанием 
практики, реальное исследование ее эффективности и 
изучение опыта или конфиденциальность, открываю-
щая неограниченные возможности для паранаучных 
спекуляций?

О ЕДИНСТВЕ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ

Тезис, вынесенный в заголовок, никем не оспа-
ривается. Но есть одна специфика современности — 
наши теории почти никак не апеллируют к практи-
ке. Или апеллируют к практике вообще, без конкрет-
ных случаев. То же самое повторяется в большинстве 
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руководств по психотерапии, где описываются техни-
ки, кратко иллюстрируемые теми или иными случаями 
(чаще — выдержками из случаев). Описание конкрет-
ных случаев с конкретной техникой и даже теорией 
также иногда встречается. Но обобщения практики (то 
есть одной и той же конкретной техники, например, на 
50–100 клинических случаях) — это уже нечто почти 
не существующее. Есть несколько известных нам за-
рубежных источников, например, работы Л. Любор-
ского и Б. Сингера*, сравнивающих различные мето-
ды психотерапии. Но если мы заблуждаемся, то будем 
благодарны за любые монографические источники, 
где описывается, например, психотерапия депрессий, 
навязчивостей или фобий. Исключение составляет, 
пожалуй, только шизофрения, и то преимущественно 
опять же за рубежом.

Психиатры критикуют нас большей частью спра-
ведливо. Мы с удовольствием и нередко высокохудо-
жественно описываем свою деятельность, но в наших 
трудах пока не слишком много науки, исследований и 
измерений, доказательности, повторяемости и прове-
ряемости результатов. Может быть, так и должно быть? 
Может быть, это все-таки не наука? А если наука, то по-
чему такое положение сохраняется со столь завидной 
устойчивостью?

Нужны ли нам вообще разработки в области стан-
дартизации психотерапевтических методов и процедур? 
Если нужны, то почему их нет? Есть ли у нас специалисты 
по конкретным формам заболеваний? И если они есть — 
почему нет системы отбора пациентов для направления 
их по профилю того или иного специалиста? Почему 
лишь единично представлены работы, где обсуждаются 
показания и противопоказания к тому или иному методу 

* Luborskry L., Singer В. Comparative studies of psychotherapies: is 
it true that «everyone has won and all must have prizes»? Archives 
of General Psychiatry, 1975. № 32. P. 995–1008.
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психотерапии, и главное — не только обсуждаются, а и 
обосновываются? Много ли вообще в психотерапии 
результатов, которые могут быть приписаны какой-то 
конкретной методике, а не всей психотерапии?

Еще несколько вопросов. Существуют ли какие-
либо объективные методы оценки профессиональной 
компетентности практикующих специалистов? Знаем 
ли мы вообще, в какой мере компетентность и навыки 
сказываются на результатах? Или нам это не нужно?

О СЛОЖНОСТЯХ СОЕДИНЕНИЯ 
ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ

К предыдущему разделу есть много возражений 
(и вполне объективных). Во-первых, мы почти никогда 
не имеем дела с каким-то «гомогенным» расстройством 
личности. Это чаще всего «букет». Во-вторых, какими 
бы «чистыми» аналитиками, бихевиористами или геш-
тальтистами, мультимодалыциками или интегративщи-
ками мы не являлись, в практике каждого, безусловно, 
присутствует некая комбинация всех терапевтических 
подходов и методов, помноженная на специфику кон-
кретной стадии терапии и еще больше — на индиви-
дуальную одаренность или, во всяком случае, непо-
вторимую индивидуальность конкретного терапевта. 
Во фразе о том, что ведущим терапевтическим фак-
тором является личность терапевта (особенно если 
эта личность квалифицированная), почти все правда. 
В итоге методов оказывается столько же, сколько спе-
циалистов. Может быть, нужен иной подход: изучение 
не методов, а специалистов как некоего весьма спец-
ифического терапевтического инструмента? Почему 
нет? Но это опять же вопрос. Его можно еще раз расши-
рить: в зависимости от формы патологии и специфики 
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